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INTRODUCCION

La cridodoncia es uno de los tratamientos gue m&s nos ayuda a evi-
tar la extraccifin de una pieza dentaria,

Por lo tanto presento este trabajo sobre las diferentes técnicase
de obturacién de conductos radiculares, ya que la endodoncia es y seguira -
sisndo una de las ramas mAs importantes de la odontologfa.

Sabiendo de antemano que no todos los dientes son iguales y mucho
menos el hombre, considero que es nacesario conocer algunas técnicas de ob-
turacién pare as{ poder aplicarlas de acuerdc al casoc que se nos presente -
en la préctica diaria y de ssta manera brindarle el mejor tratamiento a
nuestro paclients,

Es de vital importancia conocer la anatomia pulpar de cada dienta

y seguir una secuencia y ordenamien$o cn todos los diferentes pasos que cam
prende la endodoncia,

A continuacibn presanto una recopilacién de las técnicas de obtu~-
racién mds conocidas en la terapsutica radicular,

Mis deseos son, quo al leer este trabajo encuentren la motivacién
necesaria pare el estudio y la prdctica de la endodoncia,




ANATUMINA DE LA CAVIDAD PULPAR

CAPITULO I




ANATOMIA DT LA SAVIDAU  PULPAR

s importante para cmprender un trabajo conocer bicn el campo sn
el que se va a operar, Por lo tanto quien va oporar en la cavidad pulpar -
dehe conocer bien la anatomfa topogrdfica pulpar.

L.a cavidad pulpar es el espacio interior del diente, ocupado por
la pulpa, esta rodeada casi completamente de dentina, la forma, tamafio, di
reccién, longitud, diametros, otc., difiere, segin la pieza dentaria de =
que se trate, segin la edad del individuo,

FORMA:
La morfologfa de la cavidad pulpar gs mis o menos similar a la -

de su pieza dentaria correspondiente, sobre todo en los jévenes,

TAMARD:

3us dimensiones son preporcionales al tamafo del dicnte y a la =
cdad, Conforme avanza la edad, se engruesan las paredes con aposicién de .=
dentina secundaria, lo nue reduce esta cavidad, con excepclén de su parte-

terminal eemosntaria.

LONGITUD:
La longitud guarda relacibn con el .argo del diente, descontando-

el grosor de la cara oclusal e la porciébn incisal,

DIRZCCION:
La direccién de osta cavidad es la del diente, con excepcién del-

final del conducto, que gn la mayorfa sufre una desviacién hacia distal,




CURVATURAS:

Pocas cavidades sen rectas. Las curvaturaes pusden cbservarse en ——
sontido mesiodistal y en sl vestibulolingual.

DIANETROS:

El grosor de las paredes que enclerren la cavidad pulpar determi-—
na los diametros de ésta,

Al hacer cortes longitudinales de cada diente en sentido vestibulo
lingual y mesiodistal quedardn oxpuestas las siguientes partes:

1.,- Cavidad Pulpar: £s3 la cavidad central, su contorno corresponde al dal —
cuerpo dentinal, en vida contiene la pulpa dental.

2.=- Camara Pulpar: Es la porcifén de la cavidad pulpar que se encuentra den—
trc de la corona.

3.= Conducto Pulpar: Es la porcién da la cavidad pulpar que se encuentra den
tro de la refz o raices.

4,- Foraman Apical: Es la abertura estrecha del conductu pulpar gue se locae-

liza en 8l extremo de la reiz,

5,-= Cuernos pulpares: Son las proyeccidnes del tejido pulpar que corresponden
a las distintas clspides de la corona. Giempre son muy
marcados en los disntes jbvenes y se vuclven mds pequo

fios 0 desaparecen con los afos,




NTRALLS  SUPERIORES

CAVIDAD PULPARA:

La cavidad pulpar de los incisivos centrales supsriores es amplia
y la mds rocta, por lo que es mds f4cil de tratar y la m8s indicada para la
prdctica extruoral. Cuando hay curvaturaes, el orden de frecuencia es vesti=
lar, distal, mosial, lingual.

CANMARA:
La parte mis ancha do la cdmare se sncuontre en su borde incisale
vista por sl plano mesiodistal

CONDUCTO:

En los cortes transversales de la rafz el lumen del conducto en -
su base es algo triangular; y ocn ol tercio medio es casi circular y sn el =
tercio apical es francamente circular.

LATERAL SUPERIOR

CAVIDAD PULPAR:
De una manera gencral csta cavidad pulpar es semejante a la dg ==
los centrales, con la diferencis de su menor tamaiio y muy frecuente curvatu

ra terminal,

ChlVRAS
La cémara pulpar del incisivo lateral en el cusllo tisnc menor =
diametra mosiodistal quo la dol incisivo cental,

COHMUGTO s
Prosenta menor proporciédn do conductu recto an amboue sentidos. Cn
ocacionos su curvatura apicol es tan pronuncicda que dmpido una correcta -

preparacitn dol conducto y so ha de recurrir o la apicoctomia,




Al corte transversal el conducto a@s algo eliptico cerca del cuello
su didmetro mayor es vestibulolingual, A la mitad de la raiz es monos alipti
co y 8s casl circular en el Apice,

CANINOS SUPERIORES

CAVIDAD PULPAR:
Este diente presenta la méds larga cavidad pulpar de toda la denta=
dura, al grado que a veces los instrumentos comunss resultan cortos.

CAMARA:
La cfmara tiens on los dientes jévanas un solo cusrmo agudo y gran
didmetro vostibulolingual, especislmente en su unifn con el conducto,

CONDUCTO:
Solamenta el 3.1% de sus conductoe son rectos,

PRIMERODS PREMOLARES SUPERIORES

CAVIDAD PULPAR:

En gencral la cavidad pulpar es mds ancha, pero menos larga que en
los caninos, En laos cortes mesiodistales la cavidad tiens semejanza con 1la -
de laos caninos superiores,

CAMARAS
La cAmara tiena gran anchura vestibulolingual y presanta dos cusrmos
el vostibular mds laryo que el lingual, sobre todo en los individuos jBvencs.
La clmara tiene a vocos uma gran alture cuando @l comicnzo do 1log =
conductos so cncuantra mis allf del cusllo dentario,




CONDUCTOS

El 50.1% presenta un conducto, 49.4% dos conductos, 8l vastibular
alge mds largo que el lingual y 0,54 tiene tres.

Los dos conductos dentyo de una sola rafz estan a veces fusionados
principalmente en su parte terminal. Pocos conductos de estas plezas son rec
tos y menos todavia en los dos sentidos; mesiodistal y vestibulolingual en =
general se les pusde considerar ligeraments divergentes.

En su porcién cervicel el lumen tiene una gran dimensién vastibulo
lingual con un fuerte estrachamiento mesiodistal en su parte media, 1o que =
da a veces forma de rifon,

En el teorcio medio hay las mismas probabilidades de uno o dos cone
ductos, En este Gltimo caso puedsn ser triangulares y a vaces sstdn unidos -
por el espacio muy estrecho . MAs hacia el 4pice, sn 1la mayoria se obsaprvan
dos claros conductos :irculares.

SEGUNDOS PREMOLARES SUPERIORES

CAVIDAD PULPARS

La cavidad pulpar en el sentido mesiodistal se parece a la da los-
primeros premolares superiores, Esta cavidad puede ser muy ancha en santido-
vastibulolingual

CAMARA:
La cdmara es mis amplia que la de los primeros promolares superio—
res, tienc los dos cuernos pulparces casi iguales,

CONDUCTO

Como no s frecuonto lo bifurcacién radicular, el nfmera de casos—
con dos conductos os do 23,74 . A veces se oncuentra un punts dentinario que
divide un comducto ancho en dos, los cualos vuclven a unirso cn el Apice.

n los cortus trangsversales ol lumen del conducto se pareco bastan

te a los primerus premolare superdores, 6o en &4 de gstas piezas s pucde-




ver claramente la teminacién del conducto, asf{ como 4% de ramificacién,

PRIMEADS MOLARES SUPERIORES

CAVIDAD PULPAR:

t.a cavidad pulpar de esta pieza es la mAs amplia de toda la denta-
dura, en virtud del mayor volumen de la corona y por tener el dients tres —
rafces, separadas en el 9.

CAMARA:

La cdmara pulpar es romboidea, con cuatro cuernos pulpares que sn -
orden de longitud decreciente aon; el vestibulomesial, el vestibulodistal,el
linguomesial y el linguodistal, £1 techo tiene cuatro lados, las cuatro pare
des converyen, en el suelo, donde casi se pierde la pardd lingual, por lo0 —
cual el suelo tienz forma triangular,.

