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INTRODUGGEC I @GN

La endodoncia es la parte de la odontologia gque se ocupa de la
etinlagia, diagnfstico, prevencifn y tratamiento de las enfermedades -

de la pulpa cental y de sus complicaciones.

Esta especialidad odontolégica, que tierme por finalidad esen--
cial curar y mantener en estados de salud las plezas dentales afecta--
das par caries; debe estar al alcance de los odontOlogos para su reali

zacidn, y de los pacientes para la obtenci6n de sus beneficios.

Anteriormente muchos dientes fueron extraides sin razdn debido
8 que un diente dolorosc o roto era considerado sin tratamiento. Esta

se dehid a que los principics bésicos en la endadoncia se desconocian.

En 1859 se obturaron conductos radiculares en dientes humanos.
He pasado mds de un siglo y el tema de la obturscidn de conductos radi
culares sigue siendo muy discutido en conferencias, cursos, seminarios
o congresos de endodoncias, uno de los més debatidos, de mayor contro--
versia y de ras atenciBn, es el de la obturacidn del conducto radicu--

ler.

La obturacidn de conductos radiculares es la parte final de un

tratamiento de endodoncia y consiste esencialmente en el reemplazo del



contenido normal o patolégico de los conductos por materiales” iner--
tes o antisépticos bien”tnleradus por los tejidos perlapicales. Ac-
tualmente la endodoncia se considera come una odontologla reparadara

y conservadora.

Existen diversas técnicaes y materiales para realizaer la cbto-
racidn de conductos, perc debids a que muchos odontdlogos desconoce-
mos las diferentes técnicas gue existen, no las dominamos y nos ape-
gamos a una técnica determinada y a un determinado material. Pero -
debemgs tomar en cuenta que cada caso es distinto (curvatura de la -
raiz, didmetro del conducto, edad dzl pacisnte étc.), por lo tanto -
es importante gue conozcamos las indicaciones de cada uno de los ma=-
teriales y la técnica mds favorable gue podamos utilizar para aobte-

ner el éxito deseado en la obturacidn de conductos radiculares.

Una obturacién del conducto radicular bien tolerada y bien --
adaptada es el (1ltimo eslabdn de una buena técnica. De nads valen -
los esfuerzeos por aplicar todos las recursos guirlrgices y guimicos-
si no se cumplen em todo los detalles y requisitos gue impore la ob-

turacion correcta y sdecuada de los conductos radiculares.

Los métodos actusles de obturacidn de conductos aln cusnda --

son bastante buenos, no son totalmente satisfactorios por carecer do



presicifn suficiente, en particular tratandose de cdnductps eatrecﬁns.

Cuando se usa bien una técnica es exitosa; y cuando se abusa derellé -

ninguna téecnica puede conducir al éxito.

Siguiendo clertos principios, siendo cuidadosos con las indica-
ciones precisas de los fabricantes y con indicaciones clinicas de méto
dos aceptados para la abturacidn de conductos radiculares, se alcanza-

el éxito en un gran porcentaje de casos.

GrossTtan opino en 1963, en la tercera caonferencia internacianal
de endodoncia, llevads a cabo en Filadelfia, gue el siguiente avance -
significativo en la practica endodontica, serf la de encontrar técni--

cas de obturacidn mas simples, seguras y precisas.



" CONCEPTOS GENERALES DE LA TECNICA ENDODONTICA. ¥

—— T ——— —

Paciente ] : Sexo

Direccidn SR : Edad

1= SU S8lUD B8 DUBN@seeeecessccscassrssesssosseassocssnssesssBl NO
a.-Ha habido algln cambip en su salud durante el &fio

PASE00 te eveassnscescascassnnssscesnsasnsasnssnassasseecsdl MO

2.~ Mi (1timo examen médico fue
Mi (ltimo examen dental fue

3.~ Se encuentra Usted bajo el cuidado de un MBDICO +evessrasasi no
a.-Cudl es el padecimiento gque le estd tratando

4.~ E1 nombre y direccidn de mi médico son:

5.~ Ha padecido alguma enfermedad grave ¢ se ha sometido a une
intervencitn quirlrgica de impOrTtanCid@.....cesecceescsaaaesi no
a.-Que padecimiento G operscidn fue

6.- Ha sido intermado en un haspital o tuvo alguna enfermedad-
grave en 103 (ltimos ciNCO af0S.eeceeiececcrarcnacssannsaad no
2.-Cudl fue el padecimientno

7.~ Padece o ha padecido alguno de los siguientes trastornos o
enfermedades:
a.-Fiebre reumdtica o enf. cardiaca TRUMELICE..esesesessnasl na
b.~Lesiones cardiacas congénitas..........................si ~ no

c.~Enfermedad cardiovastular.e.iee s cscensccocsavsacssvaasaBl

fio



g.-Desmayos o ccnvulsiones..................L...;.,...;.si

h.—Diabetes....................................;.;..;}..si
i.-Hepatitis, ictericia a enf. del higadu..............;si
j.-Artritis.......................................ﬂ.....si
k.-UlCPra gAStIiCaceeeacassrrensancrsacsscansvsssnnceensi
l.-Enfermedades del rifiBN..esecessscssvssssnssssssnnsaseBi
TRV ¢l=F T3 1 -3 §- J P PPN - |
Ne-Presiin BajBeeeicvecnsssveersscsnssnnnscansassssosneeli
O.~Enfermedades venereaS.eessesssrscssssssranrsssncnseasBl
8.~Tuvo hemorragias excesivas anormales despuds de extrac--
ciones, ciruglas o traumatismO...cceceieneccnsocrncavavaa8i
a.-ARlguna vez ha recesitado una trensfusidn de sangre...si

explique las circunstancias

3.-Padece algin trastorro g2 12 SONQTE..cceevessscssncsseoSi
10.~Esta tomendo alguna draga O medicin@eesscsceccsrenrnaaatl

fjué esta tomando

11.-Estd Usted tomando actualmente alguno de los siguientes
productos:
8.~AntioiBticos 0 SUlFES. .. ererarassorricrnssvavesssraeBi
b.-Anticoagulantes...vesceeeeecorsocanssssencencarsssaaBl
t.-Medicamentos para la presidn altBeeeerecesreenrecerasi
d.~Cortisons o e5teroideS...eeecrecescnaonveacsaassssassi

2.-Tranguilizantes,. coiieeevionevsnssconsssoassasnsorseaSi

f’.-‘\spirinas............-.-...-........................81

no

ha

nog

no

no

no

no

no

na

no

no

no

no

no

no

no

nn

eo



g.-Digital o medicamentos para el COPaZON.......,sscessse8i-=

RN ErOGLICRTANA. + vaanann senneassensaasinssissnannnrsseBl

12.-Es Usted alérgico o he reaccinnadb desfévurab@ememte ﬂ;;*;i;

los Farmacos siguientes:

B.~Anestésicos 10CaleS...eesessies

BomASPiring. . erseusaenonsssssancasonsronsaarssvanssonssesBl
£.-B2rbitiricos, SEUBNEEB..eereeeiesarvesonrcassossensassBl

f.~J4rosg

13.-Ha pedecido Usted alg(n trastormo relscionads com un tra-
tamiento dental anterior.........‘.......................si'

a.~Le duele algin diente.. ..o eiiianiiniaainacroeonasea 8l

b.-5e le acumulan alimentns entre los dientes.....,.}iéffé

c.~Le sangran las encias cuando se cepills los dienteé..gg‘
d.~Le rechinan los dientes durante la nnche.........;
e.-Tiere dolor en los oidos 4 cerce o ellos........;.;:;Si:"
f.~Le han hecho alguna vez tratamiento perindontal....;..éiv
g.-Tiene Usted alguna llaga 6 tumur en la boca,..........si

14 ,—Padece Usted alguna enfermedsd O ftrastarno no mencionado-

antes y que crea sea importante gef 4 CONDCEr.vessvaane oo

Explique si contestd afirmativaments

no

no

o

no
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ACCESD:  Recanstruccidn y 1acalizaciéﬁ/de Conductos.

£1 estudio clinico-radiogréfico de lz topografia de la cémara
pulpar demuestra gue ésta tiene la particularidad de ser dni-
ca, de encontrarse aproximadamente en el centro de la corona,
y de prolongarse o comunicaerse exclusivamente en su piso con~
el conducto o los conductos radiculares.

Su techo y sus paredes estén constituidos por dentina recu---
bierta, en condiclones normales por esmalte.

En los dientes uniradiculares la cémara pulpar cantinua gra--
dualmente con el conducto radicular, no pudiendo establecerse
clinicamente una diferencia.

