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INTHCDUCCION

Le Endodonciae: clencia y arte, es parte de le Odonwlogis que se ocy
pe de la Etiologfe, Diagnéatico, Pravencién y tratemiento de las enferme
dadeg de la pulpa y da sus complicacioncs.

La Endodoncla, fuéd reconccida coro egpecialidad en la practica dene-
tel en el afic de 1963, Su historia, por leo tantc se inicla con las prim}
tivas irtervencicnes realizadan en la antigbedad pars aliviar el doler -
de orfgen dental,

Los priweros tratamientos locales practicados fuercm: la aplicacién-
de palistivcs, la trepanacién del diente enfermo, la cauterizacién de la
pulpe inflemada o su momificac?én por wedios quimicos y especialwente, -
la extraccién ds la piezs dentel sfectada coro terapéutica dréstics. Bn-
la sctialidad graciec s le Fndodoncis, son conservades en su sitio me---
dignte €] tretamiontc y obturacién de sus conduetes rediculares, o dicho
de otra forwa las piezas denterias son rehsbilitadas pars que puedan se-
guir derempeifiandc sus funciones,

Perv estc no es absolutc ym que bien es clertc que hay piezas denta-
rias on las cusles esta indicado el tratamiemtc y en otras no lo estd, -
y hay piezas en las cusles hay éxito en ol tratemientc y en otras fraca-
se dste, & pesar de todo tembién es clertc que Loy se tratan con éxitc -
cientificc muckas plezas que sntes sstaban condenadas al féreeps c & ser
focos de disewminacién séptica.

En ls ectialided es 1s Endodoncis ol corazén de la Cdontologfe pués-
ostd eptrechamente 1igade con todas les demés remss denteles. Represente

e8]l fundamento que el dentista debe cuidar sodre el cudl descanss e] edi-




fietc odontclégico con 1a operateria, prétesis percial, fija y removible

ete,

Desculdéndola, se derrumba tode 10 fino, estético y bien construifdo-
de loa dientes,

En éste tewa se pretende estudiar de una manore exahustiva slgunvs -
de loa principsles conocimientos bésicos que deberd temor o] Cirujano --
Dentista para 1)ever & cabo 1a préctica Endodéntica.

Es indudable que dentro de sute trabajo se encuentran aspeclos con -
criterics muy diverscs, los cudles no pretendo vnificer sino s6lo apunee
tar a efectc de someter éstas a la consideracién de las nueveo generacig
noe.

Estor eoncients de min escaca recursos teérico-précticos en esta Bee
teria, dada le iIncipiente carrera qua en éstcs momentcs realments inicic
pero también, cahe mencicnar que en éste estudic be pusstc todo el entu-

siemo genetredo e través ds mi carrera universitaria.




CAPITULIO 1
HISTCRI4 DE LA CBTURACION

En o] largo histerial odontelégico, las primeres obturaciones que ae
regiatran son del siglo XIX en adelante,

Fauchard habla en su obra de la obturscién de uns cevidad dentaria -
con plomc y también wenciona la insercién de un pivcte come retensién de
uns corona artifictal.

A principios de) siglc XIX, Leonsrd Koecker, D.D.S5., en Filadelfis,-
recubr{s las pulpes con hojes de plcmo, pensendo sl hacer estc qua les -
hojan de plomc reducirian la inflamecién. También cauterizabe las pulpas
dsfiadas con un alambre al rojo vivo, cutrfe la pulprs con hojes de plcme-
y @] restc 1lc rellenaba con oro.

Otro reconoeido precursor y messtro de técnlues odontclégicas fué E-
dverd Hudson, D.D.S. (1783-3833), de Filadelfias fué consideredo por sus-
colegas coxo €] inictador de la obturecién radiculer.,

Bourdet (1757) y Townsend (1804) tembién rableron sobra le obturs---
cién de conducios. Afios mes tarde, se pusieron en préctics otros materig
les da obturacién, comc por sjemplc: diversos metsles, amslgama, oxiclo-
mro de cinc y parafins.

Durante age perfodo de préctice y bdsqueda de un material odtursdor-
en dientes se utilisé ls guteperchs que postericrmente se usé y se ha ve
nido vsando como obtursdor de conductcs.

La gutapercha, material plésticc ideads por 4ss Hil), D.[,S5,, no fué
ompleada de un dfs pars otro s la Cdontclogia, sino que le ccstc banten-
te trehajo s bdsa Hill,

Safford G. Perry, sfirmé que estaba usando un alsmbre de orc em pun-
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ta, envueltc cen gutapercha reblandecida, posteriormente, usé también la
gutapercha arasada en forwas d6 punts y condensads en el conducto,

Richmond, usé una punts similar, fenclizads, para llenar el conduetc,

Tarbién Kells utilizabs uma punta ae!, haecha de palc de naremjc. --
Kelle 8l tcwer lan redicgrafias para verificar ls obturacién, ae dioc ---
cuenta cde que era radiocldcide al emspacic ccupado por el pale de naranjo,
Pars que estas puntas se tcrnaran radiopacaas, las sumergié en una solu--
cién saturada de nitratc de plats exponiéndolas a la luia del sol.

En nuestro siglo, nuevas técnicas y materisles fueron creados pare -
la obturacién del econductc radicular. Despuéa se dascubrié que el condue
tc raiicular no era cilindrico comc 80 crefa, por 1o que se necesité de-
un zaterial edicional para rrellenar los huscos,

4) prineipio se utidizaron cementcs de gran endurecisientc, los cua-
les no convencieron, tsmbién ee d1i0 que 6] cementc cbturador deberfas te
nor una gran accién antiséptica por lo que se hicieron ruchas pastac so-
bre la base ds formol, sfendo perjudiciales st llegabsn a sotrepacar el-
dpice.

Callahan recomendé una sclucién de resine en clorcforwo, en la cuél-
88 podfa disoclver la gutapercha dentro del conductec radicular cwmc mate-
risl de ohbturecién., Ctras pastes reabsorbibles fuercn introducidas por -
Walkoff (1928), Hellner (1932), Munch (1932) y Muller (1936).

Con @] pasar de los aflos, se fuoron utilizando ecnos racdiculsres de-
diversos metales, fcrmas y fabricacién, 1lcs cuhkles poco a pocc fueron s-
bandonados; loes més populares fueron los conos de plata.