El lado mayor del tridngulo es el mesial, y el menor generalmento-
s gl vestibular. Este con cl lado distal forma un &ngulo obtuso. En los tres
4ngulos se observan las depresiones que son los puntos de partida de los cone
ductos, y debido a estas depresiones, ol suelo 8s convexo,

La depresion lingunl es la mayor y de forma casi ciroular, La voo—
tibulodistal pueds ser de igual forma o ligeremente tringular.

ta vestibulomesial es generalmente alargada en la dimonsion vesti-
bhulolingunl, y a vaces en cada uno da sus extromos se aprecia una pequeiia de
presion que indica el principio dos conductos mssiales,

CONDUCTOS:

Los tres conductos divorgen; pero el vestibulodistal algo menus, -
En la gran mayorfa de los casos, ¢l conducto vastibulomesial aatd curvado —
distalmentaj an el 48.5), por su aplanamicnto mesiodistal, prasenta dos con-
ductos complotos 6 incompletos, lo que aumenta las dificultades de tratamicn
to y obturacién, el conductao vestibulodistal Gnico, en el 96.45% s de soccibn
mAs circular, estA menos curvado y es mcnos largo qua ol vostibulomesial,



£1 conducto lingual, si sigue la direccién de la rafz, tontird la -
misma caracteristica y, por lo tanto, longitud y didmetro algo mayores que =
los de los conductos vaestibulares.

SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES

CAVIDAD PULPAR:
La cavidad pulpar de asta pieza es morfolégicamentes semejante, a -
la de los primerous molares, aunque sus dimensiones son algo menares,

CAMARA:
La cAmare pulpar es parecida a la de los primerus molares superio-
res con lns sigui .ntes diferencias:

1.~ Menor didmetro mesiodistal,
2.- 1 4ngulo distal dol suelo cs mids obtuso,
3.~ Hay menor depresion meslal del suelo,

CONDUCTO3:

Predominan en la mayoria tres conductos pocas veces s@lo hay dog -
uno vestibular, por la fusién de las dos rafces del mismo nombre, y otro lin=-
gual,

Hay un solo conducto on los casos raros des completa unién radicular
en el 27.2), dos conductos mosiales.

La forma semilunar, en cortes transversales de algunos conductos en
rafcos fusionadas, ticne importancia paora el tratamiento del conducto., Hay v_i;

sibilidad de los fordmenes cn un 35 y ramificaciones en 1%.




TERCERODS MOLARES 8UPERIORES

En vista de la situaci6n profunda de estos molares en la boca y lo
atipico de sus rafces, el tratamiento del conducto y de la pulpa no es tan -
f4cil como en los primerus y segundos molares,

CAVIDAD PULPAR:

La forma de esta cavidad pulpar as muy similar a la cavidad da
los ssgundos molares superiores. Sus dimensiones son proporcicnalmente mayo-
ras, sobre todo en las personas jévenes,

CAMARA

Tiena mayores dimensiones y solamente tres cuernos, en lo demfs ~—
suelen pareserse mucho a la del segundo molar,

CONDUCTOS:

No obstante las variaciones de nimeroc y de la forma de sus conduc-

tos, predomina la semejanza con los de los segundos molares superiores.




CENTRALES INFERIORES

CAVIDAD PULPAR:

La cavidad pulpar de estos dientes es la menor por ser la pleza ——
dentaria mds pequeila, En el planc mesiodistal su aspescto es de un cono regu-
lar, mientras que en 8l plano vestibulolingual pueds presentar un gran astre
chamiento a la alture del cusllo o en el comienzo radicular,

CAMARA

La cémare pulpar de los incisivos centreles inferiores es de tama-
fo reducido,

CONDUCTO s

Este ss aplana en sentido mesiodistal con le edad por la dentinif.j_.
cacién, en 2. 1% encontremos dos conductos,

LATERALES INFERIORES

CAVIDAD PULPAR:

La cavidad pulpar en estos dientes es un poco mayor en longitud y=
anchure que la de los centreles, En cortes vestibulo-linguales se observa

que esta cavidad tiene una peguefia convexidad hacia el vestibulo,

CAMARA:

El mayor didmetro de la clmara estd en al sentido vestibulolingual
y al nivel del cuello,

CONDUCTO:

La porcidn terminal del conducto es visible en G} de las radiogra-
fias intraorales con ramificaciones aen 4%, s6lo en 1.3} encontramos dos cone

dugtas, £1 1dmon dol conducto estd bastante aplanado en sontido mesiodistal,
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CANINOS INFERIORES

CAVIDAD PULPAR:

La longlitud do la cavidad pulpar de sste diente ocupa el segundo lu
gar despufs de las caninos superiores, También tiene el segundo lugar en lo =
gue concierne a la convexidad de su cavidad pulpar,

CAMARA :
Es muy parecida a la cAmara de los caninos superiores pero es mg -
reducida,

CONDUCTO:
Con mayor frecuencia las curvaturas que presenta aste conductoc son=
las distales, le siguen las vestibulares y por Gltimo las mesiales,

PRIMEADS PREMOLARES INFERIOQRES

CAVIDAD PULPAR:
La cavidad pulpar do estos es igual a la de los promolares superio-
res, pero on menor proporcién.

CAMNRA:
C1 cardcter diferoncial de la cAmare pulpar de csta pieza es el rue
dimicnto de un cuerno lingual, aungue no ssghalla en todas,

CONDUCTOS .
Por lo general presentan dos conductos, que se fusionan en el &pice

y portenccen a und sola raiz,
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SEGUNDOS PREMOLARES INFERIORES

CAVIDAD PULPAR:
Esta cavidad es algo mayor que la de los primsros premolares infe-
riores,

CAMARA:
Esta pieza presenta un cuerno lingual mejor formado que el del pri
mar premolar inferior,

CONDUCTOS:

Fresenta un conducto que es amplio en el tercio medio de la rafz y
s8 reduce sn apical, El foremen esta colocado normalmente hacia distal, En =
raras ocacionas presenta dos conductos independientes.

PRIMEROS MOLARES INFERIORES

CAVIDAD PULPAR:
Tieng la fomma extarior de la pisza y es la segunda en amplitud de
toda la arcada dentaria,

CAMARA

Es de forma cuboide, estd bien limitada con sus paredes vestibular
y lingual, Raras veces ofrece cinco cuernos, como corraspondsria a los cinco
tuborculos, sino cuatro, bien definidos en los jévenes., En el fondo o piao =
de la cavidad osta la entrada de los conductos rediculapes,

CONDUCTOS

S0 localizan tres conductos radiculares, de los gue corresponden =
dos para la rafz mesial y uno para la distal, A voces sg encuontran cuatro -
conductos debido a la praesencia de una tercora rafz, o por bifurcacifn dg =
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conducto distal excepcionalmente por dos conductos distales,
El conducto distal, es mAs amplio y de fdcil localizaci6n, los con

ductos mesiales son menos acceeibles por estrechos y redondos, Muy raras ve—
ces el mosial es dnico.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR

CAVIDAD PULPAR:

En gensral 38 parece a la de los primeros molares inferiores pero-
en menor proporcidn,

CAMARA:
Parecida a la anterior, sflo que es de menor dimensifn laterel pe-
ro de mayor longitud entre piso y techo,

Tiene cuatro cuarnos pulpares con direccién a cada una de las ci-——
mas de las clspides,

CONDUCTOS:

Tiens igual nimerc de conductos qua el primer molar inferior s6lo-
que astos son menos curvados,

Cuando el conducto mosial es Gnico sste e3 muy amplio y en forma -
de cmbudo, como an el segundo molar superior,

La porcién do los 8pices es siompre hacia distal.

TERCEROS MOLARES INFERIORES

CAVIDAD PULPAR:

Muchas cavidades pulpares da 8stas se parecen a la de los segundos
molapas con oxcepcifn de las atfpiocas,
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CAMARA ¢
En proporcién esta cAmara ss mayor que las antea descritas, Las —

causas son la tardia crupci6én y la poca calcificacién secundaria de esstas =
piezas,

CONDUCTOS:

En los casos atfpicos los conductos puedsn ser muy curvados lo que
hace dificil, y a vecos imposible su tratamiento, el manejo de los inatrumen
tos se dificulta por encontresse en la parte mds posterior de la arcada, pe-
ro se intontara su tratamiento cuando las pilszas pusdan ser (Gtiles para pré-
tesis o bien cuando ocupen sl luger de los segundos molares,




ACCESD A LOS CONDUCTOS RADICULARES

CAPITULO IIX
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ACCESO A LOS CONDUCTOS RADICULARES

La apertura as el paso inicial en la preparacién del conducto radi
cular, Es necesario eatablecer una aparture en li{nea recta al fordmen apical
pare aseguwar el libre movimiento del instrumento durante la preparacién y -
limpieza del conducto, Con una aperture incorrectamesnte preparada como e6s su
posicién, profundidad o extensidn, serd diffcil lograr un resultadoc éptimo,

Los objetivos que se persiguen con un buan acceso a los conductos-
son los siguientes:

1,= Facilitar la looalizacifn ds todos los orificios de los conduc
tos rediculares,

2.,- Proporcionar el acceso directo a la porcién apical del conduo=
to,

3.= Eliminacién de todo tejido carioso y sin soporte dentinario pa
ra svitar fractura posterior,

4.- Eliminacién de 4ngulos retentivos, y tejido pulpar ques pueda -
causar pigmentacién dentaria,




guientess

Los

1=

2.-
3.=
4.~

5.-

pasos par el acceso a los conductos radiculares son 1log gi——

Antes de ajslar y bajo una corriente de agua ss hace un corte-
centyal con una ruadita de diamante de 2 6 3 mm, de didmetro.-
Limitar m4s o menos el grosor del esmalta,