En los dientes multiradiculares la diferenciacidn entre la cé
mara pulpar y los conductos radiculares esta bien limitada, y
en el piso de la misma se ven generalmente con claridad los -
orificios correspondientes a la entrada de los conductos.

El estudio clinico-radiografico previo a cadas intervencién --
operatoria (anatomia guirlrgica) es un gran auxiliar para dar

nos una idea aproximada del terreno en gue vamos a actuar.

EXTIRPACION PULPAR: Para la realizacidn de la misma se utili-

zan los tiranervios o extirpadores de pulpa; que son pequefias
instrumentos con barbas o lenguetas retentivas donde gueds a-
prisionado el filete radicular.

S5e ohtiernen de distintas calibres para ser utilizados de a- -

cuerdo can la amplitud del conducto.
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7ryosrtiranervius largos se emplean especialmente en-dientes an

teriores, ubicados en mangos serejantes a los de las sondas.

Los cortos que son mas practicos, vienen ya con un pequefin --

manguito unido a la parte activa.

a).-Aislamiento del campo aperatorio.- La mesa operatoria pa-
ra reélizar una intervencidn endoddntica esta ya dispues-
ta con su instrumental ya esterilizado y distribuido co--
rrectamente.
£l paciente se encuentra debidamente preparado con la a--
nestesia de la regidn por intervenir. E1 digue de goma -
correctamente aplicado proporeiona un aislamiento adecua-
do y permite realizar una intervencibn aséptica en un cam
po seco, limpio y facil de desinfectar,
AdemAs protege los tejidos gingivales contra la accidn --
céustica del antisépticoc y evita el peligro, siempre posi
ble, del paso de algdn instrumento a las vias respirato--
rias y vias digestivas.

b).-Conductometria.- Es la obtencifn de la longitud del dien-
te que debe intervenirse, tomando como referencia su bor-.
de incisal o algunas de sus cdspides en el caso de dien--
tes posteriores, y el extremo anatomico de sus raices o -
raiz.
La medida obtenida permite controlar el limite de profun-
dizacidn de los instrumentos y de los materiales de obtu-

recion.
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_4) TRABAJD BIOMECANICO; - - =

Es el ensancho gradual del canal radicularrcun ensanchadares-
(gue son instrumentos en forma de espirales, ligeramente shu-
sados cuyos bordes y extremos agudos y cortantes trabajan por
impulsifn, rotulacién y traccidn), y limas lo mds anchas posi
bles.
Todos los instrumentos llevan un tope de hule a la distancia-
medida por la sonda.
a).-Irrigacitn.- £5 & consiste en el lavado y aspirado de to-
dos los restos y sustanclas que pueden estan contenidas -
en la cémara O conductos.
La accibn del lavado se ejercerd a lo largo de la prepara
cidn del conducto eliminando ss! los restos adheridos.
Fimalizando la prepracion del conducto se wuelve a irri--

gar como un lavado final de nuestro trabajo biomecanico.

La irrigacién dentro de muestra preparacién del conducto tie-
ne como objetivas:

- Limpieza o arrastre fisico de trozos, acumulacidn de ~-
dentina, polvos de cementos, etc.

- Accidn detergente y de lavado por la formacidn de espu-
ma 0 burbujas de oxigeno naciente desprendido de los me
dicamentos que usamos.

- Accién antiséptica 6 desinfectante propia de los farma-
cos empleados.

- Accidn blangqueante debidn a 13 presencia de oxigeno na-

ciente dejando el diente tratado menos coloreado.
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b).-CONOMETRIA.- Es la medicién de la punta maestra o cono-
~-principal dentro del conducto. Esa punta maestra debe-
de llegar hasta donde llegd nuestro trabmjo biomecénico

La conometria dete llegar hasts la unién cemento.- Den-

tinaria; debe de sellar el foramen apical.

c).~0BTURACION.

OBTURARCION RADICULAR:

Finalidad.- £s el sellado hermética tanto en didmetro como-
en longitud del espacio vacio dejedo por la pulps cameral y
redicular al ser extirpade; y del espacio creado al reali--
zar la preparacidn del conducto con el fin de evitar el pa-
so de microorganismos, exudadn, sustancias taxicas, desdz -
el conducto al tejido periodontal y desde los espacios pe--
riodontales al interiar del conducto de sangre, plasma & e-
xudo; blogueandn totslmente el espacio vacio del conducto -
para que no hays colonizacifn de microorgenismos y facili--
tar 13 cicatrizacidn y reparacion periapical por log teji--

dos canjuntives.

" CONDICIONES PARA REALIZAR LA OBTURACION RADICULAR.™

El disnte debe estar asintomitico; estn implica gque el pa--
cientz no experimente ningln malestsr y es capsz de morder-

con el diente normalmente.
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Los tejidos blandos gue esten por arriba del dpice deben -

presentar un color normal, sin inflamacidn aparente. &1 -

hahia alguna fistula antes del tratamiento, éste debe ha--
ber curado. El dlente no debe estar en supraocclusifn y su
movilidad debe ser normal.

£l conducto radicular debe ester seco; lo cual no es facil
de lcgrar en dientes con urificos amplios en donde el exu-
dado periapicsel puede persistir. En estos pacientes, de--
pendiendo que el diente este en otros aspectos asintomiti-
cos, el conducto se seca con puntas de papel lo mas que --
sea posible y la obturecidn se coloca normal.

€1 cLltivo bacteriano negativo; son escasos los paclentes-
gue cresentan una {nfeccidn persistente y resistente a pe-
sar ce una adecuada limpieza y de una medicacian convencio

nal. En estos pacientes, el cultivo del contenido del con

_ductc es Gtil pars determinar germenes patdgenos presentes

y su sensibilided & antibiGticos especificos, a otros medi

camertos, O ambos recursos terapguticos.
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" CARACTERISTICAS DE L35 MATERIALES USADDS.
Idealmente los materiales para la obturacifn radiculér deben

sSer:

1) Oe facil manipulacifin e introduccidn dentro del conducto.

2) Np dafiinos y bien tolerados por los tejidos periapicales.

3) Ser plésticos a la insercidn, pero capaces de fraguar al es-
tado sblido poco despuds, preferentemente con cierto grado -
de expansitn.

4) Deben ser estables; por ejemplo: no deben de reabsorberse, -
encogerse o gser afectadas por la humedad.

5) Ser adherentes a las paredes del. conducto radicular.

6) Ser autoesterilizables y bacteriostiticos.

7) Ser opacos a los rayos x,

8) Baratos y ccn larga vida de almacenamiento.

9) FAcilmente remavibles en caso de gue fuers necesario.

10) No debe alterar el color del diente.

El material ideal no ha sido descubierto tpdevia, y por lo g
neral, es necesario usar una conbinacidn de materiales entre-

los gue se encuentran los siguientes:

1.~Cementos

2.-Plésticos

alplata
3.-Pastas reabsorbibles solos o con puntas
, b)qutaner
4 ,-Gutapercha con solventes para obturacion
cha
5.-Amalgama
c)Plasti-

CoS.



"MATERIALES DE OBTURACION. "

Los materiasles de obturacifn son las sustancias inertes & -
antisépticas que, colocadas en el conducto, anulan el espacio-
ocupada originelmente por le pulpa radicular y el creado pastg
riormente por la preparacidn quir(irpica. Como la preparacidn-
quirirgica depende de las condiciones en que se encuentre la -
dentina y de la particular anatomia radicular, resulta dificul
tosa e inconveniente utilizar un solo material y la misma téc-

nica para resolver todos los cesps gue se presenten.

1.- MATERIALES INACTIVOS:

a).~ Solidos Preformados.- Los conos constituyen el mate--

rial sblido preformado que se introduce en el conduc-
tc comp parte esencial o complementaria de la obtura-
cion, siendo los més utilizedos los de gutspercha y -
los de plata.

Segln Luks y Gutierrez (1972), entre otros, los conos
de gutapercha menos rigidﬁsly mas compresibles que —-
los de plata, permiten una mejor adsptacidn s las pa-
redes, especlalmente en los conductos curvos, y un —-
control radiogréfico mas fidedigno de la posible her-
meticidad de la obturacidn.

Por otra parte, las correctas y exltosas obturaciones
logradas durante muches afios con conos de plata, so--

bre todo en dientes posteriores y con técnicss estan-
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darizada, no han podido ser desvirtualizadas, probindo

7mfsé;”ﬁdffél cantrario, la falta de uniformidad en las -

b)-

medidas de los conos de gutapercha con la misma numera

cidn. En base a las razones sefialadas, no puede esta-

blecerse la superioridad de los conos de gutapercha sg

bre los de plata y gue, en los conductos estrechos de-
molares, sigue estando perfectamente indicado el uso -
de los conos de plata, sobre todo los estandarizados, -

para lograr un mejor ajuste a nivel apical.