Elmer Jesper, D,D.S., en el sfic de 1930 picnerc en la investigacién-

del empleo y fahricacién del conc de plats 1la hizo popular en este siglo.
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Muchos ailes hen transcurrido hasts la fecha desde que los pripercs -
sateriales de ohturacién fuéron emplesdos en la (dontclcgia sin que adn-
se encuentre e] material ideal. Feru la ciencia médica odontclcgica sie.
gue estudiando por medio de la investigacién nuevos caminos que habrér -

de encontrar el material que cumpla ccn los requisitca estsblecidos pore

1a Odontclogia,
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CAPITUIO 1)
AISTCICGIA DE PULPA Y RAIZ

Alrededor de la octava semana de vida fetal se aprecian los primeros
comienics de la papila dental; es una condensseiédn de tejido conjuntivo-
por debajo del epitelic admmantino interno, la cuel se convertiré en le-
futurs pulpa dentel.

Les células de la papila dentsl tienen up aspecto fusiforme y abunda
la sustencia fundemental (mucopolizacAridos écidos).

Le pulps ests forwada por estromas conjuntivo de substancia colégena-
que forwa 61 esqueleto de la pleza dentaris, elementos celularea, vasoe-

sangvinecs, terminales y nervios,

FURCICNES DE LA PULFA

Funcién formativa; la cubl conuiste en formar dentina durante tcdo -
®]l demarrollc de)l diente y durante tcda la vida.

Punciér aensorial llevada a cabo por los nervios pulpares ys que sus
terminacicnes nerviceas son libres, y un estimulo aplicado sobre ellas -
siewpre daré como respueets una sensacién dolorosa.

Funeiér nutritiva, los elementcs nutritivos que circulen con la san-
gre scn llevados por 1os vascs sangufnecs per los distintos elewmentcs ce
lulares de 1a rulpa. la pulpa nutre también a 1a dentina por medio de la
cirevlacién linfética,

Funeién de defensa, realizada por los elementca celulares del siste-
®a retfculo endotelial; por histiocitcs Yy células mesenquimatcass indife
renciadas, quo se transforran en macréfagos a! oeurrir ur proceso infla-

natorio,

En tarto, que lae células de defense controlan el proceso inflamatc-
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rio, otras fcrraciones de la pulpa producen esclerosis dentinaria, adees
més de dentina secundaria, a lo largo de la pared pulpar. Esto ocurre -

coen frecuencia por debajo de las lesiones carjosss,

ELEMENTCGS CEI ULARES

La mayor parte de las células las constituyen lcs fibroblastcs fusi-
forwes o estrellados, que estsr asociados entre si por prolongaciones a-
nastcméticas, y s8 diferencian de otras de cualquier otra parte del orga
niswo, porque son de tipo embrionario, son células defensivas de la pul-
pea; en pulpss normales estan en estado intscte.

Los odonwbiuwa son célules cilindricas muy diferenciadas, dispuep
tas on une capa ccntinua en la periferia de la pulpa, cubriendo por fua-
ra el tejido conectivo; cada odontoblasto emite una o més prolongaciones
protcplaswéticas (Fibras de Thcmes) que scn aloiadas dentro de los cana-
1fcuios dentarios que terminan en 1s unicn arclodentineria en forra rami
ficeds. Eston Interviencn en la forwacién de la dentina, proceso qua tie
ne lugsr sl rededor de lss mencicnades prolongaciones, mientras los odop
toblastos permanecen scbre la superficie de la pulpe, a medida que se da
positler nuevas capas de dentina,

ioo histiccitos, estan localizados a lo largo de los capileres; du--
rante los procesos inflmmatorios producen anticuerpos; tiemen forms re--
donda y se transforman en macréfagos,

Células conectivas, son células estrelladas en forema de huso, que se
asorejan a los fibroblastos; se martienem unidas en procescs citcplémmi-
com; estan extainadas en una mbstancis intercelular gelstinose.

También se van a encontrar en la pulpa célules mesenquisetosss indi-

ferencladas, que son célules perivasculares fusiformes, que pueden lle--
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ger a trarsformerse durante o después de 1s inflsmaecién, en célula¥¥v}
les fagocitarias o en fibroblastos,

1 a8 células moronucleares o poliblastos que son grances fagocitarias
que fegocitan los micrcorganismos y los restcs celulares; se observan en

la enfermecad pulpsar crénice.

HISTCLOGIA DE LA REGICN PERTAPICAL

E]l peridpice es de aspecial interés pera e)l estudiante en Endodoncia
En eata regién, el tejldo conectivo del ccncucto radicular, el foramen g
pical y la zona periapical forman un continuo inseparabdle.

Si tarto el periépice como 1a pulpa se encuentran efectados por la -
onferwedad, 10 quo debemos de hacer es centrar e] tratamiento en la ree-
gién periepical y no en 1a pulpa, Atn en los casos mls comunes, en que -
8610 se necesita trstamiento pulpar, los principios cerdinsles de 1a ing
trumentacién y obturacién indicsan que tan necesar!o es respetar el teji-
do conectivo periaspical.

Realmente, el tejido de la zona cercana al Apice del diente es méds -
afin al compcnente del conducto radiculer gue nl ligamento pericdontal.-
Dsbido a que 1a concentracién excesive de nervios y vascs en esta reglén
les fitras de soporte del ligemento periodontsl quedsn exclufdas,

Les vainas ccrnectivas de los grupos de nervios y vasos estén muy cefp
ca una de otra. Se puecde establecer una estrecha analogzfa con los aguje-
ros de la columna vertcbral,

No es nada extrailo que los camblos inflamatorios se concentren en eg
ta sons de selida de los vasos., Como sebemos, la inflamacién selscciona-

1a9 vainas de tejido conectivo de los vasos como via de difusién.
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El l!gamento periodontal propiamente dicho, llega hasta muy cerca de
l1a confluencia de la pulpa con el tejido periapical, Este aparato de in-
sercién fibrcsa presenta notables diferencias como el tejildo pulpar:

1).- Es, por ejemplo, un érgsno de 1a mhs delicada recepcién thctil,
El méAa leve de los ccntactos sobre el dients estimulard sus numercsos --
proacrreceptores,

2).- La circulacién senguinea colateral, tan escasa én 1la pulpa, es-
una realidad vital en esta zona, Loa cordones de células ectodérmicas de
rivados de la vaina radicular original forman una trama dense en la es--
treche zona que hay entre diente y hueso,

Més =114 del ligemento estd el huesc alveolar con su correspondiente
médula, Una imagen del huoso alveolar que vale la pena retener es la de-
todevia otro tsjido conectivo, que se va fusionando suavamente con el 1}
gamento periodontal de 1s misma mancra que oate dltimo lo hace con el te
Jido pulpar del conducto radicular., Le transicién se efectda entre las -
miles do perforaciones de]l hueso alveolar propiamente dicho.

El hueso alveoler, tanto en el peridpice como en las paredes latorae
lea de e3tm es una verdadera lémina cribiforme.