Se regulariza el corte con fresa de dismante de forma cénica,
Se coloca el dique de hule y se desinfacta el campo,

En condiciones asépticas y usando fresa de carburo fisurada se
corta la mayor parte del grosor dentinario del techo,

En la care oclusal, se axtiende este corts hasta descubrir los
cuarnos pulpares,

Con uma fresa de fiswra cfnica y delgada se trata de recortar-
el techo cameral, uniendo las perforaciones correspondientas a
los cuernos,

Con uma fresa cilindrica no, 557 se amplia la preparacién en o
clusal para proporcomar el accesc directo a los conductos, si-
ss oncucntra dificultad en la localizacién de todos los conduc
tas, ss puede ampliar la preparacién pare permmitir una mejor -
visibilidad y acceso al conducto,
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ACCLSO GEN  DIENTES ANTERIORES SUPERIORES

51 la aperture es pequeiia, la lima se dobla y es incapaz de contac

tar con la pared lingual deal conducto, La terminacién en punta de la apertu-
ra, permite llegar a todas las paredes del conducto,

N
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ACCESO  CEN  PAEMOLARES  SUPERIORES

El acceso a la cdmare pulpar de un premolar es lograda con una fre

sa radonda y la profundizacién y agrandamiento de la preparacién es realiza=
da con una fresa de fisura de extremo no cortante pare prevenir la pérfora——

cién del piso comerel,

Los primerus premolarss superiores pueden tener mis rafces pero =
casl siempre tiencn dos conductos radiculares, Dos presentacioncs comuncs -
sony rafcos diveorgontes en los cuales la entrada a los conductos debe mali
zarse desde 8l lado opucsto a la apertura y la otra prasentacién cs cuando=

los conductos son parelelos en una rafz,

\
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La entrada a través de la superficie oclusal dentro de la cmara -
pulpar de los segundos premolares superiores, proporciona un acceso fécil ha
cia el 4pics,

fee”

LY
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ACCESO EN MOLARES SUPERIORES

Las aperturas en molares son similares a las que se realizan esn
los dientes anteriores y on los premolares. A la clmara pulpar se entra con-
una fresa redonda y el techo de la clmare es removido, retirando la fresa en

contacto con las paredas dentinarias, Despufs se usa una fresa de fisura, pa

ra eliminar los restos que gqucdan por debajo del corte y para ampliar la ca-
vidad,

Los orificios de antrada de los conducts del primer molar superior
astdn generalmente diapussatos an forma trifngular, £1 orificio del conducto=

mesiovestibular es el mis diffcil dc localizar ya que estd debajo de la cus~

pide mcaiovastibular y debs de entrarse dosde distal, la entrada al conducto
distovoestibular se realiza desdo una posicién mesiopalatina,



Aproximadamonte en un 1594 do los primeros molares suporiores se -—
Presocnta un cuarto conducto radicular, con su orificio de entrada ubicado ha
cia palating del orificio de entrada del conducto mesiovestibular. E£1 conduc
to es localizado en la rafz mesiovestibular y pueds unirss al conducto mesio
vestibular o salir a travéz de un fordmen saeparado,

Los orificios de entrada a los conductos de los segundus molares =
suparioras, se localizan en forma similar a los del primer molar, con excep-
cifn del distovostibular, que gencrelmente se encuentra mds hacia palatino y
a menudo estd en madio , entre los orificios de los conductos mesiovestibula
res y palatino 6 bien ligeramente hacia distal de csa posicién,




ACCESD EN DIENTES ANTERIORES INFERIORES

Aproximadamente el 20} de los incisivos inferiores tienen dos con-

ductos separados. Sin embargo, la mayorfa se unen para formar un conducto en
el 8pica, E)l acceso en los dientes anteriores inforiores es similar al de -

los dientes superiores, pero en menor proporcién,

ACCESD EN PREMORARES INFERIORES

La entrada a la cdmara pulpar y al conducto radicular de los premo

lares inforiores, requisre que la aperture se realico cerca de la clspide —
veastibular para permitir el acceso en linea rocta hacia el 8pice, Es comln -

que los primerus promolares inferiores presenten dos conductos,

R L T "“‘\V\\\\
\\h\\
A\




-2 -

ACCESO A LOS MOLARES INFERIORES

El acceso a la cdmara pulpar de un molar infarior, se realiza en -
forma idéntica a los molares superiores,

Es mis f4cil de localizar primereamente sl conducto distal, ya que—~

éste cs mds grande y axtendido distalmente, de all{ que nos proporcione un -
abordaje mis directo desde la parte anterior de la boca,

Los conductos remanantos estdn ubicados mesialmente con respecto -~
al distal; uno, ligeramente hacia vestibular y sl otro ligeraments hacia lin
gual,

El conducto mesiovestibular debs ser localizado abordéndolo desde=-
distolingual y el conducto mesiolingual, desde distovastibular,

y,
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Aunque la mayoria de los molares inferiores tionen un s8lo conduc—
to distal, no ©s rare la presencia de dos,

S1 se presantan, dos orificios o si es looalizado un conducto que=
no estd centrado vestibulolingualments, pero ligeraments hacia vestibular o-
lingual, podemos penaar que hay dos conductos y la epoerture serd trepezoidal,



INSTRUMENTAL PARA ENDODONCIA

CAPITULO IIX
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INSTRUMENTAL PARA  ENDODONCIA

EXPLORADUR;

z1 extremo recto del explorador es un auxiliar para la localiza
cién de los orificios de entrada del conducto radicular, Su extremo es agudo
y capaz de encontrar una apertura muy pequena; sl instrumanto tiene la sufi-
cisnte rigidez para explorar con una fuerza controlada,

La terminacién en " L " aguda &s una ayuda para detesctar porciones
des techo de la cdmare pulpar que no fusron removidos.

CURETA:

La forma de estc instrumentc permitc el curetaje de la pulpa camc=-
ral cuando las curetas convencionales no alcanzaran gl piso da la chmara pul

par,
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PINZAS PORTA CONOS:

Las pinzas porta conos tienan una traba que permite sostener los =
matcrlales sin la constante presién digital, lLas extremidades acanaladas per
mite sostener las puntas absorbantes y los conos de gutapercha, las cuales -

tienden a soltarse de las extremidas no acanaladas.
REGLA:

La regla graduada en 0.5 mm, os un instrumento conveniente para ms
dir limas, puntas de papsl, puntas de gutapercha, etc..

JERINGA:

la jeringa de sndodoncia a@s usada para llevar los irrigadorss al =
conducto radicular, £1 extremo ds la aguja es plano pare prevenir su penetrg
cibn dentro del conducto de difmetro mds pequeio y son acanaladas pare permi
tir que los irrigadores puedan cstar bajo presién del fujo coromnario, antag-
de ser forzados al foramen apical,

ORGANIZADOR DE INSGTRUMENTAL:

1l organizador do instrumental proporciona agujeros para las limas,
quo estén sostenidas verticalmento on una esponja, de acuerdo al teamafio y =
longitud de estas, La esponja es saturada con una solusién desinfectante que
mantione esterilizado el instrumental,




TIRANERVIOS:

Son Gtiles en la eliminacién del tejido pulpar, no sirven para la
instrumentacién de los conductos. Las barbas son salisntes del tallo del
instrumento, y desafortunadamente representan una zona débil, que @s el si-
tio potancial pare la fractura del instrumento si es aplicad la fuer:za,

91 el tiranervios no es usado con el m&ximo cuidado o es forzado-
apicalmenta las salientes se doblarean hacia el tallo y cuando el instrumen—
to sea retiredo, las salientes se ajustaran a las paredes dal conducto, ha-
cisndo dificultosa su remocién.

ESCARIADORES:

Los gscariadores son manufacturados en forma similar a las limas,
pero tienen un menor nGmerv de estrias, Las limas pueden tener 1} a 2§ es—
trias por milimetro, mientras gus los escariadores tienen de § a 1 estria -
por milimetro,

OBTURADORES
Los obturadores ideados por Lentulo son instrumentos para torno,-

an forma de spiral invertidas que, girando a baja velocidad depositan la —
pasta obturadora dantro del conducto,



LIMAS:

Las limas son usadas en la remocifn del tejido duro en el ensancha
miento del conducto, Estos instrumentos son disefiados con una forma cénica =
uniforma y un mango de color de acuerdo al difémastro,

Eate instrumento viene en varias longitudes clasificadas desde 18~
a 31 mm,. 5in embargo, los de 21, 25 y 31 mm, de longitud puden ser utilira-
dos en casli todos los casos clinicos,

Los instrumcntos més cortos son a menudo necesarios para el trata=
miento de los segundos y terceros molares,

Este instrumento manual proporciona un sentido del tacto y un con=
trol sobre el instrumento que no existe en los mecénicos,
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TOPES PARA EL INSTRUMENTAL:

Despuéis que es determinada la longitud del conducto, es necesario
marcarla en la lima asto es logrado ubicando un tope eléstico en el tallo -
del instrumento. Cuando ubicamos el tops sn 8l instrumento, es importants 8

vitar la angulacifn, la gque puede darmos diferentes longitudes cuando rota-
mos la lima,

|

ATACADORES:

Los atacadores para conductos son instrumentos que ss utilizan pa-
ra comprimir los conos da gutaporcha dentro del conducto,
Son vAstagos 14s0s de corte transversal circular, unidos a un man—

go, su extremo termina en una suporficic lisa también, que forma Angulo roec-
to con el vAatago,




ESPACTIADORES:

Los espaciadores son véstagos lisos y acomados, terminados an una
punta aguda que al ser intraducida entre los conos de gutapercha colocados=
cn el conducto y las paredes del mismo, permite obtensr espacio pare nuevos
conos,

Los ospaciadores estdn unidos a un mango en forma similar a los -
atacadores de conductos,



REQUISITOS DE UNA BUENA TECNICA DE OBDTURACION

CAPITULO IV




REWUISITOS DOE UNA DUENA TECNICA DE OBTURACION

La obturacién de conductos rediculares es con sl fin de prolongar
la utilidad del diente de modo que pueda realizar las funciones normales —
después de la perdida pulpar sin gue el pacients nos refisre ninguna moles-
tia, por lo tanto la técnica de obturacin debe de llenar los siguientss re
quisitos:

No debe ser complicada,

Los materiales deben ser flciles de manipular,
Evitar la presién sobre los tejidos periapicales,

Uus logre cerrar completamsnte el conducto en sl fordmen,

e
]

Debe llenar completamente el conducto sin presentar asspacios—
en gl interior del conducto.