CONDS DE GUTAPERCHA.- Los conos de gutapercha, como su

nombre lo indica, estin constituidos esencialmente por
una sustancia vegetal extraids de uwn arbol sapotéceo -
del génern pallaquium, originario de la isla de Suma--
tra. La gutapercha es una resina que se presenta co-
mo un sélido amorfo.

Se ablanda facilmente por la accifn del calor, y rapi-
damente se vuelve fibrosa, pegajosa y porosa, pars lug
go desintegrarse a mayor temperatura, Es insoluble -
en agua y discretamente soluble en eucalipto. Se di--

suleve en clorofarmo, éter y xilpl.

El proceso de fabricacifn de los cones de gutaspercha -
es algo dificultoso. G5e les agregan distintas sustan-
cias para mejorar sus propiedades y permitir su fécil-

manejo y control. El Oxido de Cinc les da mayor dure-
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za, disminuyendo as! la excesiva elasticidad de la gu-
tapercha. E1 agregado de sustancias colorantes les o-
torge un color rosado, a veces algo rojizo, gue permi-

te visualizarlos fécilmente a la entrada del canductao.

Aungque los conos de gutapercha correctamente envasados
durante mucho tiempo, su expgsicitn al aire ambiente -
durante un tiempo prolongado les resta elasticided y -
los vuelve quebradizos. En tal caso deben ser desecha
dos, pues corren el riesgo de guebrarse al ser compri-

midas en el conducto.

Un estudio sobre la posible accidn bacteriostdtica de-
los conos de gutapercha permitid comprobar gue estén -
relativamente libres de microorganismes, y que ain al-
gunos pueden ejercer poder bacteriostAtico de los co--
nos de gutapercha sobre ciertos microorganismos grampg
sitivos, en razbn de la accidon germicida de slgunas de

las sustancias que los compaonen.

Actualmente se obtienen conos de gutapercha estandari-
zados, semejantes a los conos de plata, gque se fabrican
en tamafos del 25 al 140, de acuerdo con las medidas -
establecidas en los instrumentos especialmente disefia-

dos y producidos para la técnica estandarizada.
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t)- COMOS DE PLATA.- Los conos metalicuS"pféddﬁizédhéwéc-
mo. material de obturacidn de conductos radiculares --

desde comienzo de este siglo.

La plata précticamente purs es ls empleada en la fa--
bricacidn de los conos, aungue algunos autores aconse
Jjan el agregado de ctros metales para consegulir una -
meyor dureza, especialmente en los conos muy finos, -
que resultan demasiado flaxibles si estén constitui--

dos exclusivamente de plata.

El poder bactericida de 13 plara se origina en su ac~
cion oligodindmics, que e3 lo ejercids por pequefiisi-

mas cantidades de sales metdlicss disueltas en agua.

Se calcula gque 15 millonésimos de gramo de plata ioni
zadas en un litro de agua, pueden matar aproximadamen
te un millén de bacteriss por centimetro cibico de di

cha agua.

La esterilizacién de los conos de plata no constitu--
yen un problema y pueden mantenerse en condiciones de
asepsia dispuestos en cajas especiales, ordenados por

nimero 0 espesares.

En el momento actual lps conos de plata, por ser me--
nos flexibles que los conos de gutapercha, se utili--

zan en conductos exirechos y curvados.
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“Aungque algunos autores los emplean rutinmariamente, -
aln en dientes anteriores, después de la reciente fa
bricacién de conos de gutapercha estandarizados, el-
uso de los conos de plata gqueds especialmente reser-

vade para los dientes posteriores.

Desde hace bastante tiempo se fabrican también conos
de plata de medidas convencionales, aproximadas a la
de los instrumentos utilizados para la preparacién -

quirérgica de conductos radiculares.

Estos conos, nunerados del 1 al 12, igual que los --
ingtrumentos, son hechos a maquina y sus medidas sé-
lo son tedricamente precisas. pues en la practica no
coinciden con las de los instrumentos de nimera seme
Jante y es recesario efectuar repetides retogues pa-

ra ajustar el cono en el terclo spical del conducto.

ingle tratd de lograr una exactitud cientificamente-
controlada en la correspondencia de las medldas en--
tre los instrumentos y los conos de plata. Estos Gl
timos, fabricados con un diémetro ligeramente menor-
que el de los instrumentos correspondientes, se in--
troducen com mayor facilidad en el conducto, dejando
un pequefio espacio para el cemento que los fijs defi

nitivamente.



2.- MATERIALES -PLASTICOS:

a) Cementos con resina.- Con el advenimientn de gran canti

dad de materiales plasticos y su utilizacifn en la in--
dustria, se vislumbro una nueva posibilided en la bis-~
queda del material ideal de obturacifn para los conduc-
tos radiculares. Se realizaran ensayos con acrilicos,-

polietilenos, nylos, resinas, vinilicas y epoxi-resinas.

Estos materiales endurecen en tiempos variables de a---
cuerdo con la composicidn y caracteristicas de cada uno
son radio opacos, siendo necesario agregarles sustan- ~
cias de pesv atfmico elevadn, y son muy lentamente reab
sorbibles, por lo que la obturacidn no deberia sobrepa-

sar el Apice radicular,

Su aplicacién no se ha generalizado y estén aln en pe--
riodo de investigacién, cumplen en general ung funcibn-

seme jante a la de los cemen.os medicamentosos.

CEMENTOS CON RESINAS MAS CONOCIDAS:

AH-26; es una epoxi-resina de origen suizo, gue se pre-
senta en el comercio en un pote con el palvo y un poma-
con la resina, liquido viscoso transparente y de color-

claro.
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Rggpagg:t,et,al.,(196k)fdierun>lus“aigﬂiéhféé”¢6hﬁaﬁén~

tes paras su formula:

Polvo ' liguida
Oxido de bismuto Eter bisfennl
Polvo de plata Diglicidilo

Oxido de Titanio

Hexametilentetramina

Endurece muy lentamente, demora de 36 a L8 horas sobre-

el vidrio, y scelera su fraguado en presencia de agua.

Segin Lasals, cusndo esta epoxi-resina se polimeriza, -
resulta agherente, fuerte, resistente y muy dura. En -
estado pléstico puede ser llevads con espirales de len-
tula al conmducte radicular para evitar la formacion de-

turbujas.

(iaket; de origen alemén, es unma resina polivinilica —
con un vehiculo de policetona. Tenlendo log siguientes

componentes en su formula:

Polvo L{quido
Oxida de Cinc Copolimetra 2, 2 Dihi
droxi 5, S
Fos‘ata de Bismuto Cloruro de Vinilo

Eter Isobutilico

Trietanolamina



En la actualidad se emplea el Diaket conm accidn bacteri

--;ida-sgregada el liguido contiene un'5%'dé'dihvdrdxy-hg

xachlordiphenylmethan. Clinicamente se ohserva buena to

lerancia a este material gue, con alguna frecuencia, sg

" brepasa accidentalmente el foramen apical al llevarlo -

con espiral de lentulo. En peguefias cantidades es un -

material muy lentamente reabsorbible.

Para Grossman, cuando se mezcla en determinadas propor-
ciones da como resultedoc un material duro, resistente y
fracturable. Preparado, se mantiene en condiciones de=-
trabajo durante 6 minutos, sungue cuando se lo coloca -

en el conducto fragua mds rapidamente.

Cemento R; Riebler desarrollt en alemania e)l método R-
para el tratamiento y obturacidn de conductos radicula-
res. El cemento de obturacidn, constituido primeramen-
te por un polvo y dos liquidos, uno de estos dltimos --
endurecedor, Fué comercializedo y difundido en Europa -
s8in que se conozca su formuia. Se entiende gue es un -
cemento formGlico para conductos combinado con una resi

na sintética.

Generalmente se aconsejs realizar los tratamientos en -
una sesiGn, y en los casos de complicaciones periapica-
les preaperatorias, se indica realizar una fFistula arti

ficial inmediatamente despugs de la obturacidn del con-

ducto.
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VElinicamente, el tiempo de fraguado de los materiales -

que se usan como obturacifm radicular, puede necesitar-

ajuste después de verificarlo radiograficamente.