Por la lémina cribiforme pasa 61 tejido conectivo intersticial del -
ligaminto periodontal, junto con vesos, nervios, para unirse a la médula
adiposa del hueso alveolar de soports,

Las canacidadea potenciales de esta médula son numercsas y muy impor
tantes, Las que hacen posible la eliminacién y la reparacién natursl de-

la zona periampical despuds de un tratamiento pulpar adecuado, son las cé

lulas measenquimatoses y otrma de la méduls.
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CAPITWLO 11X
INSTRUMENTACI(N

Muchos inveatigadores y clinicos piensan que lo méds importante en --
Endodoncia oa la 1limpiezs, el tallade o el degbridamionto del conducto -
rad!cular, Sobre esto no se ha penctrado le suficients en la investiga--
e¢1én como para poder detarminar su certoza, Es en 4ata dltima década ---
cuando se le ha conced!do mayor importancia, pero min no se ha llegado -
sl punto en que pueden indicarsoe con exactitud los grades de instrumenty
¢1ér o irrigacién nocesarios para obtener una limpleza efoctiva del con-
ducto radiculer,

1a 1dea mAs aceptada actualmente es que para obteoner uns huena lime--
pleia se deben tallar dos niimerce més de squel que tenga resistencla y -
asf lograr "limalla dentinaria blanca y limpia", Ctro medio son los eswy
dics bacterioldgicos. Los estudios de morfologia del conducto o sistema-
radicular nos enseflan la gran cantidad de conductos laterales y acceso--
rice que existen, le forms irregular de ellos, las curvaturas y gran cap
tided ds irregularidades, Esgto nos cres una gran dificultad pare obtener
un buen tellado y una limplezs efectiva del conducto radicular, Aén asi-
e] inastrumental ocups un lugar de primera importancia en la técnica minu
closs del tratamiento endodéntico. Aunque en mlgunos cssos 1a habilidad-
de] opesrsdor reemplmaza o sustituye con éxito la falta de algin instrumep
to, en general, la técnica operatoria se desarrolla con mAs rapidez y -~
presicién cuando se cuenta con todos los elementos necesarios.

En la intarvencién endodéntice cada paso reguiere un determinadc inpg
trumento, eaterilizado y distrituido especialments, para su mejor conser

vecidén y uso,
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Al essr fadricado el primer instrumento para usarse dentro del condug
to radicular fue disefiado para eliminar el tejido pulpar y nc para dar j
na forma determinada e las paredes del conducto radicular, E1l primer ti-
ranervios barbado fue hecho por Feuchard en 1746, y 1o hizo de un trozo-
de alambre de plano reforzado, templado y cortado con la longitud necesg
ria provisto de unas bardbas las cuales miraban hacla el mengo en donde -
esta montado el alambre,

La realizacién de que toda 1a cavidad pulpar tenfa que ser limplada-
¥y modelads con el objeto de recibir una obturacién hermética radicular -
es un concepto relativaments nuevo, y no fue aino hasta 1875, en que o--
troa instrumentos se comenzaron a fabricar comercialmente,

Hoy en dia, e] endodoncista tiene a su diasposicién un gran nimero de
diferentes instrumentos, pero sin embargo, 81 puedic fracasar em la apre-
ctacién vy valoracién de sus limitaciones y funciém. Cada grupo de instry
mentos tiene un propésito especifico el cual, por lc general, no pueds -
ser realizado por un instrumento diferente. 'or ejemplo, un ensanchador-
(escarisdor) asté disedado para perforar un orificlc circular, y no pue-
de ser usado eficientemente como lima, Un tirsnervios barbado es admira-
ble para la extirpacién en bulto del tejido pulpar, péro es indtil em el
alisamiento des las paredes del conductoc radiculsr,

1).- INSTRUMEVTCS

INSTRUMENTOS PARA DIAGNCSTICC

El instrumental adecuasdo para el diagéstico consta de un espejo, -«
una pinza para algodén y un explorador, S§ existe una cavidad cariade, -
80 necesitaran unos cinceles pars eliminar los bordes de esmalte, sdemés

de unas cucharillas paras eliminar 1a dentina reblmdascida,
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la lAmpara de transiluminacién, el pulpémetrc y los elementos apro--
plados para la aplicacién de frio y calor con la intensidad dessada ce -
emplean para el diagndatico del estado pulpar y perlapical.

Comc complemento esencial pars el diagnéstico es necessric la radlo-
graffa intruoral, sdeméa del aparato de rayos X y 1a debida chmara oscu-

ra que prcporcionard un revelado inmediato,

JNSTRUMENTOS PARA LA ANESTESTA

Es indispensable disponer de jeringas metAlicas, con cartuchoe apro-
piadcs, que contengan diversoa tiros de mnestésicos, ademés de agujas --
cortas y largas, anchas y delgades senin sea el caso. Por sus miltiples-
ventajas, hoy ae estan usando las agujas desechables, TemHién se utili--
zan pulverizadores, anésitos y pomadas, asi como antisépticos bolitas de

algodén y trocitos de gasa,

INSTRUMENTOS PARA AISLAR EL CAMPC CPERATORIO

Cas! en todos loa casos es indispensable el aislamiento completo del
campo operatorio con dique da goma. !n aspirador de ssliva instaledo en-
1la unidad dental, 1cs rollos de algodén.

También contamos con el perforador que &s un instrumento con el cuél
hacemos 1ca agujeros circulares en la goma para digue.

Las grapas de distintas formas y tamafios son todas pequeilas, ajustan

la goma para dique en @1 cuello de loa dientes,

Portadique,- Liammsdo también arco o bastidor. Instrumento que se uti
11za para mantener tensa la goma en la posicion deseada, Hay varios ti-.

pos de arcos, comc son el portadique con eléstice poco utilizade en la -
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actualidad por ser algc incémodo, E) arco de Jiffy es circular parecido-
al arco de Nygaard Cstby con la diferencta de que oste Ultimc ¢s de un -
material pléstico radioldcido, E1 portadique de Young estéd constituldo -
por un arco metdlico o pléstico en forma de U, con pequerias espigas sol-

dadas a su mlrcdedor para mentene: la gome en tensidn,

INSTRUMENTCS PARA LA PREPARACICN QUIRURGICA

Comprende los instrumentos de mano (Black-1936), y loa accionados de
velocidad convenclonal por el micro motor y por la turbina de supervelo-
c¢idad, Entre estos instrumentos estén las piledras de diamante y las fre-
sas de acero o carburo-tungstenc, Estas frsasss pueden ser extralsrgas y-
de tallo fino, troncocénicas y de extremo inactivo para no hacer escalo-
nes en el piso de la misma,