LIMITE APICAL DE LA OBTURACION

5e han discutido cuatro criterios con respectc a &ste limite que -

son los siguientes:

1.=- ODTURACION: Aquslla en la cual la pasta y conos do obturacién-
llegan al lordmen anat8mico exactamante,

2.~ S0DAEODTURACION: En la cual la pasta selladore es proyectada -
mis alla del fordmen anatémico,

3.~ SODNEEXTENCION: Es cuando el cono obturante ha atravezado o e«
queda alojado m8s alla del fordmen anatémico,

4 - SUNDBTURACINN:T Es cuando ni la pasta ni gl cono obturants 1llo=-
ga al fordmen anatémico,

Hay quicnes reccomiendan ohturar en diferentos l4mites, segln lasg -
condiciones patélogicas de la pulps y husta donde lo permita la forma dol

conducto,
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REQUISITOS DE UN BUEN SELLADO

La finalidad de la obturacién de conductos radiculares puede resu-
mirsae en:

1.= Evitar el paso del conducto al organismo, microorganismos, oxu
dados, alérgenos, etc..

2,=~ Evitar la entreda de sangre, plasmas y exudado periales en el -
conducto a travéz del fordmen apical,

3.= Bloguear el espacio vacfo del conducto, para gque no pueda colo

nizar en £l cualquisr germen que pudiess llegar a la regién pe
riapical,

Se estima que en un conducto correctamante obturedo, sl neocemento
logrea con el tiempo una completa reparecién, y aque los microorganismos que =
pudicsen haber quedado atrapados en el conducto, desaparescan rdpidamenta,



MATERIALES DE OBTURAGION
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MATERIALES DE OBTURACION

DEFINLICION:

Los materiales de obturecién son las sustancias inerte o anticepti
cas que, colocadas en el conducto, anulan el espacio ocupado originalmente -
por la pulpa radicular, posteriormente por la preparacifn quirurgica,

Resulta dificultoso e incoveniente utilizar un solo material y uma
misma técnica de obturacién de conductos radiculares pare resolver todos los
casos,

AEQUISITOS:

Un material de obturacién aplicable a la gran mayorfa de los con=
ductos debera reunir las siguisntes condicionas:

1.~ Ser de fécil manipulacibn,

2.= Sar de fécil introduccibn en los conductos,

3.= Tener suficiente plasticidad para adaptarse a las paredes de =
los conductos,

4 - Ser antiséptico para neutrelizar alguna falla durents la esate—
rilizacién de los conductos radiculares,

Contsner un p4 neutroc y no ser irritante para la zona poriapi-
cal,

(&)
i

.= Sor mal conductor térmico,
- No sufrir contraccifn,
Ser radiopaco,

.= No aepr poroso ni absorver humedad,
10.~ No producir coloracifn en el dienta,
11. - No provocar reacciones alergicas,

@80
'

12, - Tenep facilidad para retirarse cn caso de que sea necesario,




CLASIFICAGION:

La obturacibn da conductos radiculares se hace gensralmente con das

tipos de matecriales, gue se complementan entre si, y son los siguientes:

1.= PUNTAS CONICAS O CONOS : Prefabricados de diferntes tamaiios, ma
teriales, laongitudes y formas,

CEMCNTOS, PASTAS 0 PLASTICOS: Productos patentados o preparados
por el profesionista,

{\d
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PUNTAS CONICA3 O COMNOS:

Se clavoran a bass de materiales plésticas y metdlicos, Las puntage—
de gutapercha so fabrican en diferentes tamafios y longitudes, aungue son irre
gulares y muy impresisas en sus dimensiones debido a su complicade proceso de
elaboracién, son bion tolerades per los tejides, de fécil condenzacifn y adap
tacién, son radiopacas, se aconseja ustrlas on sonductos anchos,

Su falta de rigidez las haco doblarse al menor impedimento por lo -
que no son aconsejables en conductos extrechos y aconadas,

Las puntas plésticas son poco conocidas, tienen una resistenclia si-
milar a las espinas de pascado, son facilmente manipulables, son incompati
bles con el cugenol por que se reblandercen al contacto con las pastas quo la

cunticnen, son solubles en cloroformo.
CIMIHTOS AR CONDUCTOS:

son anuzllos cementos, sustancias y postas que complementan la obtu
racién do los conductos radicularss, llenando el espacio restante, tienen tam
bien la funcién de fijar y adherir las puntas entrs s y a las porsedes do los
conductos,

CLASTFICACIUL:

Los comentos para obturacidn du conductos se clasiflean ecn tyres gru




pos, dsbido a la snorme cantidad que existe en el mercado,

1.~ CEMENTOS O PASTAS MOMIFICANTES.
2 = CEMENTOS DE RUTINA,
3.= PASTAS ABIDRBIBLES.

CEMENTOS MOMIFICANTES:

Estos cementos ss usan en aquellos casos en los cuales persiste te
Jido pulpar vivo o cuando exdata la duda de un conducto accesorio que no ha=-
ya sido loocalizado, sato es con 8l fin des que la accion antiséptica-momifi——
cantsactue residualmente,

COMPOSICIONS

Su componenta principal es el paraformaldehido, farmaco fijador o-
momifioado, que desprends lsntaments forwmol,

CEMENTOS DE RUTINA:

Este tipo de cementos estdn indicados en aqusllos conductos gue no
presentaron dificultad duraente su preparacién y esterilizacién, se utilizan-
con frecuencia como selladores de conductos, Los mis importantes son:

1.- SELLADOR DEL. DR, RICKERT,
2.= CEMENTO DE GROSSMAN,
3.= ROY Y WACH,

COMPOSICION,

El sellador del Dr. Nickert osta compuesto por un polvo que contie
ne 6xido de zinc, plata precipitada, resina blanca, ioduro de timol y el 1li-
quido contieno osencia do olavo y bAlsamp de Canada,




El cemanto de Grogssman ssta compussto por un polvo que contiena pla
ta precipitada, resina hidrogenada y éxido de zinc, el liquido contieno eugo-
nol,

En 1957 el autor elimina la plata porque estd pigmenta ocacionalmen
te al diente y da su nueva formula, el polvo contiene 6xido de zinc, resina,-
subcarbonato de bismuto y sulfato ds bario; sl liquido contiene suJanol y aw=
ceite de almendras dulces,

lLa formula de Roy y 'ach es la siguiente; 8l polvo contiens 6xido -
zinc, fosfato de calcio, subnitrato de bismuto, subiodura de bismuto y 6>ddo-
magndsico y el liquido balsamo de Canada y esancia da clavos,

PASTAS ABSORBIBLES:

Como su nombre lo indica, son agquellas pastas que se absorben fcil
mente al sobrecbturar un conducto; estdn destinadas a actuar mds alld del fo~
rdmen, primero como antisépticas y después estimulando la reparacidn periapi-
cal,

Estas pastas se usan para sobreobturaeciones y no sobrecbturaecionas-
su clasificacién es la siguicnte:

1.=- PASTAS IODOFORMADAS,
2,= PASTAS DE HIDROXIDO DE CALCIO,

COMPOSICION:

Las pastas iodoformadas estan compuestas da iodoformo y glicerina,
Maisto, aconssja una pasta de acclon mis lenta y su formula es la -

la siguionte: 6xido de zinc, iodoformo, timol, clorofenol alcanforado y lano-
lina,

lstas pastas ostan indicadas en dicentes que han estado muy infecta-
dos y camo medida de segurddad cuando oxista un riosgo casi seguro de sobrach
turacidn o sz crcuentre el dpice cercaneo al seno maxilar,
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Las pastas de hidréxido cdlcieo estan indicadas en dientes que ha=-
biendoseles hecho biopulpectomfa, posean amplios 4pices permeables y se teama
una sobrecbturacidn,

Puaden usarse productos como sl Caxil o una simple mezcla de hidro
xido de calcio con agua o suarv salino isoténico,