GUTAPERCHA .- La gutspercha pléstica es llevada sl con

ducto en forme de pasta (cloropercha) & de conos de gu-
tapercha, que se disuelven dentro del conducto por la ~
adicién de un solvente, el cloroformo, vy el agregado de

un elemento ocbtundente y adhesiva, la resina.

Ue esta manera se pretende formar una sola masa dentro-
tiel conducto radicular, que selle los conductillos den-
=inarios y se adhiera fuertemente a las paredes de la -

ventina.

La dificultad de la técnica operatoris, especialmente -
en conductos extrechos, y la contracidn del material de
nbturacidn por evaporacidn del solvente, son las causas

de su poca utilizacion.

Ademés, la falta de una sustancia antliséptics creeria -
problemas en los casos de infeccitn residuel, si gueda-
ran espacios libres en el conducto por obturacion incom

pleta o contraccidn de la masa,

AMALGAMA DE PLATA.- ARlgunos autores intentarom utilizar

la amalgama de plata para obturar la totalidad del con-

ducto, en el momento actual su uso se limita a la obtu-
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racion del extremo radicular por via spical, después de

realizada la apicectomnia.

La amalgama es también un sellante en las técnicas de -
phturacifn retrbgrada. Si se considersn las propieda--
des ideales de los materisles de obturacidn la amalgama
llena la mayoria de los requisitos. E1 fraguado del ma
terial es estable, probablemente es el (nico material -
de obturacion disponible para conductos radiculares, --
gque es en realidad reasbsorbible. Es opaca a los rayos-
x, barata y tiene largas vida de almacenamiento. £s --

plastica a la insercion y fragua en un tiempo razonable.

La plasticidad del material le permite ser condensada -
en zonas irregulares del conducto y dentro de conductos

accesarios o laterales de didmetro moderado.

Debido a la presencis de humedad la amalgama se expande
ligersmente al fraguar, esto debe sumentar la eficacia-

del sellado apical.

Hace poco tiempo la amalgama se usaba en conductos rela
tivamente rectos de gran didmetro, peroc en la actuali--
dad se usz este material en conductns que se ensanchan~

con el escsriador #u0,

La desventaja que presents es gue N0 pueds sep retirada

del conducto Facilmente en caso necesario.
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EﬁJéatudibs realizados en pacientes se ha demgstrado que
la amalgama es bien tolerada por los tejidos periapica--
les cuando ya ha endurecido totalmente. En estos pacien
tes la reparacidn se lleva a cabo alrededor de las parti
culas de amelgama sin ningln sintoma postoperatorio ex--

cepto el tatusje ocasional de la mucosa.

La amalgama libre de cinc tiene la ventaja de que no ~-
trastorna su endurecimiento por le presencia de un medio
Fimedo. Ademés se evitarlan reacciones dolorosas a dis-

tancia de la intervencion.

[mnell ha demostrado la presencia de reacciones electro
1iticas alrededor de las obturaciones de amalgamas con-

cinc.

£1 carbonato de cinc formado precipitaria en los teji--

dos y retardar{a el proceso de cicatrizacién.

3.- MATERIALES CON ACCION QUIMICA:

a) Pastas Antisépticas.- E1 empleo de las pastas antisépti

ces pera obturar conductos se basa en la accibn terapéu
“ica de sus componentes sobre las paredes de la dentina

v sobre la zona periapical.

I'n la composicidn de estos materisles intervenienen -~

esencialmente antisépticos de distintas potencias y to-

xicida gue, ademds de su accidn bactericida sobre los -
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... posibles gérmenes -vivgs-remanentes-en-las-paredes de~1os =
conductos, al pepetrar en los tejidos periapicales pue--
den ejercer una sccifn irritante, inhibitoria 4 letal so

bre las célulss vivas encargadas de la reparacifon.

PASTAS ANTISEPTICAS MAS CONOCIDAS:

-Pasta yodofarmada de Walkhoff .- £s una pasta antisépti-
ca compuesta por yodoformo y paramonoclorofenol-alcanfo-

mentol.

FORMULA DE WALKHOFF:

YoOOFOrMO.eseassenanes.b0 partes

Clorofenol..eeecesasea 5%

PASTA
AleanfOr vevescesense-t9% 40 partes PREPARA
MENLOL tevvnvcensnsasasB¥ DA.

El yodoformo es un polvo fino O cristales brillantes de -
color amarillo limén de olor muy penetrante y persistente
myy poco soluble en agua, soluble en aleohal, en éter y -

en aceite de oliva.

Es marcadamente radiopaco y se absorbe rapidamente en la-
zona periapical y mds lentamente dentro del conducto radi
cular; ademds, sin el agregado de otros antisépticos, es-

perfectamente tolerado en el peridpice, alngu en grandes-

saobreobturaciones.
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Sy .valor como-antiséptico es muy relativa, pero son bisn
conocidas las reparaciones de extensas lesiones periapi-
cales posteriormente a su aplicacifn en la obturacién y-

soareabturacion de los conductos radiculares.

-Pasta antiséptica lentamente reabsorbible.- Maisto, to-
mando en consideracidn los trabajos de UWalkhoff, ensayb-
sucesivamente una serie de pastas antisépticas a base de

yodoformo, para obturar conductos.

Actualmente utiliza una pasta lentamente reabsorbible --

con la siguiente Formula:

Oxido de zinc purisimo..ceseseessts gr.
TIMOl eeeeecrncereacsnonnsvaveenel gre
Lanolina anhidra ...eeeeueeesees 0.50 gr.
Yodaforma ..veeeevnneensvaansess 2 Qgr.

Clorofenol Alcanforadd .eeevecses.3 crn3

7 Pzra su preparacitn se pulverizan en un mortero bien lim
plo los cristales de timol y se agregan el yodoformo con
el 6xido de cinc, se mezclan estos ingredientes durante-
varios minutos y luego se agrega el clorofenol alcanfora
do y lannlina. S5e espatula la masa hasta obtener ung ~-
pasta hcmogénea y suave, Que se conserva en un pote bien

cerrado.



Para utilizarla dete extenderse la cantldad necesaria sg
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bre una loseta con una espAtula de acero inoxidable. Si
fuera necesario ablandarla, solo debe agregarsele una pg
quefia cantidad de clorofennl alcanforado hasta obterer -
la consistencia adecuads para cada caso. La pasta prepa
rade no endurece por la lenta volatilizacion del clorofe
nol alcanforado. Se reasbsorbie lentamente en la zona pe-
rispical, y dentro del conducto haste donde llegue el pe
rigdonto, por lo cual permite el cierre del foramen api-
cal con cemento. Es répica v fuertemente antiséptica, -
pero puede producir irritacion y dolor en 1s zona peria-

pical durante algunos dias.

PASTAS ALCALINAS.- Las pastas alcalinas contienen esen--

cialmente hidroxido de celcio, el éxitoc obtenido con la-
aplicacidn del hidroxido de calcio en el recubrimiento -
pulpar y, en la pulpectomis parcial alentd su empleo co-

mo material de abturacitn de conductos radiculares.

El control histolégico reveld gue el material de obtura-
cién es tolerado por 2] tejido periapical y gradualmente
reapsgrbido, siendo reemplazedo por tejido de granula---

ci6n gue proviene del periodonto. Se deposit tejido ce

mentoide en las psredes del conducto.

Maistro realiza obturaciones y sobresbturaciones con pas

ta de hidrfxide de calcip, yodoformo, desde el afio de --
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1555 en conductos con épices incompletamente.calcifica--- -

dné,fy-dbfiehe él‘dierre del foramen spical con osteoce
* ‘mento; a pesar de la reabsorcion del material dentro --

del. conducta.

La pasta alcalina de ohturacién que utilizaron es:

POLVD LIQUIDD
Hidréxido de calcio Solucidn acuoss de carboxi
Purisima. metil celulosa & egua des-
Yodoformo. tilada.

En el polvo se utilizaron proporciones iguales en volu-

me.

En el liguido se utilizo uma cantidad suficiente para u-

na pasta de la consistencia deseada.
La pasta debe de prepararse en el momento de utilizarla.

No endurece y se resbsorbe aln dentro del conducto., --
Frank (1971), obtuvo éxito cbturando con una pasta de -
hidréxido de calclo y clorofenol alcanforedo, conductos
con épices incompletamente calcificedes. Al cabo de un
tiempo, cuendo el control radiografico revelas el cierre
del &pice con osteocemento, dicho autor aconseja recbtu

rar el conducto con los materiales corrientes.