Para 1a irrigacién y el lavadc de la cavidad cameral y de los condug
tos se ytiliza una jeringa de vidrio con aguja de pumta roms y acodada,

lLos aspiradorea de polvo y 1iquido son un complemento esenciasl de la
irrigacién estos se conectan en la jeringa de aire comprimido en la uni-
ded, que con un tiempo prolongadc de sspirecién obtenemos una ligera deg
hidreatacién de la dentina,

En 1o que se refiere a ensanchar y localizar la entrada de los con--
ductcs radiculares utilizaromos sondas, explorndores, fresas, etc,

En ceso de que 1la entrada del conducto sea muy estrecha o este calecl
ficado en el cual la scnda exploradcra no pueda penetrar, pueden utili--
zarse pequefios instrumentos manuales que ensanchen la entrada del conduc
to en forma de embudo para permitir el paso de sondas o tirsnervios. Tan
bién se emplean fresas con forma de pimpollo con véstago flexible,

Tirsnervios,- L.os tirsnervios o extirpadores de pulpa pueden ser bep
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bados o con lenguetas retentivas, lenzuotas apicales y l1sos, Los obtene
mos en diferentes grosores para ser utilizados de acuerdo sl diémetro =
de) conducto radieular, Los hay cortos de 21 mm, y largos de 28 mm,

Los tiranervios barbados son de acero de muy utna calidad, suave, -
debe de ofrecer resistencia a la torcién y debe tener flexibilidad, es--
tas barbas o lenjlistas son formadas por cortes dentro del metal quedando
hacia afuers estas lenglietas de tal wmanera que 1as puntas de é3tss estén
sefialandc hacia €l mangc del instrumento, yuedando estos cortes rodeando
Al fnstrumento,

Los tiranervios barbados se usan principalmente para eliminar la pul
re vital, grandes reatos de tejido necrdtico, hilos de algodén, puntas -
de papel, y conos de gutapercha qus se encuentren en los conductcs radl-
culares,

Las barbas plerden rdpidamente su filoc y su pcder retentivo, per lo-
cuhl se sconssjms utilizarios para ura sola intervencidn,

Este cuadro nos muestra los cclores para identificar el tamaflo;

10 - Violeta 45 - Blaneo 100 - amarillo
15 - Blanco 5% -~ Amerillo 110 - Rojo

20 - Amsrillo 55 - Rojo 120 - 4=l

25 - Rojo 60 - Azul 130 - Verde

30 - Azud 70 - Verde 140 - Negro

3% -« Verde 80 - Negro

40 - Negro 90 - Blanco

ENSANCHADCRES 0 ESCARIADCRES

También 1lamados escofinas, Estan hechos de slambre cénico de acero-

tnoxidable o dr acero al carbono, es5tos slambres estan torcidos de mane-




ra tal que forman una espiral con la punta afllada para que de désta mang
ra penetre mejor en e] conducto vsdicular, sus bordes aon cortantes y -«-
trabajsa a bage de Impulwidén y rotmcién como 41 le estuvieramos déndole -
cuerda a un reloj,

EstA indicado principslmente en conductos de forma circular, También
hay escariadores para tornc gus son emplendos en la pleze de mano,

En casos de implantes intracsees éstos escariadcres se fabrican has.
ts de 4O mm,

Limas.- Estos instrumentos como su nombre lo indica limen, alisun, -
limplan y ensanchan las paredes del conducto radicular, amplidndolo a un
tamafio mayor de lo que naturslmente tiens, Su forma es cas! igual a la -
que tienen los ensanchadores, la diferencila estriba en que lu espiral de
1n lima &s mas cerrada, su punta es aguda y cortante, ademas de que se -
doblen menos que los escariadores,

los hay con mango corto pare dientes poateriores y snteriorea infe--
riores y de mango lsrgo para dientes antertores superiores midiendo la -
farte activa o de trabajo 16mm,

Actualmente han desplazadc a las sondas 1isas en 1a exploracién y lg
calizacién de orificics de conductos radiculares hastante estrechos.

[ ms tenemos en tres tipcs: lima tipo "K", tipo cola de rata, tipo --
Hedstroem,

Lima tipo "¥".- Este tipo de 1imn 3! se usa con un fin de limado, --
son exc2lentes pues remueven muy bién la dentina de 1las paredes del con-
ducto, rero 81 =e usan comc escarisedores existe la desventaja de yue se-
encajan contra las paredes dentinarias del conducto radicular,

Lima tipo cola de raten.- Este instrumento as muy parccldo e los t4-
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ranervios bartados ya que tienern pequeiias aletes muy {1loses dirigides -
hacia el rango de la 1ima, Es de forme cénica, de acero svave y flexible
su punts es redonda, por lo que no hay peligro de una perforacién del --
ecnducto ev @] momento de estar hacliendo la instrumentacidn, Se encuen--
trs en loe tamafos mAs peqgueiios que van del 15 al 40, Su accidn €s a ba-
se de empuje y saqus dejandc una superficie Adspera e irregular en las pa
¢edes de]l conducto debido a que esth proviste de pequefias y NuUmMerGHes, -
por esta razén al sacar el instrumentc del conductc no se ators como lo-
herfs ur tiranervios,

1ima tipo Hedstroerm,~ Se le 1llams tarbién come 2ina euwcoflada, fue i
deada por Fedstrtm en el afio de 1927, Tiene torma de espirsl y de su pup
ts nacen .mes serle de conos fue a medida que se acercen al nange de éste
se van hsciendo mée anches,

Su punta es filose y redonda, la super{ic’e de trabejlc correspcndo a
la %ase ds cada cono o ertudo actuando cada vez que es retirado dejando-
Unas paredes unifcrmes y 1isas, Se recomienda vear)as en conductcs en---

chos y en aquellos dientes cuyos éplices no acaban de formerse,

INS.HUVENTAL MOVIDC PCR MAGUINAS

Dentroc de eate instrumental teneros e las freses convenclcnsales y a-
peratos de alte velocidad, Primeramente se emplearfn las fresas pare in}
clar una cavided de acceso a la cdmara pulpsr.

Lcs ensanchadores ¢ escariadorez movidos mecéniganicasente, asf como
las fresas cuando se emplean dentrc del conducto radiculer requieren de-
un raneje culdadoso, pues existe el peligro de hacer una perforacién ra-

dicular, debido a que se plerde el sentido del tacw.