PREPARACION BIOMECANICA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES
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PREPARACION OICMECANICA DE  LOS
RADICULARES

CONDUGTOS

La antrada inicial en un conducto dsbe hacerse con un tiranervios
pequafio gensralments con el némero 15, en pacientes de edad avanzada con =
conductos extrechos y calcificados pusde requerirse un tirenervios mds pequs

fio adn, tal como sl ndmero 10, es prefsribls errer usando un tirenervios pe-
queno que uno demasiado grande por dos motivos,

1.= £1 tirenarvios pequeiin ofrece menos posibilidades de proysctar
el material necrético gque ss encuentra en el conducto, a trew
vez del agudero apioal,

2.= Un tiranervios mis grueso puede fracturarse al quedar atrepado
entre las paredaes del conducto, o formar algdn pequefio escalén

Se introduce el tiraenarvios en el conducto lentamente pero con f-‘j.g
meza, depuds de que se ha panatrado con el tiranervios hasta la profundidade
requerida, se hace girar media vuelta y se rotire, trayendose con el instru-
mento la mayor parte del:paquste vasculonervioso, si no 8s gue todo,
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El sondco inicial, para cstablecer la longitud se llova a cabo go-
ncralmente con una lima del nmero 15 , Se puede colocar un marcador o topc-
en el instrumento, esta no es una longitud predertorminada poro limita un -
rea gue normalmonte se cncucntra el agujero aplcal, una vez gqua se ha deotore
minado 15 longitud del conducto mediantc cl sondoo, se ajusta ol marcador o=
tope al ras del borde incisal o borde oclusal del diente, y se toma una radi
ografia con el instrumento colocado dentro del conducto o conductos,

Cuando se haya vorificado la longitud con la radiograffa o cuando-
s8 haya corregido cualquier error en la determinaciébn de astd longitud, se -
lava la cémara y el conducto con hipoclorito de sodio, con un gnsanchador se
penatra hasta la profundidad requerida, se retira 2 6 3 mm, sin hacorlo giee
rar, esta leve retraccifn basta para desgastar una pequaiia cantidad de toji=
do dentinario en el cxtremo apical dael conducto, realizando est4 maniobra so
vuelve a llevar gl instrumento hasta la profundidad inicial y se repite ol -
proceso hasta que la lima entro y salga holgadamente, cuando sg haya logrado
cug gl instrumento entre vy salga con facilidad, se vuglve a introducir hasta
la profundidad establecida y se le hace girar un cuarto de vuelta en santido
de las manscillas del reloj, cste movimiento rotatorio hace quo las aristas-—
dol cnsanchador se traben en la pared dentinaria y al retirarlo se realice -
un poquefio desgaste en esta pared,

Esta sscuancia de penstrar, girar, y retirar se repite hasta qus =
el ensonchador quads holgado on ol conducto; en cste momanto se puede utili-
zar gl ensanchador sigulcnte, la misma maniobra so repite cen cada ensancha-
dor subsccucnto, sondoo, ponetracién, giro y rotiro,

Se lava nuevamonte los conductos 6 conducto con hipocloritc de so-
dio para retirar todos los residuos de dentina,

La instrumentacidn con la lima va a scguir la secusncia qua gl an—
sanchador 5610 quo al hacorla girar, es de 1) vuslta cn sentido de las manc—
cillas del reloj, sc alisan las pargdes dal conducto con la lima.,

58 va intorcalando los onsanchadores y la lima, por cjomplo, si u-
samos un onsanchador dol ndmero 15 la lima que usaremos después del onsancha
dor cerd tambifdn del ndmeoro 15 y as{ subsscuentemantao,




La limpieza bioguimica del conducto es una de las fases m4s impor-
tantes del tratamiento endodfntico, el conducto se inunda con hipoclorito -

de sodio al S, es un buen solvents orgénico, inyecténdolo con una jeringa -
esteri)] durents el limado y lawvado del conducto,
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SECADO DEL CONDUCTO

Las puntas ahsorbentes como su nombre lo indica son realizadas -
con papel absorbente y sus extremos tienen la forma aproximada de los cone
ductos radiculares ya prepareados,

Las puntas absorben efectivamente los irrigadores usados durants
la limpieza del conducto radicular y de este modo tensmos una preparacifne
seca y lista para ser obtureda, Se presentan estandarizadas y en gran vae-
riedad de tamaiios,

£l sacado del conducto se logre con la insercién de puntas absor
bentes que contacten con las paredes del conducto radicular,

Después que las puntas mAs grandes han secado el conducto se in-
sertan las m&s angostas y s@ extienden hasta la constriccién apical pare -
asegurarnos que la noreién apical del conducto ast4 saca,

51 la punta sobrepasa la constriccifin apical, aparecera tefiida -
de sangre o humedecida par los fluidos tisulares,

\
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TECNICA OE CONDENSACION LATERAL

Esta técnica esta indicada principalmentes en incisivos superiores,

caninos y premolares que presenten un s8lo conducto y refces distales de mo
larcs inferdores,

El ajuste del como principal no insume mucho tiampo, Un conb de =
gutapercha del mismo tamaiio o un nmero més pequefio que la Jdltima lims usa-
da durante la preparacidn es sslacciomado y ubicado lo mds profundamente po
sible dentrou del conducto, peroc no ms alld de la longitud establecida du—
rante el trebajo biomecanico., Si el conducto ha sido preparedo para mante—
ner la constriccién en la unién cemento dentinaria, el cono no rebasard al-
fordmen apical.

Una vez logrado el ajusts satisfacctorio y la posicibn apical, se
toma una redicgrafia pare verificar la posicién del cono, Para fijarss co—
rrectamante sl cuno do gutapercha, debe de estar dantro del mm, con reapedd
to a la longitud de trabajo y ofrece una ligere resistencia al sor retirado
a osto s le denomina “ajuste",

S1 ha sido realizada una doterminacifn exacta de la longitud y un
ensanchamiento cuidadoso, la radicgrafia mostrare que el cono principal al-

canza la posicifn mis apical dc lapreparecién, o bien queda un poco mds cor
to.

Cuando el comp es ligeramente mis corto, la presién de la conden-—
sacifn, mfs la accifin lubricante del sellador, serdn suficientes para produ
cir la ubicacién complota del cono,

Cuandu el cono ha sido adaptado satisfactoriomente, no debe ger -
manipulado mis de lo necesario, la continua inser.i6n del cono dentro del -
conducto pucde deformarlo y diaminuir su rigidez asi comn afectar su adapta
cibn,




Si en cualquisr momento el cono se dobla o se ergroulla debe ser -
descartado y reubicado,

Pare introducir el sellador del comducto redicular y el cono prin
cipal, es sapatulado un sellador hasta qus se presente uma consiatencia og-
pesa y cremosa, despuSs se introduce en el conducto con un escariador del =
mismo tamaiio que el usado en la preparacién o un tamaiio menor. E1 tope do =
goma impide que el escareador exceda de la conductuometria, Una pequeiia can
tidad de sellador ea lesvantada con el extremo del escareador el que,colooa=—
do dantro del conducto en la longitud deseada y rotandolo an ssntido inver—
s0 al movimiento de las manacillas del reloj, deposita el sellador an las -
paredes del conducto,



Paosteriorments, el extremo dael cono principal es sumergido en el
ssllador y colocado dentro del conducto en la posicién correcta,

La condensacifn de la gutapercha y agregado de los conos auxilia
res so legrda cun 8l cono principal en su posicién, so coloca un espaciador
a 1o largo de 81 y es forzado hacia el édpice, El aspaciador llegare a 2wm,
de la constriccién apical, ya qus esta es la zona en la cual la gutapercha
debe sor condenzada pare ssllar el fordmen apical. Una vez que ha sido al-

canzada la profundidad correcta, el aspaciador es rotado sacdndolo dsl con
ducto, dejando un espacio en el cual serd colocado un cono de gutapercha -
auxiliar,

El espaciador as ubicado nuevamente dentro del conducto y forza-
do apicalmente hasta encontrar una firme resistaencia, Ocacionalmante, sl -
trabajo del espaciador entrando y saliendo del conducto proporcionard un -
espacio adicional pora la compresién del material de obturacién,

Sa inserta otro cono auxiliar seguido por la condensacién con el
espaciador, E1 nimero de conos auxiliares necesitados, varia con cada cone

ducto, pero a medida que son ubicados mis y mis conos el espaciador tiene-
una penetracién mfs superficial, E1 conducto se considera obturado cuando=
el aspaciador no puade psnatrar mis alld del nivel de la 1fnea cervical,
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Cuando el conducto estd obturaedo y se verificéd con una radiogra——
fia que se oblitero todo sl conducto, se calienta un instrumento cottants -
para remover el exceso de las puntas de gutapercha,

El condesador se usa cAlicnte para comprimir el resto de las pun—
de gutaporcha,




TECNICA DE LA GUTAPERCHA CALIENTE



TECNICA DE LA GUTAPERCHA CALIENTE

Fats métodn de obturacién del conducto redicular, requiere sl a-
blandamisnto de la gutapsrcha en gl conducto, por calentamiento de ella y=
luego, una condensacidn vertical forzando la masa ablandada hacia la porsw—

cién apical de la preparacifin, hacia las irregularidades y conductos auxd-
liares,

Se solecciona el cono principel de gutapercha a la misma altura-
del ndmero que es ligeremente mis ancho que el didmetro del conducto y go—
verifiica radiogrdficamente que ajuste un poco mis corto con respecto a la-

porcién apical de la preparecién, Se romusve 21 cono y se aplica una mfni-
ma cantidad de sellauor en las paredes del conducto.