3t

---c) CEMENTOS MEDICAMENTOSOS.~ Los-cementos medicamentosos in

cluyen en su fhrmula sustancias antisépticas semejantes-
a las pastas, pers con la caracteristica de gue la unidn
de alguna de estas sustancias permite el endurecimiento-

de los cementons al cabo de un tiempo de preparados.

Constan siempre de un polvo y un liguido que se mezclan-
formando una mass fluida, que permite su facil coloca- -
cidn dentro del conducts, y zunque en algunas ocasliones-
pueden utilizarse como obturecifin exclusiva del mismo, -
generalmente se emplean para cementar los conos de mate-
risles sbHlidos, que constituyen la parte fundamental de-

1a obturacidn.

La mayor parte de los cementcs medicamentosos, simplemen
te cementcs para conductos, como suelen llamarlo sus au
tores, comtienen Oxido de circ en el polvo y eugencl en-
el liguido; la adicidn de estos elementos es la razdon de

su endurecimiento por el proceso de quelacion.

Como todos estos cementos cortiemen oxido de cinc en prg
parcifn apreciable, son muy lentamente resbsorbibles en-
la zona periapical; se procura, por lo tento, limitar la
obturacidn al conducto radicular y, de ser posible, sblo
hasta la unifn cemento-dentiraria, aproximademente a Imm
del extremo anatdmica de 1a raiz. Aungue su radiopacidad
es apreciable por contraste con la dentina, suelen agre-

garse al polvo sustancias radiopacas de elevado peso mo-
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finida de la obturacibn.

CEMENTOS MEDICAMENTOSCS MAS UTILIZADOS EN LA ACTUALIDAD:

=Cemento de Badan.~ Badan desarrolld una técnica comple-
ta para el tratamiento y obturacion de los conductos ra-
diculares. Esta técnica basada por la seccidn del oxige
no y de la plate se difundid y tuvo marcado éxito en Bra
sil y algunos paises de Sudamérica. Actualmente su ce--
mento para chturar conductos continda utilizéndose am- -

plismente en Brasil.

Este autor indicd que el cemento, relne todas las condi-
ciones de un buen material de obturacitn, pues se intro-
duce facilmente en el conducto en estado pléstico, tiene
buena adhesidn y constancis de volumen, es insoluble e -
impermeable, antiséptico y radiopaco, no irrita los teji

dos periapicales y es de reabsorcion lenta.

FORMULA:

POLVO LIQUIDD
Oxido de cinc tolubalsamizado 80 gr. timol 5g
Oxido de cimc purisimo 90 gr. Hidrato de cloralSg

Balsamo de toll 2g
Acetona 10g
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'-Eementd'de'Gfdsshéni;Groséhén ha breseﬁtadu a la consi-
deraﬁién de odontdlogos distintas férmulas de un cemento
para obturar conductos, muy difundido v utilizado en Es~
tados Unidos, y otros palses de America. En 1936 propu-

s0 1a siguiente férmula:

POLVE LIQUIDO
Plata precipitada guimicamente Eugenol 9 partes
para resina en paolvo. S5plucién de cloruro de

Oxido de cinc quimicamente puro Cinc al 4% una parte.

Desarrollada despus de considerables pruebas clinicas,-
a fin de ubterer un endurecimiento més lento que el pro-

ducido por el cemento Rickert.

En la actuslidad, el autor -itado aconseja la siguiente-

farmula:

Oxido de cinc quimicamente purp 42 partes.
Resina stayhelite 27 partes

Subcarbeonato de bismuto 15 partes.

Sulfeto de bario 15 partes.

Horato de sodio anhidro 1 parte.
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~Cemento de Rickert.- Rickert desarrolld una técnica preg
cisa para la preparacifn y obturacifn de conductos radi-
culares. 'Su cemento comerciaslizado por la Herr, y cuya-
formula indicamos es adn utilizada profussmente en Esta-

dos Unidos.

FORMULA:
POLVO LIQUIDO
Plata precipitada 30 gr. Aceite de claves 78 cm3
Oxido de cinc 41 gr. Balsamo de Canada 22 cm3
Aristol 13 gr.
Resina blanca 16 gr.

~Cemento de Robin.- £1 cemento de Robin esta constituidn-
esencialmente por dxido de cinc y eugenol con el agregado
de triometileno y mimio; su formula, difundida en Francia

aln se utiliza profusamente:

POLVO LIQUIDO
O»ida de cinc 12 g. Eugenol (parea una pasta-
Trioximetilenoc 10 de consistencia requeri-
Minio 8 g. da.)

-Cemento de Roy.- Este cemento para la obturacifn de con-

ductos radiculares, esta constituido por Gxida de cinc, -
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~elgenol, con el solo aéfegadb de aristol. Es utilizado-

en Francia.

POLVO LIQUIDD
Oxido de cinc 5 partes. Eugenol (para una masa
Aristol 1 parte. de la consistencia re-
querida.)

~Cemento de Wach.- Wach describid los buenos resultados-
obtenidos durante aproximadamente treinta afios, con la -

utilizacidn del cemento.

Los componenetes de esta farmula, esencialmente compues
ta por dxido de cinc y bAlsamo de cenadd, se encuentran

en la siguiente formula con su respectiva proporcidn:

FORMULA
POLVO LIQUIDD
Oxido de cinc 10 gr. 20 cm38élsamo de canadi.
Fosfato de calcio 2 gr. 6 cm3 Acelte de clavos

Subnitrato de bismuto 3 gr. S cm3 Eucliptol

Oxido de magnesioc pesado 5 gr. 5 cm3 Creosata

Los materiales empleados en la actualidad para obturar -
los conductos radiculares resultan, en la mayor{a de los

casos, visibles en las radiografiss corrientes.
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Esto indica que los controles radiograficos peribdicos to

madps después del tratamiento revelan la permanencia o e-
liminacién del material de abturacidn, tanto en la zona -
periapical como en el conducto radicular, independiente--

mente de la posible identificacion de dicho material.

PASTAS USADAS SOLAS COMO MATERIAL DE CHBTURALION,.- Las pas

tas se clasifican en resorbibles y no resorbibles.

Las primeras contienen yodoformo, no solidifican y se di-
ce gue tienen propiedades antibacterianas o germicidas. -
Cuando se depositan en los Grganos 6 tejidos periapicales,
son facilmente removibles por la accidn de los macrifagas.

Por e jemplo: la pasta "Kri-l".

£l término de no resurbibies, es mal empleado, ya que san
muy pacos los materiales gue no son totalmente resorbi- -
bles cuando se implantan dentro de los tejidos. Inclusi-
ve los conos de plata y los ensanchadores & limas pueden-
rusorberse si se implantan dentro de tejidos granulomato-~

Sh.

Las pestas no resorbibles son muy débiles, y endurecen --
haste una dureza relatlva, pero al endurecer son relativa

mente porosas.

51 se depositen accidentalmente en el tejido periapical,-
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gon eliminadas por los fagoci?gswmégwlentos,nuewlas,pas-

7”£ééﬂ;ééafﬁibles hlandas.

Existen varias pastas y cementos en los cuales el fabri-
cante hace 8 mencigna cualidades Falsas y exageradas. -
Estas pastas contienen varios medicamentos tixicos, que-
aparte de ser fAcilmente resorbibles, pueden ser nocivos
al tejdio. S5i se tiene el concepto de gue el éxito sola
mernte puede lograrse mediante el uso de drogas, pargque -
suprimen la necesidad de una ireparacion meticulosa y te
diosa del conductn. Por eso, algunos fabricantes ofre--
cen al profesionista preparaciones mégicas, en las cua--
les se menciona un tratamiento indoloro total de conduce-
tos radiculares, obturacidn y sellado en una sola visita
& un tratamiento de conductos sin curaciones, en la cual

se requiere de un instrumenta mecanico minimo.

Estos materiales se acompafan de explicaciones pseudo---
cientificas, y formulas complicadas, raras veces los re-
sultados provienen de una investigacidn clinica e histi-

ca.

El uso de estes materiales no puede recomendarse.



* TECNICAS DE DBTURACION RADICULAR. ®

! H;Qfdns ﬁécnicas usadas comunmente:

'af Técnica de obturscién seccional 6 del cono hendida.

~ b) La obturacitn completa del conducto. |
Independientemente de la técnica usada, el principal propd
sito es que el conducto radicular sea sellado herméticamen

te del tejido periodontal.

a) TECNICAS SECCIONALES DEL BUINTD APICAL O DEL CONO -

HENDIDO.