E1l ensenchiadcr Cates es el ideal pars limplar conductca radicularee-
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arpliandolce sin perforar el conductc, ésta ventaja se debe a que tiene-
una funts muy fina y chata,

E}l ensanchadcr de Peeusc ¢s Util pars retirar instrumentwos rotes etrp
padcs dentro del conducte radicular, formando otra via de accesc haste -
llegar al instrurentc atrepadc, terblén pers preparar una rafz que méds -
terde rectbird una restsuracién vacisda en metsl y retenids con postes,

&dn as! ap renus uvsadc ymds peligrosc que el ensanchador de Gates, -
debido a que tiene una punta afilada por lo que puede provecer una pevfo
rac!én racdicular,

Tencrcy tarbién a los cbturadores de conductcs en forma de espirsl y
lca ray en tres tipos:

E]l ‘obturador tipo de Hawes-Necs es el que mas se usa. pues eu el més
fuerte, efstc se dehe a que ests hocho de una hola rectangulsr de metal,-
mientras cue el tipo convenclonsl y el ohluredor "Micro-Megs" esten ho--
chcs de alembre mAs delwssdo y redondo.

Cemo su rormtre lc Indica, estos tres tipoa de obturedores sirven pe-
re 1Jevar la paste ¢ sellador al conductc rediculer, después retiramcs -

el inatrurent er sentydc inversc & las ranccilles del relc).

IVSTRIMEMTAL USADU EN PYELAS DE MaNC ALTERMADAS

Lea inatrurentcs Girometic fuerun creadcs en el afc de 1946 con €l -
obletc de superar el peligro de fracture que se producian, debido & lcs-
movinientcs rotelcrics,

Este conste de una plevg de mano cen angulec!én hmcis le derecha en-
le cuAl se pueden monter limes ¢ tirmnorvics, carblende le rotecién com-
plets en cuartcs de vuelts, Las ventslas principales de este méwdo son-

dor; primerc, son mds flexibles que las limas tipo Hedstroem y segundo,-
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en que lca instrumentes eastér firmerente adherides a le plezs de ranc. -
las degventetlas estriten en que se plerde el gentide del taclc, cesu que
rnc tiene muchkns tnpertanctsa ya que les tirunervics eon muy flexibles y -«
tienor sus puntas romas 1¢ que hace cus! inposible una rerforemcién, otrae
desvertaln es que hay gque eater slternsrdo el corte mecdnicc con le fnu-
trurentactén rarunl rotetcrin o fin de que el lcde cdentinaric sea retirp
do,

Un adelente téentce de Loy en dfs ey e usc del Lltrascni!do es cual-
en nuy eficnz, nixiliar en linpleun y tellado de cenductes rudiculeres,-
Al erplear este métado pure instrunentar conductes radiculeres es ccnve-
nlente tencr presente gue, debido r sus movimientcs vilramterios y ondulp
tcrtoa, en thetl, principalmente en cenductes curvados y estrechas, pro-
vocar ampliacicl-: indeseahles del foruren ¢ bién falsas vias. ks recc--
merdnble, por lc tant . no emplear el Ultrasonide en el terelo apdcal, -
evitendo de euta manera tcde rieugoe.

E1 Ultrascntda trabajs por medlo de movimiemtca horizonteles, a ra--
26n du 25,000 movinientes por segundo y estc e¢a aprcvechmdo para lograr-
una ampliactén cdel tercic medic corenaric ern un tiempe sunemente corte y

en condfcloney muy setysfactlerias,

CALIFRADORES, ATRTIES Y TCFES DE MEDICICH

Existen verios mAtcdes pars maresr o indicar le longitud desendn en-
loa {nstrumentcs endedénticcs, Uro de ellos es una meicla de gelatina de
petrolec y ¢xido de zinc, esta paste es muy noteria en el metsl y se pue
de remcver fAellmente, se mide con unn regle milimétirics.

Los tcpes de hule scn otro medic de redictén, satca s] ser emplendon

en limas o enanncl ndores bastente delpadea, se dehler al quereries meter
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on lcm inatrumentcs, Para su erar este peqguefio problema se han fabricado
tcpep de metal lce cuales tienen la ventaja de ajustarse al tsllo del -«
fnutrunentc con firmeza sdemds son mas pequeion que lca tcpes de hule, C
tra ventala aa que unas vez fijado el tcpe endomético no resbale afn apli
cafa clerta fuerza. lans deaventajms son le incomcdidad en el ajuste y el
ccatc de eute, los calitradores también juegan un papel muy importante -

dontro de éate tipo de instrumental,

INSTRUMFNTAL PARA RETIRAR INSTRUMENTCS RCTCS

Dentro de este i{nstrumental teneros s las pinzas con forma de pico -
finuv y lce trepmnndorep espectalwente construfdos paras éstc.

Las pinias tipo Steiglitz acn las que mas éxitc nous pueden prcporcig
nar estc es en lcs casos en que la punta da]l inatrumentc fracturesdo c si
la runts del cono de plats se encuemtra vistble y no esté atcrada fuerte
mente dentro del ccnducte radicular,

Exiate on e] marcado el estuche de Masserarn que contiene trepanado-

res, manges y calitredores especiales tcdos ellcs pura sacar instrumen--

tcs roten dentro del conducte radicular,

INSTRUMENTAL PARA LA CBTURACICN DE CLNDUCTCS RADICULARES
Los instrumentce usados para la obturacién de lcs conductcs radiculg

res, depende de la téenica operatcria y moterial que vaysn = ser emplea-

dos,

Sacador de conductcs o jeringm de aire,- Lsté compuestc por una agu-
Jja de plate flexible, que ests unide a une emfera de cobre y a un vhata-
€0, ¥y que viene s terminar er un manygo pequeiio recubiertc por un mate---

rial aislante, Calentamos la esferu de cobre, trarsmi{tiéndose el calcr -
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a) alarbre de nlats que unu vez dentrc del conductc, actés deshridretendc

las paredes dentinarias,

Finza portaconoa.- Som rmuy parecidas a les pincae pars algeddn, con-
la dtferencia de que egtas tienon una canslets Interna ern sus bocedes, y
airven pars alcjsr la parte mds gruess del conc de gutapercha, pars quo-
de esta maners se facilite el transporte hacia el ccnductc. lLas hay con-
resorte en los brazos manteniendo firme lcs cenus entre lcn bocados do -
la pinsa. Les pinzas pare ccnos de plata o dlicates, son de construceldn
mAs fuerte que las pinzas pars concs de gutsperchu, resisten mayor pre-.
3i6n y ajuaste en la unién de los bocedos, También se utilizan purs reti-
rar de]l conductc cenos de plats o Instrumentcs frecturedos, siempre y --
cuvardo estcs Instrumentcs puedar ser aprehendidos por su extremc, Se f{s-

brican en varios modelcs,

Lentuleo,- Fuéron 1deados por lentulc en 1928, por lc cual llevan su
nomtre, estcs ohbturadores son empleados para tcrrnc, tienen ferma de espi
reles invertidas que, girando a baje velocidnd, van depositendo la paste
obtvredors dentro del ccnduetc radicular, Vienen en distintc espescr y -

fcrra. perc siempre manteniendo la fcrma de espiral.