Se sumerge el extremo del cono principal en cl sellador y se co-
loca dentro del comducto hasta gue ajustc. Cauterizamos la porcifén coroma-
ria del cono principal con un instrumento chliente y se ublca un espacige
dar, calentdndolo al rojo. El espaciador no se usa para condensar, pero si
para remover la gutapercha y llevar calor puesto que ablanda y es aentonces

cmpujada hacia las porciones mis angostas de la preparacién con un conden-
sadar no calentadao,
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Las porciones de gutapsrcha son removidas cada vez gue el @spae=
ciadaor caliente es colocado en el conducto y la gutaparcha ablandada roma-—
nente es forzada lo mds lejos posible hacia apical,

Luego de varios ealentamientos, remocionos y condenzacionas, el=-
extremo del cono de gutapercha es ablandado y farzado hacia la porcién api
cal de la preparacién, adaptandose por sf mismo a las muchas irregularida=
das anatBmicas que presente el conducto radicular,

En este momento el conducto radicular esta vacio, con excepcibn-
do los 2 a 4 mm, de la porcifn apical,

S8 ubica uentro del conducto radicular un segmento de un cono de
gutapercha que es ligeramente mis amplio que sl didmetro del conducto, se-
calienta con un espaciador y se condensa,

Este procedimiento se repits hasta que gl conducto sate obturado
hasta la linea cervical,
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OOTURACION CON UN  INSTRUMENTO ROTO

Ocasionalmente un canducto es tan fino y torturvso qus uma punta
de plata o de gutapercha no puede ser llevada hasta el &pice., En estos ca—
508 un instrumento roto pusde ser cementado dentro, para que sirva como 02
turacién del conducte radicular,

Después de la instrumentacidn y medicacién del conducto ss salec
ciona una 1lime que sea de 1la misma medida del Gltimo instrumento usado en=
el ensanchamiento del conducto. Selecciocnada la lima, se contormes de aouer
do a la forme del conducto.

Con un gnsanchador se lleva comento al conducto, luego la 1ima -
preparada se impregna con cemento y se lleva a su posicifn, Esto puede po=—
guerir algo de fuerza, la posicién debe des ser confirmada mediante una ya=
diografria,

Para quitar ol mango dol instrumento se usa una punta de diamante
E1 instrumonto roto accidantalments dentro del conducto, el cual=
no esta cementado, se oxdida frecusntements en scis meses o en un aro, y no=

es visible radiogrdficamonte,

AGn los instrumentos inoxddablaes pueden irse oxddando paulatinge

mente,

Cuando un instrumento so ha oxidado, el conducto debo ser roing=—
trumentado y cementada una punta cn su lugar,
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TZCNICA DEL. CONO INVERTIDO

Sk la preparacién del conducto es tan grande que el cono astanda-
rizado de mayor tamafio, @s pequefo como para adaptar firmemente, son selec-
cionados o bien un cono sstandarizado grande o bien un cono auxiliar y su =
terminacifn os acortada hasta que se adapte en el conducto dentro del mm. -

con respecto a la conductometria,

L.a técnica del cono adaptado pusde ser usada para ayudar a la adap
tacién del cono al conducto. Cuando parsce gue el cono se adapta apropiada=—
mentae, se toma una radiografia parae verificar su posicién, Luego, las pare—
des del conducto se cubren con sallador, el extremo del cono se sumerga, en=

el sellador y sl conductoc es obturado con la técnica de condensacién lateral,

Generalmente los conos de gutapercha adecuados para estos casos no
se gncuentran en el mercado, por lo que 33 necesario fabricarlos en cada oca
aifén,

Este tipo de cono lo podemos slaborar hacisndo rotar bajo presién-
sobre una loseta fria, varios conos o un trozo de gutapercha especialmants -
preparados para la fabricaci6n de conos, La presifin y rotacién ss sjercen
accionando debidamente una espatula de acero inoxidable ligeramonte calenta--

da a la flama.

Cuando se requiere obtener un cono cilindrico Ingle, sc aconssja -
colocar varios conos de gutapercha iguales, alinsgados sobre un vidrio de ma=-
nera que la baso de una entre en contacto con 8l extremo del otro y asfi suce

sivamante,

Tambidn 1 8 conos de gutapercha se pucden enrrvllar para cuando al

conducto radicular os amplio pere sus parcdsg son bagtante paralolas,




Se enrrullan tres o mds conos de gutaparcha desds aus extremos -
hasta sus bases sobre una losata des vidrio entibiada, para confeccinar un-
cono gruesco da difmetro uniforma,

En todos los casns, los conos as{ preparados deben enfriarse su-
mergiéndolos en alcohol o bajo la accién fugaz de un chorro de cloruro de—
8tilo, entonces aaf estardn listos para la prueba,

La gutapercha es sl material de obturecién m&s popularmante usado
esto es comprensible, ya que permite su adaptacién a las paredes del conduc
to durante la condensacién y es dimensiomalmente estable, sufriendo pequa—
fias 0 ninguna modificacién a pasar de los cambios té&rmicos,

Es muy bien tolerada por leos tejidos, no obstante carece de rigi-

dez y puede doblarse o encorvarse particularmente en los tamarios mAs peque-
fios,
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TECNICA DE LA CLOROPERCHA

Con ssta técnica, la cloroporcha es usada pare ablandar sl cono -

principal y asegurer la obliteracién del conducto, en ambos m&todos de cone
dansacibn,

Los dos mé8todos bAsicos para condensar la gutapercha son: la con=
densacifn lateral usando espaciadores con punta y la condensacién vertical-
usando los condensadores de punta roma, Ambos métodos dan una compresién ——
vertical y lateral del material de obturacién.

La cloropercha esta hecha con cloroformo y gutapercha. Los pesque-
fios segmantos da gutapercha son disultos en cloroformo parae producir una =
cansistencia espesa y que se asemeja a la melaza, La cloropsrcha se mantie-
ne en un frasco herméticamente cerrado pars evitar la evaparacién,

La condansacifn lateral con cloropercha se logre adaptando gl co-
no principal, es necesario gque llegue comodamente a 1 6 1.5 mm. de la longi
tud preparada, ya que la cloropsrcha ablanda la superficis externa de la gu
tapercha, pemmitiendole fluir sn todas direcciénes durante la condensacifin,

La presancia de una constriccién apical es esencial pare limitar-
el material ds obturacibén en el conducto, Durants la condensacién, la clory

percha es forzada daontro de las irregularidados del conducto y de los core=
ductos laterales,

La condansacifn vertical con cloropercha ( como fu8 descrita por—
Kahm ) se logra adaptando un cono principal de gutapeorcha, se selecciona un
condensador que ajuste en el conducto a 4 6 5 mm del 4pice, se calienta es
te condonsador cauterizando los 4 6§ 5 mm, de la porcién apical del cono ———
principal de gutapercha para lograr la unifn,
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Se sumerge 2 6 3 mm, del extremo del cono de gutapercha en la -——
cloropercha y se coloca dentro del conducto redicular. Cuando el extremo =
del condonsader contacta con la paraed dsl conducto, s rotado ssparando -
la gutapercha del condensador.

fara condensar la gutapercha, se usa un condansador de difmetro-
mids pequefic que el del conducto, {a clorupercha ablanda la superficie de -
la gutapaercha, permitiéndolo conformar mds facilmente las irregularidades—
del conducto y forzando el sellador o la cloropercha a travéz de los cone—
ductos latarales,

En este momento se toma una rediogrefia pare verificar la oblits
racifn de la poreién apical del conducto, La secusncia de adaptacién, sec—
cibén cobertura del extremo con clorvpercha y condensacién del cono, os con
tinuada hasta que 8l conducto es obturado hasta el nivel cervical,

Esta técnica os particularments utilizada pare la obturacién de=
conductos laterales, con curvaturas inusuales o anomalias anatémicas y pa-
ra resolver algunos problomas de técnica como es un conducto escalonado.
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TECNICA OBIOLOGIBA Y DE PRZGISION

Kuttlar denomind en 1960 Técnica Diolégica de Precisifn a una va-
riante en la fijaci6n del cono de gutapercha en el 4pice,

En esta tlcnica se utilizan cinco materiales gque son los siguien-
tes:

a).- Una punta principal de gutapercha de cierta rigidez.
b).= Una pegusfiisima cantidad de cloroformo,

c).- Limalla dentineria autégena del mismo conducto,
d).- Cemento sellador de Rickert ( Kerr ).

e).- Puntas o conos complementarios delgados gutapercha,

Se escoge una punta de gutapercha, cuyo extremo dslgado tenga une
didmetro semejante o algo menor, al extremo del Gltimo instrumento, ae moja
la punta de gutapsercha en cloroformo solamente su extremo apical durante ——
unos dos segundos, inmediatamente se adhieren a la punta del cono una pequo
fa capa de limalla dentinaria autfgona del conducto, obtenida previamente -
por cl limado de su pared con limas escofiadas o cola de ratén,