En eeta ténica 3 6 & milimetros apicales guedan obturados;-
es Util en conductos radicuslres recios, en los cuales se -
usaren restauraciones retenidas con postes. 5i se obiura -
campletamente el conducto, para posteriormente retirar par-
te de la ohturacidén para acomodar el poste se corre el peli
gro de realizar una perforacidn y el riesgo de alterar el -

sellado apical.

Las rmateriales usados en esta técnica son las puntas de --

plata y las de gutapercha en combinacidn con un sellador.

1.~ JECNICA SECCIONAL DE LA PUNTA DE PLATA,

5S¢ selecciona el tamafio de le punta de modo que su extremo

final se ajuste a la porcitn apical del conducto de manera
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estrecha.

Le punte seleccionada debe entrar herméticamente en el ter
cio apicel en 3 &6 4 mm., pero debe ajustar laxamente en la
porcién coronal del conducto con el fin de evaluar el ajus
te de esta zona. Por lo gque a veces es necesarig adelga--
zar la porcion coronal de la punta, con discos de papel de
lija de la siguiente manera: se montan cara a cara dos --
discos de papel de lija de 2 cm. en el mator el cual se gl
ra lentamente, la punta se sostiene con unas pinzas hemos-

thtices y se rota entre las caras activas de los discos.

Si 1a punta'ajusta apropladamente, se requiere solo de una
ligera presifn para asentarla totalmente, y deberd hacerse
alguna resistencia al retirarla. Posteriormente, debe to-
marse una radiografia de diagnistico para verificar la po-

sician de la punta en relacién con el &pice.

La punta debe retirarse del conducto con unas pinzas hemas
thticas cerradas con una punta fija en el diente; por e jem

plo: en el borde incisal del diente.

Si la radiografia muestra una colocacidn poco satisfacto=-
ria de la punta, la seccidn apical deberd adelgezarse o se
selecciora una punta mis pequefia repitiendo todo el proce-
dimiento verificando su colocacidn., Cuando se utilizan --
puntas de plata gruesas la forma de la punta no es igual a

la zona apical preparada debido a las discrepancias de las
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-fabricantes. En estas casos el extremo de la punta ea made -
lado al extremo del ensanchador usado en la preparacién del

‘conducto,

La punta se retira con las pinzas y se le hacen upas mues--
tras con un disco de carburo aproximadamente @ 3 6 4 mm, --
del extrema final, hasta que un segmento muy delgado de me-
tal canecte a la porcidn apical con la parte principal de -

la punta.

La punta se sostiene con las pinzas y se desinfecta con al~

cohol isopropilice al 70%, se seca y se coloca a la mana.

El conducto se seca con mucho culdado con las puntas de pa-~
pel, la porcién apical se barniza ligeramente con una capa -
de sellador de conductos, y el sellador se lleva a su posi--

cidn con una espiral de léntulo, ensanchador & lima.

Se deade tener cuidado cuando se use obturador ya gue puede ~
astacarse de manera accidentasl dentro del conducto y fractu--
rarse, también debido 8 la fuerzs impulsora creada por la o
tacif del léntulo el sellador puede forzarse a través de un
orificio apical gue no se encuentre selledo con esmerilado -

dentaric.

Se tendrd cuidado de no depositar demasiada pasta en la por-

£idn apical del conducto, ye gue el exceso lmopide gue la pun

ta de obturacidn asiente a un nivel correcto; el exceso de-
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be elimiha,r'aé con una lima o 1éntuld en sentido & las mane-

cillasydel reluj, colocandolo a 2 mm. de la longitud limada.

Una v2z que el sellador esta en posicifn y la punta prepara
da con una ligera capa de sellador, se introduce suavemente
dentro del conducto hasta que alcanze el nivel correctn. -
La porcidn apical se separa de la parte principal de la pun
ta de plata, ssto se lleva @ cabo alejando las pinzas hemog
thticas aproximadamente de 0.5 a 1.0 mm. de la guperficie -
dentaria, se prensa nuevamente la punta de plata vy se apli-
ca una presibn apical sohre 1la punta, rotando las pinzas al
rededor de 1a misma hasta que la porcifn apical se secciona

y se deja en su sitia.

Posterigrmente se tama una radiografis de diagndstico final,
la porcidn vecla de las paredes del conducto se limpian con
xilal & clorofarmo y el acceso a la cavidad de la corona se

sella temporal o permanentemente.

2.- TECNICA SECCIONAL DE LAS PUNTAS DE GUTAPERCHA,

Técnica similar a la seccional de puntas de plata en cuanto
a seleccidn, ajustes y verificacién radiografica. Difiere-
en el metodo de seccionar la punta y llevarla al conducto -

radicular.

La punta de gutapercha seleccionada se secciona con una ho-

ja de bisturl aproximadamente a 3 & 4 mm, de su punta, des-
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Ipués se fija @ un empujedor rexto dé,cdnductngffédichlarés )
a Uh pédazu de alambre de acero innxidébie; de heﬁor dibme-~
trd gue la punta de gutapercha mediante el calentamiento li-
gero del alambre se presiona contra la porcidn cortada. Se
coloca una marca en el alambre, de manera gue la gutapercha-

més gl alambre tengan la longitud del conducto preparado.

Las paredes del conducto radicular y la punta de la gutaper-
cha se recubren con sellador, y el alambre junto con la pun-
ta se introducen dentro del conducto hasta alcanzar el nivel
adecusda. La punts seccional se desengancha del alambre me-
diante un leve empujon apical, a2l mismo tiempo que se gira -

el alambre.

3.-TECNICAS SECCIONALES DE OBTURACION RADICUALR MEDIANTE-

AMALGAMA .

Es técnicemente posible colocar amalgama en la zona spital -
del conducto con la ayuda de d=slizadores para conductos y ~

mediante el uso de portaamalgamas endodfnticos.

Los portaamalgamas son similares en disefio, pero varian en -

tamafio.

Los portaamalgamas de Messing y Hill de diémetro ancho fue--
ron desefiados para la obturacidn de conductos radicualres de

dientes anteriores antes 3 durante la apicectomia.
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E) portaamalgama dé bimaskieh mis peguein y delicado, es ~
0til en la obturacién de conductes radicualres delgados y-
eh dientes posteriores cuyos conductss pueden ensancharse-
hasta el nimeroc 40. Debido a su didmetro tan delgado el -
tallo del~instrumentu es flexible y pueds usarse en canduc

tos de curvatura moderada.

La amalgama se mezcla en proporcidn de 1:1y no se exprime
para secarla. Antes de usarse, el tallo del portsamalgama
se marca con un tope de bule, de modo cue la longitud sea-
igual a la del conducto radicular preperado. Se toman pe-
quefias cantidades de amalgama con el portaamalgama y se in
troducen en el conducto hasta gue la marca en el tallo - -

coincida con el punto de referencia en =l diente.

Se debe tener cuidado de presionar el &vpolo que descarga-
la amalgama, hasta gue la punta cel instrumento esté en la
posicion correcta. Si existe duta acercs de la posicifn -
tel instrumento con relacidn del apice se toma una radig--
grafia para asegurarse gque el portaamalgama estd a un ni--

vel correcto.
La amalgama se deposita presionando el émbolo y condensan-
dola con un taponador fino de corductos radiculares, o con

un pedazo de acerc inoxidable de didmetro adecuado.

La obturacign radicular terminada debe sellsr 2 6 3 mm. --
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apicales del conducto. En esta técnica no se usa sellador
sino que la amalgama por si apla forma el relleno del con-

ducto radicular.

Como desventaja de esta técnica podemos mencionar:

1.~ La presidn vertical exagerada durante la condensa--
cibn de la amalgama puede forzer el material o el ~
mercurio libre a través del orificio apical.

2.~ La obturacion no puede retirarse facilmente en caso

de gue fracase el tratamiento.

b) OBTURACICNM EOMPLETA DEL CONDUCTO RADICULAR.

Idealmente toda la cavidad pulpar debe limpiarse mecénica-
mente, ser esterillizada y oblitefada, de manera gue no e--
xista espacio para la acumulacidn de ligquidos de los teji-

dos, bacterias o sus productos de degradacion.

Estudios anatdmicos han demostrado que los conductos acce-
sorius son raros en dientes uniradiculares pero son fre- -

cuentes en dientes multiradiculares.

Por esta razdn, y debido a que las coronas con postes np -
se construyen normalmente en dientes posteriores, las cavi

dades pulpares de los dientes posteriores deben llenarse -
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por completo.

Las técnicas usadas en estos casos son:

1.~ Puntas de plata y sellador.
2.~ Técnicas con gutapercha.
a) Cono (nico de gutapercha
b) Gutapercha condensada lateralmente
c) Gutapercha caliente condensada verticalmente
d) Gutapercha com solventes.