Jeringa Porteamalgama.- Estén constituidas por un tubc con un empujlg
dor que le ajuste exsctemente el cuél permite yequefios ingrescs de amal-
gars al conductc redicular, inmecd!atamente después se condense ccn un a-
lamtre de acero inoxidable de longitud y didmetro determinade y adecusdo
este tipo de jeringe vienen en tres tipos y son fécilnente disponiktles -

8) operador, estos tipos son lcs sigulentes:
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1).- Ptstcla de ccnductes radiculares "P,D." de Messing,- Esta Jerip
g8 fue idegda por Messing en 19582, ecta fcrmada por uns jeringa y el éme
bolo que porta un rescrte. Se encuentren en tres tuhcs y émtclos de dife
rentes tamafos ccn diAmetrcs externos de 2,00, 1,50 y 1,00 mm, La medida
mds grande es demasiado gruese para obturaciones radiculares convenciong
les, ain embargo es muy dtil para ohturaciones retrégredas de conduc'cs-

en apicectomia,

2).- Portarmalgama endodénticc de Hill.- Ideado por Hill en 1967, ég
te Instrumentc es mucho mAs pegquefio y serelllo, no tiene resorte y su --
didwetro exterior de 0,90 mm, Tantc @l porteasmalgama de Messinhg cowmo é4s
te tienen las desventajas de que los tallos no scn flexibles, por lc que
s0lo pueden ser usados en ccnductcs rectcs y por su tamafio solo pueden -

ser usados en dientes anteriores ccn conductcs radiculares grandes,

3) .- Portaamalgama para conductcs rediculares de Cimashkieh,- Fue i-
deado por Dimashkieh en el sic de 1975, éste es mucho mds pequeiio que --
los dos anteriores por lo que este supere lac desventajas que squellos -
tienen, Vienen ern tres tamafcs ccn didmetros de 0,40, 0,50 y 0.60 mm. --
con un condensrder por cada portaamalgama de 0,05 mm, de diAmetro, menor
que e) portaapalgmra, Tanto el condensmdor come el portaamalgama, vienen
en colores con sus claves de acuerdo a las especificaciones de la 1.5.C.
El tallc del portmamalgama es flexible y corte por lo que se puade usar-

er dientes pcstericres, su longitud es de 31 wm,

Espaciadores y Atacadores,- Los esreciadores estsn fcrradcs por un -

véstapo 1isc circular muy delgados, de aproximadamente 30 mm. de longt--

tud, Terminen en una punts puntiaguda, estan montadcs en manges de tal -




marera que su contirol seas mAs fAdcll, y la varfedsd centrasrgulsda puede-
ser usmda en dientey posteriores,

Exiate otro tipo de espaciedores ideados por Luks 1llemados empujacdo-
res cortcs de dedo, sus puntas son afiladas, son de ccria lorngitud lo --
que le perrite un mayor zrado de sensibllided thctil y s6 encuertran mop
tados en rangos similares » los enssnchadores,

Los stacedores 3on instrumentce que sirven psra ccemprimir loe ccnos-
de gutapercha dentro del ccnductc radicular, Forrados por urn véstaco 11-
s0 de ccrte transversal clircular unidos a un mengo. Los hey rectos, saco-

dados er diferentes espesores, segin la necesidad del casc,

11).~ TECRICAS
TECNTCA CCRVENCTONAL

La entrada inicial en ur conducto debe de realizarse con una lima --
ruy delgada, gencralments ccn la lima ntmerc 15, y si el raciente es de-
edad avaniacda, seguramcnte que tendré los conductos estrechcs y calcifi-
cados en este caso utilizaremos una lima méds pequenia adn,

Cuarndo intrcducimos la primera lims en el ccnducto, debemos Wuscer -
la constricciér spical o 1la zona estsblecida como limite pare o]l ensan--
chariento y ohturacién. Estecs movimientos iniciales son de sondec y no -
debe reulizsrse ningér ccrte con el instrumento, Este sondev se 1lleva a-
cabo introduciendo la limas on el conducto rediculer lentamunte perc con-
firpeza, Neheran evitarse movimientos bruscce. No debe jirsrse €l inatru
mentc tratendo de intrcducirlo a manera de tornillo, ya que las limaes pe
quetias se fracturan ccn facilidad si la punta de trsbajo se trabs en e)l-

tejide dentinaric y se les hace girer,




Una vez que se hes logredo penetrar ccn la lima hesta 1a prefundided-
requeride, se retire 2 & 3 mm. 8in hmcerlm girer,

Ya cumndo el Instrumento entre y salpa holgadamente, se empiezn & gi
rar ur ciartoc de vuelta en sentido del reloj, prcvocande un pequefic des-
gaste en la pared del conducto, debido a que las aristas ccrtantes de la
lima se traban en le pared dentinasria,

El siguiente paso es el lavado y 1la aspirecién del contenide del ccp
ducto (1imalla dentinaria), este lavado es de suma importuncla y dederé-
de taccrse en 61 cambio de instrumento s fnstrumento,

la =ecueancia de penetrar, girar y retirar se rcpite hasta que la 11-
ma quede holzada en el interior del conducto. En eats womento podemos --
cambiar 8 12 lima mayor aigulente, La misma operacién se repjte con cada
lims subsecuents: sondeu, retiro; penetracién, g'ro y retiro,

S! la atgutente 1lima nc penatra hasta la profundidad deseada, debe--
mcs volver a usar 1a lime anterior & sen 1a més delgada »n ésta, hasta --

conseguir que la meycr pueda introducirse hasta el punto deseado,

TECYICA DE RETROCESC O TELESCCOPICA

Esta técnica es recomendada en conductos curvﬁa a nivel 3e] tercio g
pical o clase 11,

Técenica.- Se ensancha la curva del conducto en la porcidén apical me-
diente escariedo con Instrumentos del nimero 25, 30 é nmimero 35; cuanto-
mayor os la curvaturs del conducto tanto menor debers de ser el instru--
mento,

Ya que hemos 1imado con determinado mimero dc instrumento y entre --
fnstrumento @ instrumento se usaréd lu lims primera & mhs peguela intrody

ci8ndols hasta el 4&pice radiculer, pars evitar ls rcurulacién de virutas




3l

de dentins que bloquearfan ol conducto pues la irrigacidn gols es insuf)
clante traténdcse de dimensiones tan pequefias y ademds pars allaar lcu -
escalones formados por el tipc de instrumentaciién,

Una voz terminads la preparaciln en el foramen, se utilizan limas de
taraio creclente o mayor de manera que con cada instrumento més grande -
88 acortara la longltud un mm, De esta manera, se va formando una seris-
de escalones concéntricos,

Se prosigue osta operacién hasta preparar toda la porceién curva del-
conducto radicular,

31 se gqulare obturur con puntas de plsta la preparacién sera hestas -
la primera lima, 31 es para gutapercha so efectuars toda }a proparacidn,
Los conducteos dumastadc curvos estén indicedos para ser uvbturades con gu
tapercha.