Se coloca el cono on el conducto y so comprime contra el 4pice, -
obteniendose asf el contacto directu de la dentina que lleva el cono, con =
el periodonto, de esta forma logramos sellar completamente la Gltima més im

portante porcién del conducto dentinario, incomunicandolo con el periépico,

Se prepara el cemonto y se introduce la mezcla por cl lado de la=-
punta donde existo m4s espacio, bombe&ndola varias veces, so complementan -
nl relleno con conos 6 puntas accesorias, pero dolgadas ds gutapercha, cone
un condensador delgado se presiona con suavidad lateralmente a 'in de hacor
aspacio para la siguiento punta, hasto yue yo no pucda entrar gl condongQes
dor



La eliminacién de los matoriales sobrantes se hace con una cucha-
rilla muy calientes cortando todas las puntas de gutapercha a la entrada dol
conducto,

Eatn thcrica se 1llama asf ya que la misma dentina es la que sella
8l conducto,
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OBTURACION CON SUBSTANCIAS REABSORDBIBLES

Entre las pastas que son reabsorbidas, por los tejidos periapica-
les, la mds comunmente usada es la de Walkhoff, que contiene clorofenol, io
doformo y glicerina,

Las pastas bismutadas de Tuller y Lukmsky, que tienen por base —-
caolin y floruro de calcio, han merecido poca aceptacién hasta el presents,

Todas esas suhatancias oponen a la ventaja de ser asimiladas por
el organismo ( gl cual se heneficia con sus virtudes antisépticas y estimy
lantes ) el inconveniente de desaparecer igualmente del interior del cone=—
ducto por infiltracién de liquidos 6rganicos dentrov desl mismo,

Ese inconveniente se agrava en casos do conductos muy afectados—
por la infeccién, de diffcil asépsin, y en organismos con sus defensas rc-
ducidas y poco propensos a la regenaracién biolégica apical y periapical.

En la técnica de Maistoc el uso de la pasta lentamente reabsorbi
ble tiene por finalidad sl relleno permansnte del conducto desdae el piso—
do la cAmase pulpar hasta donde pueda invaginarse ol periodonto apical,
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TECNICA DE MAILSTO

LA pasta yva preparada sa extiends an la parte centrel de una lose
ta con uma espftula ancha madianamente flaxible. Con un escareador fino se-
llava una pequefia cantidad al conducto, y girando sl instrumento en sentido
invarso a las manecillas del reloj se deposita la pasta a lo largo de sus -
paredss, Con una espiral de 18ntulo fino se ubica otre pequeiia cantidad de—
pasta en la entrada del conducto y, haciendo girar lantamente este instru—
mento con el torvn, se moviliza la pasta hacia el épice,

La espiral avanza y retrucede lenta y libremente dentrov del con—
ducto sin detemerse. Cuando la espiral retrocede libre de material, se le -
detiene fuera del conducto; s8 toma luego de la loseta otre pequeifia canti—
dad de pasta, y se repite la operaci6n anterior, La espirel no debe de atre
vezar el fordmen ni quederse aprisionada entre las paredes del conducto
pues se nos fractureria,

Debe tenerse gn cucnta la longitud del conducto para svitar uma -
excesiva profundizaciébn de la espiral dentro del mismo.

La pasta impelida por la espiral hacia el interior del conducto -
tormina por llonarlo y ssto se roconocce cuando al glrar el instrumento la =
cantidad de pasta no disminuye a la cntrada de la cavidad,

Aungque la pasta lentamente reabsorbible sélo es eliminada del can
ducto hasta donde penetra el periodonto apical, es nzcesario, comprimirla -
completamento sobre las paredes del conducto, con lo cual s6lo se evita uma
posible porosidad de la miama y se favoroco la accién {ntima de los agentes
terapalticos contenidos cn clla, sobre los tejidos periapicales y a la e
trada do los conductillos dentinarios gue desembocan on el conducto princi-
pal,




e

La mojor comprsi6n se obtiene por medio de un cono de gutapercha
quc ocupe no mis da dos tarcios coronarios del conducto radicular, Este co
no ss propara antes de iniciar la obturacidn del conducto, controlando su-
lungitud y sclecciondndolo de didmotro algo menor que el del instrumanto =
de mayor caposor utilizado durante gl ensanchamiento del conducto, Con cg-—
te instrumcnto dsberd abrirse camino en la pasta con la profundidad necesa
ria pare dar lugar a la colocacién dol cono,

De primera intencién no penetrera el instrumentc indicado, s8 u=
tilizardn ndmoros monores hasta alcanzar el espacioc de didmetro y profundi
dad necesarios pare la ubicacién del cono de gutapercha, qus sera cortado=
con una espdtula calients a la entrada del conducto y comprimiendo firmo-—
mante con atacadores adecuados,

La pasta debe sor eliminada totalmente de la cémare pulpar y de-
las parcdes de la cavidad, y luego se debe lavar con alcohol y secar per-—
fectamente la dentina para avitar su posterior colocacién y favorscer la =
adhesifn dol cemento que sellard la c&mare y la cavidad,

La tGecnica de obturacién y sobreobturacidn con pasta lentamente-
reabsorbible esta indicada en los casos de conductas noymalmente calciFicg

dos y accesiblos,

La sobroobturacifn se resarva pare los casus de losiones poriepi
cales , da 0.5 a 1 mm2 de superficie de material sobreobturado es suficien
te para favorecer la masrofagia y la actividad histica tendiente a lograr—

la reparacifn,
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TECMICA DE  NALKHOFF

Este autor publico an 1881, un nuevo método de esterilizacifn y =
obturacién de los conductos rediculares por medio del clorofenol; en 1909,-
sostuvo la eficaclia del mismo medicamento aplicado con ese mismo fin; 1929,
el clorofenolcanfomentol y el clorofenolcanfotimol, E1 conjunto de ssas ma=-
dicacibnos constituye el conocido método de Yalkhoff, tan difundido en Alo-
mania y sobre el cual se han hoche muchas prusbas de lahoratorio,

Los principios bfsicos del método pueden concretarse en 109 giwee
gulentes aspectos:

1.~ Madios mecdnicos para ensanche de los conductos,
2.~ Medios quimicos para la esterilizacién,
3.- Pastas reabsorbibles pare la obturacién,

Los medios mec&nicos pare ensanche de los conductos excluye los -
instrumentos cortantes y perforantes ( Ensanchadores y Limas comunes ), por
considerarlos peligrosos pueden desviarse y perforar la raiz y ostdn expues
tos a las fracturas, durante la accifén mecénica, De preferencia a los esca=
riadores y mandriels.

Preficre cl ensanchamiento mecémico al quimico, porquc sostisne -
gue con ¢l uso do los ascariadores desaparece la mayoria de las mnif’:lcacig_

nos y so eliminan los divertfculos qus retienen bacterias.,

Confiere especial importancia al ensanchamiento dol 4pice con los
oscarcadoros mds gruesosg, ospecialmente en los oasos de granulomas, pues cn
esta forma, se realiza una verdadera roseccifn interma apical eliminando -
las ramificacibnes del deolta, parte 6sta, que constituye ol principal peli-
qro para uma reinfeccibn,
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El onsanchamiento por medio de escariadores de Walkhoff no ofweco
peligro, segGn los defensores del método, pues estdn bajo control ds la ma-

no, y usados en la miquina dental es fAcil vigilar la velocidad do rotacifn
y proyseccidn en el conductoa,

En cambio, segln walkhoff, el ensanchamiento por medios quimicos,
sin ofracer ctras ventajas, tiene el inconveniente de coagular albiminas, =
obstruyendo las entradas de los tbulos y remificaciones menores del conduc
to, haciéndolos impenstrables a los antisépticos,

Por otre parte, se argumenta que el lfquido una vez penetrado en—
profundidad en el producto no permite que el operador pueda controlar su ac
cién y, si bien pueden noutrelizarse los efectos del et8rous,existe el peli-

gro de llegar tarde, lo que dsbe tenarss muy en cuanta pare prevenir ase 12
conveniente,

MEDIONS QUIMICOS PARA LA ESTERILIZACION,.- Walkhoff no conffa en la coloclr—
cién de puntas de papel con antisdptico pare la esterilizacién de los cone
ductos radiculares, se basa para ello en lce sigulentes rezones:

1.~ Que la punta disminuye la cantidad Gtil del medicamento y no=
actla tan eficasmente, ni por tanto tiempo, como cuando el —
conducto estd inundado de solucién, La accibn de un antisépti
co se realiza por contacto directo y persistents.

2.~ Si cxiste sccrecidn apical abundante, debido a la compresibn-
dol algodon, cl aoxudado s acumula en el épics impidicndo su-
drenaje, rotencién qus dificulta ol proceso de sliminacién y-
por lo tanto la regencracidn apical,

3.= L.a punta ofruce el peliqro de que las fibrillas de algodon, =
sa adhieran a lag paredss del conducto y constituyan focos da
incubacién bacteriana,
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4,- 3i algunos fragmentos de algodon atraviesan el épice, cuando-
s¢ encuentra abierto o ensanchado, y s8 fijan en el teojido =

granulamatoso, pucde haber sscresiones interminablas.