3.~ Pastas selladoras usadas solas.

1.- PUNTAS DE PLATA Y SELLADOR.

Las puntas de plata fueron introducidas por Jasper en 1933 y
desde entances han tenido una carrera con altibajos como ma-
terial de abturaciéin radicualr. Sin embargo, su rigidez com
parativa y su facilidad para trazar los conductos delgados -
y curvos las hace ideeles para usarse en dientes posteriores
en donde el uso de qutapercha & amalgama es casi imposible -

alin en manos expertas.

La punta actla como un diseminador del sellador, el cual pro

porciona el sellado hermético del conducto radiculsr.

El uso de puntas de plata sin cemento esta destimado al fra-

caso. La seleccién y ajuste de las puntas de plata es idén-
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tica 2 la técnica seccional. La punta debe pasar floja s - .

~traves de la corona y el tercio medio del conducto radicu--
lar, guedando apretada solo en el tercio apical, Cusndo se
logra esto se toms una radiografia para verificsr, poste- -
riormente se retira la punta con unas pinzas arteriales ce-
rragas de manera gue puedan ser utilizadas nuevamente en el

conducto radicular guedando al mismo nivel.

Paosteriormente se le hace un surco & la punta con un disco-
a un nivel gue permita ls fractura de 3-4 wm. coronales al-
piso de la cémara pulpar; con el fin de gue una porcidn de-
la punta de plata quede visible y disponible para ajustes )
retirarla en caso necesario. 51 existen otros conductos eg
tos s2 llenan con puntas de plata de difmetro pequefios muy-
delgaios, © con puntas de gutapercha si son de didmetrp —--

gruesa.

Debida a gue los conductos laterales se encuentran en la ma
yoria de los pacientes, en la zona de bifurcacion de los —-
dientes multiradiculares es esencisl que el espacio alrede-
dor de la punta de plata gue gueda suelta sea gbliterado. ~

Esto se logra mediante la condensacion de plata principal.

Pysteriormente el piso de la camara pulpar se recubre con -
sellador, y las "colas" de la punta de gutepercha gue scbre
salgan de los conductos radiculares se doblan y condensan -

firmemernte contra el plso utilizando un empujador de amalga
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ma caliente.

Las puﬁtas de plata se fracturan al nivel del surco doblan-
do la porcifn libre de la punta adelante y hacia atras. Es
ts pﬁnta se pliega hasta gue yazca plana contra la base de-
gutapercha, esto se logra con la ayuda de empujadores de -
amalgama de punta cerrada o mediante el uso de una herra- -

mienta doblante proporcionada asara usarse con tornillos  --

TMS.

2.~ JECNICAS CON GUTAPERCHA.

a) TECNICAS DEL COND UNICO DE GUTAPERCHA,

£sta técnica consistie en lgualar una punta estandari
zada con el conducto preparado y con el Oltimo ensan
chador usado en preparar el conducto. €1 cono se -~
marca a la longitud instrumentada del conducts radi-
cular. 5e prueba en el conducto y si la marca co- -
rresponde al punto de referencia incisal u oclusal, -
se suporne gue la punta se encuentra en =) nivel co--

rrecto, 1o cual se verifics radiograficamente.

51 la punta no alcanza el 8pice el conducto se ensan
tha un poco mas o se selecciona una punta un poco —-
mis delgada. En caso de gue sobrepase el orificio -

apical se corta una peguefa porcifin que corresponda-
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a8 la purcién gue sohresalga del orificio-apicals ™"

Cuando se tenga la seguridad de gue la punta ajusta-
en forma hermética al nivel correcto, las paredes --
del conductoc radicular se recubren ligeramente con -
cemento, la punta se embarra de cemento y Se coloca-
en el conducto radiculer, hasta gue la marca sobre -
la punta coincida con el punto de referencia incisal

u oclusal.
Como desventajas en esta técnica podemos mencionar:

1.-Debido a8 que los conductos son raramente re--
dondos en toda su longitud, con excepcidn de-
2 6 3 mm. apicales es casi imposible preparar
un conducto al corte transversal redondo en -

tode su longitud.

2.~5n0lo sella 2 0 3 mm. apicales y no puede con-

siderarse mejor que la técnica seleccional.

3.-51 se caloca una restauracidn retenide con --
postes, la preparacidn del poste transtornara
no solo el tercio coronal y el tercio medio -
de la punta de gutepercha, sino también el --

tercio apical.
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- 4,-Puede ocurrir un desalojesmiento accidental de
la seccidn apical, debido a gue la moyor par-
te de la punta se encuentra suelta dentrp del
conducto y el instrumento para preparar los -
nichos para los postes (ya sean de operacifn-
manual o mecdnica), se enrrede a sl mismo al-
rededor de ls punta suelta, y por lo general-

la retina totalmente al sacarlo.

) TECNICAS DE CONDENSACION LATERAL DE GUTAPERCHA.

Técnicas que acepta el hecho de que un cono dnica s6lo ajusta
con presicidn en los 2 6 3 mm. apiesles. Posteriocrmente se -
hace un intento para obturar los espacios vacios alrededor de
la punta primaria principal de gutapercha, mediante puntas se
cundarias adicionales, las cuales se condensan sin calor, can

tra la punta principal.

Se dice gue mediante esta técnica es pasible comprimir la gu-
tapercha mediante presidn solamente, de manera gque los espa--

ciaos entre las puntas individuales se obliteren.
La técnica es Gtil en conductos ovales muy grandes, y particu
larmente cuendo se sospecha gue existen conductos accesorios-

o laterales.

Esta técnica consiste en seleccionar la punta maestra de mang
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. ra que ajuste apretadamente y con exactitud en los 2 6 3 mm.
apicales. E1 nivel apical del cono maestro deberis estar de
0.5 8 1 mm. mas carto que el nivel final al cual el cono se
r5 finalmente asentado. Esto es necesarioc debido a8 que la ~
presion vertical usada para condensar la gutapercha tiende a
forzar la porcidn apical de la gutspercha en direccidn api-~
cal, y si la punta estd demasiado cerca del orificio apicel,

hay peligro de una scbreobturacian.

Une vez que la punta maestra estd asentada en su posicién, -
los espacliadores, se colocan lejos del conducto en sentido -
apical de 1= punta, y la punta principal se condensa lateral
mente contrs las paredes del conducto. La presitn se aplica
varias veces y la gutapercha se mantiene bajo presitn aproxi

madamente por 15 segundos.

El espaciador se retira rédpidemente y se reemplaza por una -
punta de gutapercha, ligeramente cubierta por sellador, gene
ralmerte de la misma forma y dimensiones tue el espaciador.-
£l procedimiento se repite haste gque ya no se pueden colocar
mis puntas dentro del conducto. El exceso en la porcidn co-
ronagl se retira con un instrumente caliente, y la cavidad de

acceso se rellena con la ohturasidn temporal & permanente.

Le ventaja de esta técnica es que el conducto se obturs can-
un llenado radicular dense, al perecer de estabilidad dimen~

sional el cual es menas probable que sea alterado en compara
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cibn con.la técnica del cono dnico en caso de que se requig

ra posteriormente una restauracidn sostenida con postes.

Por naturaleza misma de la técnica, la mayor densided de la
gutapercha se presenta en la porcion coronal del conducto vy

resulta menos densa apicalmente.

La radiografia postoperatoria incial, muestra a menudo con-
ductos laterales aparentemente bien obturados con material,
pero puede ser Gnicamente el sellador, ya gue no es posible
condensar gutapercha dentro de conductos tan delgados. El-
sellador puede reabsurhérse demostrandose en las radiogra--

fias postoperatorias siguientes.

Esta técnifa es muy criticada sin embargo ha sido usads por-

muchos afins con &xito considerabls.

c) TECNICAS DE CONDENSACION WERTICAL DE LA GUTAPERCHA CA-

LIENTE.

Técnica desarrollada por Schilder (1967) con el fin de supe-
rar las deficienclas de la técnica de condensacidon lateral.-
Mediante el uso de calor para que la gutapercha se reblandez

ca y se condense verticalmente formando une obturacidn radi-
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--cular homogénea de mayor densidad a través de todo el condug

to, particularmente en la zora apical.

Los instrumentos requeridos para esta técnica son espaciado-
res de punta muy delgada, los cuales se utilizan como conduc

tores cel calor.

La condensacion se lleva a cabo con una serie gradusda de em
pujadores, los cuales son cdnicos y de puntas chatas. Se en

cuentran disponibles en 8 tamafios.