Ventajas:

1.- Menor pcsibilidad de hacer perforaciones o escalones

2.~ Epnsancham?ento uniforme de conductos de forma Irregular,

3. Mejcr limpieza,

4.= Ahorro de tiempo de trabsjo neto,

5= Obturactén con gutapercha en conductes muy curvos, ya que la co-
nacidad exagerada permite una maycr cempresidn de la gutspercha en la --
poreién apical del conducto radicular,

En las sizuientes dcs pdginas se represents 1a técenica de retroceso-

0 telescépica.

TECNIC4 DEL kSTADU DE CHIC
Ls técnica de) Estado de Chio consiste en ensanchar el 4plce rudicue

lar hasta pcder pasar una lims del ndmerc 25, Seguidamente se utillza el




Filg. 3. Tnstrumentacidédm faso I pary
la técnica del retroceso; se vuelven a-
utilizar limas un nimerc més pequeno --
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taledro Ustes Glidden nimero 2, que equivale al nirerc 60, con el objeto
de abrir los dos terctcs coronales del conducts y permitir as! 1s intro-
ducetén de limas ndmero 30 y 35 hasta el largo de trabajo originel, En -
ssguida os utilisado el taladro Getes Glidden nimero 3, equivalente a un
nimerc 80, pare ensanchar la poreién coronal y esi permitir 1a introduce
cién do una 1ims nimerc 40 hasta o) larygo criginal, Pare fcrmar el cono-
final se recurre & la técnica del retroceso para lo cual utilizemos 1i--

mas quo van del némero 40 hasta ¢] nfmero 7C,

TECNICA DE LA UNIVERSIDAD DE CALIFCRNIA DEL SUR

El mftodo de California del Sur cona!ste en obturar y ensanchar el [
pice hasta llegar sl tamaiio nimerc 40 utilizando una técnica en lu ecuml-
le preparac!/n pars 1a entrads debe ser cortada hasts mesiml entrandc --
con la lima de una manera que esta quede perpendicular al eje del diente
y donde ge utilice presién mesiel acbre todas las limas; lc cudl tiende-
a enderezar la curvatura del conducto original.

Mullins, ha realissdo un estudio in vitro psra comparar la téenics -
de)] rotrocesc con las técnicas del hstadc de Chio y de 1a Universidad de
California del Sur en lo que se refiere a los cembios en la curvaturs --
del conducto y & la tendencia a producir deaviaciones como las descritas
en o) sstudio que reallac Miller,

Firas 1lever s cabo eate eustudio Mullins utilizd 75 molares superio--
res e infer!ores, 10 superiores y 15 infericres para ceda grupo. En to--
dos los molares se utilizé la refz mesiovestibular, Cada grupo de 25 fue
utflizado pars les tres técincas de ensanchamiento.

El mayor cambic en la curvatura original del conducto se vio con la-

técnica do California del Sur y el menor con la tcnica de retroceso. P@
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PO lo que quizé es todavia mAs {mportante es que estas divergencias ocu-
rrieron sélo en el 4.2 por 100 de lca dientes tratados por medic de la -
técnica de]l reotruceso y en el 32 por 100 de los otros dientes tratados -
por medio de las otras técnicas, la del Eatado de Chio y de la Univers!-
dad de Califormia del Sur. dqui nuevamente la técnica del rotrocesv o te
lescépica resultd ser la mejor téenica de instrumentacién de las tres --

que fueron estudiadas por Mullins,

117) .- SUSTANCIAS FaRA LAVAR Y MEDICAR EI INTERICR DEL CONDUCTC RADICU--
LR,

El levado del conducto radicular es un paso que va alternadc con la
instrumentacién cualguiera que sem la técnica, Ea el dltimo pasc pars po
der obturar el econducto radicular,

Se lava con el fin de remover hacla afuera restos de polvo dentina--
rio infectado, tejido pulpar necrético, sangre liquida ¢ coAgulada, plas
ne, etc,

También rebleniece y osteriliza la dentina haciendc mAs fécil la ac-
cién de corte de los emsanchadores y limas. Entre las sustanclaes més usp
das pars @] lavado del conducto radiculasr tenemos el perdéxidc de hidrége
no el 3% o agus oxigeneda, hipoclorito de sodic, suero fisiolégico, etec,

Cuando se s)ternsan 1as scluciones de peréxido de hidrégeno e hipoclp
rito de scdio el 5%, producen una liberacién intenss de oxigenc naciente
Y cloro, y cusndo se lava con estas sustancias no es recomendable sellar
#in haber lavedo esta sustancia con hipoclorito de sodiv u otra sustan--
cla, pues debido a8 1a liberacién continus de burtujies cde oxigenc que pry
duce esta corbinacién de sustancias, puede or!ginarse jma pericementitis

grave,
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Un eonducto radicular, para pcder ser obturado, necesita estar eaté-
r‘l o 1ibre de gérmenes estoc se va a lograr utilizandc la terapdutica t8
pica de antisépticos y antibiéticos, que actian destruyendo los microor-

ganismos o ol memes inhibiendo su crecimiento y multiplicacién,

PRCPIFDADES QUE DEBE REWIR UN BUEN GERMICIDA
1.« Yo debe ser toxico ni irritante pars los tejidos perispicales y
periodontales.
2.- Fosesr un gran poder bactericida.
3.+ Ser estadle quimicamente.
4.= No cosgular las proteinss.
S.= ¥o interferir al normal desarrollo de los cultivos,
6.- No debe provocar dolor,
7.« No dede tener sabor n! color desagradable.
8.- Posesr un poder de penetracién intenso,
9.= Que no cambie los tejidos blancos ni al dients de color.
10.- Debe surtir efecto répidamente y que su accién sea prolongada.
11.- Raductir la Inflexacién y estimular la reparac'én periapical.
12,- Ser efectivo en presencia de residucs orgénicos y pus.
12.- Debe ser econémico, de fhict) adquisicién y que se pueds slmace-
nar por largo tiempo,
4 continuecién mencionaré y describiréd generslizadamente algunos de-
los entisépticos que mds cominmente 86 usan en la praéctics endcdéntica:
Paramonoclorofencl Alcanforado,.- Este producto fue prcpuesto por We)
khoff en el afio de 189), y en la actualidad @s bastante usado en conduce

toterapin,

Se puede presentar puro por algunas casas comerciales, pero por lo -
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general se mezcla con alcanfor, el cual ademAs de gervir como vehfeulc o
lecso, disminuye la accién irritante del clorofencl, Juntos forman un 1§
quido aceltoso de color #mbar y de olor caracteristico, El celor y 1a <=
Jus no elteran su estabilidad o poder,