Walkhoff da prefcerencia en su terapbutica, a una mezcla de medica
mrnto voldtiles, preparados por €1, inundando con esos f&rmacos todo el con
ducto, hasta sus parodes mds profundas y sus diverticulos sin valerse para-
ello de puntas de papel,

PASTAS READSORBIBLES PARA LA OBTURACION,.- Walkhoff considera que una subo—
tancia obturante no debe constituir un cusrpo extrafio para el organismo,
Los medicamentos inorgénicos ofrecen ase inconveniente, ademis de no tener-
accién bactericida en profundidad,

La pasta reabsorbible que emplea alkhoff, ofrece la ventaja do -
poder alcanzar con ella la zona pa%olégica, a tal punto, cue aconseja pree

sionmarla en el conducte hasta que salga por la abertura fistulosa,

Mantiene su accién antiséptica por algln tiempe, directamente cn-
contacto con los tejidos patolégicos y una vez establocido el procesc dg =
reabsorcifn de la pasta, se dotisne cuando aln queda en el conducto las cua

tro quintos, tros cuartos o dos tercios de pasta,

El tejido de granulacién se transforma en tejido fibroso, que no=
puede reabsorber mds pasta y asequra un cierre perfecto del 4pice,
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TECNICA DE LUKOMSKY

Lukemoky k2 comprobzdo que la solucifin de florurc de sodio actua
sobre la dentina cariada, transformdndola en una estructura cristalina més
densa y menos pcrmeablse, hasta el punto de constituir una barrera funcio—
nalmente cquivalente a las zonas producidas por lahipercalcificacién Fisig_
16gica,

Verificé también que la solucién isoténica de floruro de sodio -
al 0, 7% constituye un antiséptico suave, no irritante para el parodonto, -
que no coagula la albimina; por lo tanto, respeta la estructura del muiion-
pulpar, aumentando ademds la densidad y la permeabilidad de las paredes de
los conductos radiculares, Otra excluyendo los microvorganismos de la denti
na infectada,

TECHNICA &N PULPECTOMIA.=- Primerc se climina el contenido del conducto, se-
lava con solucién isoténica de floruro de sodio al O.7p, £1 algodon se a
plica en el conducto bien impregnado con solucién isoténica ( 0.01 c.c. )=
de esa cantidad, el conducto absorbe del 75 al 80% de esa solucifn, deg-ee—
pués da tres min, ( Se ha comprobado que a'los G0 min. estard ya absorbi-
do el 1005 de la solucibn ).

Desputs de trascurridos los 3 min, so cubre el mufion y se obtu=
ra ¢l conducto, con una pasta blanca arcillosa de floruro de sodio, segdn
la siquicente formula:

Floruro de 8Cd40..esss00000sessssssesans 0. 11
Arcilla blanca (08014n }....eeeesssesses 7.00
DLSMUtO. s v eeservassesesssnsssssssssessss 3 00
Glicerind. .o irervrrnarsnssnsorsnrssses C 8




La pasta es muy pldstica, fdcilments aplicable, adherente a las =
paredes dsl conducto, sella la dentina radicular por largo tiempo y se dio-
tingue fa&cilmente en la radiografia,

Su aplicacibn esté indicada en la terapia infantil, puesto que la
pasta se reabsorbe rapidamente por accién de los tejidos perdepicales,

La pasta de Lukomsky no se reabsorbe en el interior del conducto-
a pesar de quc desapareca raepidamente en la zoma periapical; después de va-
rias semanas en el nifioc y varios meses en sl adulto.

Agrega a sus ventajas de plasticidad, reabsorcién de la zona peria
pical y una gren actividad quimica; la simplicidad de su inserccifn y lo f4
cil de su remocién,
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TECNICA DE DBERNARD

71 Or. Pierre D, Oernard utiliza para la obturacidn de conductos
el Diocalox { éxido de calcio ). Segdn el Dr, Bernmard, no se puede obtener
un buen rosultado, si no se suprime todo cuerpo extrafio en cl material do-
obturacién, cs asi como las substancias consideradas como mds inofensivas,
( 6xido de zinc o plata metdlica ) sin ser verdaderamente nocivas, retar——
dan y prolongan por varios meses ol proceso de curacién,

El 6xido de calcic al hidratarse se trensforma en hidroxido de =
calcio,

£1 unico materdial de obturacifn que no constituye un cuerpo ex-——
trafio es el hidroxido de calcio que esta formado por iones OH, cuya presen
cia es Gtil a la calcificacién y do iones Ca que son los clementos mismose
de dicha calcificacidn y es por 8sto que la inyeccibn de hidroxido de cal-

cio en el peridpice es pregonizada por ciertos autores,

Pero adomids es nocosardo que el hidroxido de calcio pucda llenar
todas las ramificaciones y pusda extenderse cn la lesifn perifpical, Esto-

se resulve usando mo cl hidroxido de calcio sino el 8xido de calcio,

Se pucde obtener una pasta ( con 1fquidos anhidros ) que uma vez
colocada en el conducto se hidrate, y se transforme en hidroxideo de calcio
y aumenta gl voldmen al grado que dobla al de la pasta inicial , Con esto-
se logra una expansidn conslderable que llena todas las partes inaccesibles

de los conductos.

Csta axpansilén gse efectGa sin compresién ni apelmazamiento, pues-
to gue procade por sustitucidn dol agua do los humores queo entran cen la nue
va férmula quimica,



El matorial que se usa ( Biocalex ) viane en un estuche quo contig

ne;

A,= Un microfrasco do pldstico conteniendo el polvo de hidroxido -
de calcio,

B.= Un microfrasco varda de plético conteniendo "Citronnellol' sa-
utiliza en mechas dentro de los conductos antes o después dol~
tmtamiento, cuando no se desee obturarlo irmediatamente,

C.- Un frasco de vidrio café, que contiene Ocalex, utilizado para-
hacer una pasta obturatriz expansiva con el polvo Bioclex, Eg-
te lfquido, de bajo precio, se presenta en cantidades que sobre
pasa notablemente las necesidades del polvo,

D = Ocho microfrascos hlancos de polvo Biocalex,

£l blocalax es extremadamente sensible, puesto que pucde aumentar—
de volGmen y perder su propladad expansiva primordial, Por esta raz6n el bio
calex so prasenta on microfrascos de plAstico cerrados hermeticamente, y cu-
yo contenido pormite de cinco a diez obturaciones,

La preparacifn de la pasta se lleva a cabo poniendo en una loscta-
da vidrio la cantidad de liguido Ocalex correspondisnte al voldmen de la pas
ta doscada, se toma el biocalox con una esspdtula y se cierra el microfrasco.

Se triture con la ospftula de manera a cobtener una consistencin —
convenients, Se pueds agregar polvo a una pasta demasiada flufda , poro jae—
mis liqufdo a una pasta demasiado espasa,

La técnica de obturacifn se logra con la ayuda ds un léntulo para-
llevar la pasta al conducto,

Cuando el conducto as inaccesible, se pone en la cémara pulpar o -
la ontrada del conducto una pequena cantidad de pasta, No se llona completa-




mante 1la cAmara pulpar, precaucifén que permite evitar que se revienten las

paredes demasiado frégiles. de recubre con um pasta provicionmal,

La pasta uma vez en cl conducto o en la :Amara pulpar, se hidrata
y so transforma en hidroxido de caleio, si el vol@man aumcnta més de dos ve
cas y penetra en todas las irregularidades de los conductos y se extionde -
dentro del poridpice,

A los ocho o diecz dfas su consistoncia pucde tener dos aspectos =
opucstos:

1.- Se transforma en un cemento muy duro, esta dureza se obticne
sobre todo, al contacto de la pasta de recubrimiento con 1=
base de 6xido dg zinc y cugenol,

2,- La pasta se hace flufda y esta fluidez estd on relacifn cone
la actividad perilpical de absorcién,

Lo anterior se produco cuando hay un granuloma voluminoso, el —
Niocalex es en cfecto un alimento para el peridpice que le devora tanto —
m&s cuanto més extendida es la losi6n,

Conviene entonces proporcionar al épice ol suplemonto de alimen-
tacién bioldgica del cual tiene necasidad, Para esto se reemplaza la pasta

flufda por otra m$ consistente.
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CONCLUSIONES

Después de meditar y amalizar a cada uno de estos autores
con sus respectivas técnicas de obturacién y sus variantes, es sorpren—
daenta var que cada uno de ellos tuvo un sin ndmero de exitos en la préc—
tica odontolégica,

Considerando qua no ss indispensable dominar todas lag =
técnicas ds obturacifn anteriorments descritas, sino conocerlas para ale
gunos casos espaciales que se nos presentan, porque sn la prdctica dia=—
ria con algunas qua ss dominen es suficiente,

Entre las mis comunmente usadas estan las que son a basc=
de gutapercha, ya que son de f&cil manipulacibn y simplicidad en su téc=

nica, son las quec menos problemas presentan,

La endodoncia ha hido ovolucionaido paulatinamente por lo
que han aparccido nuevas técnicas y matariales de obturacifn de conduce—
tos radiculares como anteriomente cnunciec y por lo tanto aumentan las =
probabllidades de exito en los tratamientos endodonticos.
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