La seleccion del cono debe ser mas amplio apicalmente fue el
conducto radicular. Se introduce una pequefia porcidn de se-
llador en la porcibn apical del conducto con un lénmtulo, y-
se caoloca el cono principal enm su posicion. La parte coro--
nal del cono se corta con un instrumento caliente, y la par-
te caliente gue gueda dentrp del conducto se pliega y se em-
paguety dentro de la cémara pulpar con un empujador grande.-
El portador de calor se calienta hasta un rojo cereza y se -
empuja dentro de la gutapercha hasta una profundidad de 3 G-
4 mm. Una vez que la gutapercha esté reblandecida el porta-
dor de caleor se retira y el material reblandecido se conden-

sa, en direccitn apical, con un empujader adecuado.

£1 vuso de un espaciador calentado 8l rojo cereza es vistg --
con tevmor tanto por el paciente como por el operador, pero-

se ha demostrado gue, debids a la baja conductividad térmica
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de ia gutspercha, el aumento de temperatura dentro del con-
ducto es de 4°C en la regién apical, y de 12.508 en el cuer
pe de la preparacién, . por.-lo gque no constitiye un peligro -

para el paciente.

Los procedimientos de calenmtamiento y condensacidn, se repi
tern hasta que eL ter;io :orunal del conducto radicular ha -
sido llenado lateral y verticalmente. Con el fin de alcan-
zar los tercios apical y medio, ls gutapercha tienme gue ser’
retirada del centro de ls aobturaciOn. Esto se lleva a caba
con el espaciador calentado, el cual es forzado a mayor pro

fundidad dentro del conducto.

La gutapercha se retira del conducto al adberirse ésta al -
instrumenton. La gutapercha residual se condensa gradualmen
te, tanto vertical comp lsteralmente hasta gue las paredes-
del conducto esten recubiertas con una delgada capa de mate

rial.

En esta etapa, el conducto radicular esta esencialmente va-
cio, excepto por los 2 6 3 mm. spicales, y el recubrimiento

delgedo de gutapercha sobre las paredes.

La parcién remanente del conducto se llena con peguefins in-
crementas de gutapercha, los cuales se callentan y se con--
densan verticalmente. En este paso no se usa cemento, y el

conducto se llema por completo en las tres dimensiones sola
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_mente con gutapercha,

Esta técnica es recomendahble, ya que la obturacidn radicular
es haomogénea, densa, y llema una amplia proporcidn del espa-
cio del conducto radicular. Sin embargo se reguiere gran --
cantidad de tiempo, y en manos inexpertas resulta peligrosa,
debido a gue se usan instrumentos calientes al rojo vivo. -
Las presiones normales para condensar la gutapercha no son -
aceptables para algunos pacientes, porgue piensan que el ins
trumento al rojo vivo se hunde en el interior del diente y -
podria fracturarlo & deflarlo. La cavidad de acceso debe ser

mas arplia de lo normal, esto puede debilitar la corona,

d.- TECNICAS DE GUTAPERCHA CON SOLVENTES.

Varios solventes han sido empleados, con el objeto de hacer-
a la gutspercha mas maleable, a fin de que pueda conformarse
mgjor en las superficies irregulares del conducto. Los dos-
solventes usados més comunmente son el cloroformo y el euca-

liptol.

La cloropercha se elabora disolviendo gutapercha en clarofor
mo hasta que se obtlene una pasta cremosa. Algunas veces en
vez de usar cementas, se han hecho intentos para diluir las-
puntas de gutapercha contra las paredes del conducto radicu-

lar, por medio de la cloropercha.
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La técnica de la qutapercha con salvertes fue urupuééfafﬁ5§4”w'
7’Céliééﬁén’én 5915 y modificada por Jommoston en 1827, Ny--
geard Ostby (1971) sugiere el usc de Floroperka N-0, la  --
cual estéd hecha por una mezcla de pelus de qutapercha blan-
ca, bélsamo de Canadd, colofonic y oxizn de zine con claoro-

farmg.

Existen muchas sugerencias para estas wétodos y en mangs ex
pertas parecen tener éxito., Sin embarge debido a gue los -
solventes son voldtiles pueden distorcicmar la obiuracion -
radiculer. Ademas los solventes son irritantes de los teji
dos y en caso de gue sean accldentalmentz empujados dentro-
de los tejidos perispicales, pueden causzr irritacidn y do-

lor considerahbles.
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Généialmente* sies ecgsﬁriplel!buidadb,pbstoperafurin des
pués dz una terapéutica convencional de conductos radicula-

res.

Depido a la irritacifn quimica o mecdnica de los tejidos pe
riapicales puede presentarse dolor después de la terapéuti-
ca de conductos radiculares, y si el sellado del apice es -
adecusto la reaccidn periapical cederé sin mayores proble--

mas

£l uso de antibibticos y analgésicos puede ayudar a sobrepa-

sar el periodo dificil.

El cortrol es importante, el paciente debe ser vigilado ra--
diogréfica y clinicamente a los seis meses, y al afio después
de terminar el tratamiento., Posteriaormente, el paciente de-
be vigilarse o evaluarse de 1 a 2 afios durante un total de 5

afins tlespués de haberse terminado el tratamienta.

LOS CRITERIOS PARA EL EXITOD SON:

1.- £1 diente debe estar clinicamente asintomético y funcio-
nal.
2.~ €1 supecto radiografico del ligasmento parodontal debe --

ser normal (continuo), el cual es Facil de chservar en -



las radingrafias, ..o T
3.- £1 aspecto radiografico de los tejidos periaspicales debe

permanecer normal.
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"CONCLUSIONES o T

La endodoncia como especialidad Odontoldgica en su necesario,
Constante y positivo intento de evitar la mutilacién dental, re-
flejs a lus Udontdlogos a adguirir técnicas recientes en cursos-

de perfeccionamiento, y de asimilar nuevos conocimientos.

Actualmente la evolucidn de la Odontologla conservadora tiene
el afan de evitar la pérdids de los dientes y que el cirujano --

dentista no opte por su eliminaciGn y reemplazo protesico.

Para lis dientes anteriores hoy es inhumano y anticientifico;
extraerlos ya gque disponemos de medios para curarlos eficiente-~
mgnte apravechando sus ralces para coronas de espiga. Dos facto
res principalmente obligan a la extraccidn de las piezas denta---
rias; las complicaciones del cuario grado de caries y los avanza

dos procesos parodontales.

Pues tien, la endodoncia, por su parte, logra que lus avanza-
dos dientes afectados por caries permanezcan mucho més tiempo en
la boca y con los progresos de ls parodoncia, dia llegard en cue
1os dientes naturales permanezcan en la boca indefinidamente y -
pse dia, la odontologia cientifica estard cumpliendo plenamente-

su cometido humana.

Sin embargy, numergsas investigaciones permiten indicar en la



“actualidad métodos édecﬂaduéupéféﬁffé£g&iéﬁtb7que,”aunque rela-

tivamente comple jos, rinden un elevado porcentsje de éxitos.

De las diferentes técnicas mis comunmente usedas, en la tera
péutica convencioral de conductos radiculares, se llega a la --

conclusion gue ninguna técnica es splicable @ todos los dientes.

La eleccion de la técnica dependerd de 1la anatomia de los con
ductns radiculares, que a su vez, estarédn influidos por la edad-

del paciente, historia dental, y Jor factores de desarrolla.

No se puede decir que una tecnica es superior a otra, el ope
rador dehe estar capacitado en todas las técnicas, evaluar la -
condicign del diente que requiere tratamiento y usar una técnica
que logre los principios de una terapéutica radicular con éxito,
mediante la desinfeccidn del conducto radicular y el sellador --

hermético del comducto de los tejidos periodontales.

PARA CONCLUIR DEBEMOS RECORDAR:

1.~ Que la habilidad del operador (arte de la endodoncia) es-
tal vez, mas importante para obtener una obturacion exitg

sa, Que los materiales usados.
II.- Que la mejor técnica es aguella gue el operador ha 1lega-
do a dominar y gue efectuada con elementos probados clini
ca y experimentalmente le permiten resolver con éxito, la

’
mayoria de los casos.
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ﬁ:Ifi:- Aquellos gue utilizan materiales de 6b£uraciﬁn que

I'lju-

son compatibles con los tejidos vivos y técnicas -
gue produzcan un minimo de trauma, obtendran los -

me jores resultados.

Que nunca debe obturarse una cavidad pulpar (con--
ducto) si no ha sido limpiada, ampliada y termina-
da correctamente para que la ohturacidm quede her-

metica y permanente.
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