Su aplicaciér es en pequefias cantidades, que son llevedas a la céma-
ra rulpar en pequeilas torundas de nlgedén casy exprimidas por ccompleto.-
Fues sl es excesiva la cantidad de paramonoclorofenol alcanfcrado, este-
puede pasar al orificic apical y causar irritacién excesiva del tejido -
periapical,

Cresota.- Este medicamentoc ha sido usado en Cdontologle desde hace -
mAe de 100 afics. Es un 1fquidc de color amarilloc muy claro ccn olor y sa
bor zuy fuerte y caracteristice, Fsta formado por fencles y derivados, -
especislmente guayacol y creosol,

Es un buen antisédptico, anestésicc, sadativo y fungicida. Es ligera-
ments irritants por lo que hay que tener culdado en su uso. Se le puede-
amplear pura ¢ mezcliada con penicilina.

Eugencl.- Es un fenol aromético, cbtanido de la esencis de clavos y-
de otras sustanctas, es quizd el medicamento més versétil y difundido de
1a terapéutica odontolégica, Es un 1fquido ligeramente amarillento, con-
olcr a clavo y sabor picante, Ligeramente soluble en ngus, se mezcla con
alcohol, clorofermo y éter, tiens bajm tensién superficial, alto grado =
de penetraciér y tiene afinidad pcr las materias grasss, Se mezcla con -
pastas obturatrices a base de 6xidc de cinc y como base prcetectors con -

una consistencia de la pasta menos flufda,

Debe conservarse en frascos color caramelo, porque la luz lo sltera,

modificandc sus propledades y cambia a un 1lfquidc espese y rojizo.
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Cresol,- Se 1lama cresol, aunque comercislmente ea tricrescl, ea una
mescla de tres cresoles 1somAricos (ortocresol, metacresol y paracreacl)

Es un 19quido de color amarillc muy claroc, de olcr semajante al fe--
nol y de sabor céuatico y ardiente, Es cuatro veces mAs sntiaéptico que-
el fenol ordinarfo y mucho més Wxico.

3e alters ccn 1a luz temando un cclor pardusce, por lo que dobe guar
darse en frascos obacurcs, hien cerrados, Es soluble en (O partes de a--
#ua, y se mezcla con alcorol, Ater v glicerina en todes lus pruporeicnes
re puede emplear puro, perc casy siempre se ntiliza como smcrtipvader -
del fenocl, de nhi la f¢rmula de Buckley demorirade formocress? ¢ trictve
5¢). forme? ,indicada en 6l tratamiento de dientes cor pulps recréiica.

Crenatina.« Este santyséptice viene sfemdo el ncetstc de metuerisilo,
3 entiséptice, funydclda y anulgés'cc, es moncs potente yue €1 parameny
clorofency alcanforedc, eu estebilidad quinica lo hece dureble, tieme ba
In tens1én superfictal coss que faverece su penctrucién, es poce irritep
te por Jo que e€as tolerado por el tejido periapicesl.

Se puede erplear pure, peru algunos eutores lo reccmiendan en tres -
partes de cresatine y una de benzc) ccmc ancstésico en dentina desh!iru-
tede,

Su desventals es el olor excesivemente fuerte y persistente,

Dietz dijc que 1a mozela de 1a cresstina con el paraclercfenol y el-
elcanfor rare complerentar 1a accién de la cresatins cor. le de ctros dos
fdrmaccs 1lapdndose este componente X-P-7, 6l cual es ruy efective, nads
frritante y muy penctrarte,

Tiwol,- Es un feno! ligerarente sclutle en agua y muy sclutle en al-

cobel, tiene olar arorético semajante mrl torille y da sebor plesnwe. Es-
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so}ido e inecloro,

Bs un podervso sntiséptico, no muy téxico debido s 1s gren lemtf tud-
de ahsorcién, es ligeramente anegtésicc y tiene una extraordinarie este-
btlidad quimica ademén ea tien tclersdo por los tejidos perispicales.

El timo) forrma parte de muchos patemtados, con ctros antiséptices, -
sneutésicon y ccrticoestercides, ademés el timo) forma parte de algunas-
férmulas de cementos pare chturacién de conductes, como la sal yodatade-
de aristcl.

Chra sobre loa tejidos muertcs conservédndoloa, per estc se le utili.
38 on las pantss empleadas en momificactén pulpar.

Coro barnfz sntiséptico para cubrir les paredes de los conductcs se-
utiliza la solucién entre 1 a 5f de timo) en cloroforme y agregéndole re
oina ds viol$n formando ura soluc!én al 10%.

El alcokol timico Al 5% se uss para 1a desinfece!én del campo opery-
terio,

Yodo.- Es un metsloide que se obtiene de 1s cenlza de diverses slgas
Fue descutiertc por Courtcis en el afic de 1811, Gay-Luasac le di6 el nop
bre de ycdo, debido a los vapores vicléceos que dasprende a) ser culenty
do. Se prenenta en forma de cristsles pesados, de colcer azul obscuro, de
btrillc metdlico, olor caracteristicc y sahcr acre y picante, soluble en- ’
alcohol, glicerina, cleroformo, éter y en scluclcnes yoduradas, poco so-
Juble en ague.

El ycdo es tan sntibacteriano comc le penicilina, la estreptcmicina-

¥y los corpuestos de amonic-cuaternarics, pcseyende maycr especiro bacte-

rianv que ellcs,

Las solucicnes yodoyodursdas mBs utflizsdes en Endodoncis, son el 1y
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€cl y le Férmule de Grosswan y Appleton, empleads en fontcforesis y elec
nediceetén.

Vicferre.- Polve de color amarille clarec, inodore e 1mscluble en gee
fua, @3 ligeramente soluble en alcchol, Se puode esterilizar sin desccme
ponerse,

Contiene (1,578 de yodo. Mo es irritante n!l t€xicc.




CAFITULO TV

IVPCRTANCIA Y FIMALIDAD DE LA CBTURACTCN

La obtrecién radicular cenuiste en el reemplezc del teiido normal o
Fatcltgice do lou conducteu, por materiales irortes ¢ sntisépticca que -
sean bien tclersdos por lca tejtdow periaplcales ocluyerdo el conducle -
rediculsr ast come 8 Jco thules y csnalfrulcen acersorics con el ohjetce

de frpedir que entren y selgan dnl conductc tcxinas y ricrcorganlisros, -

caracteryzéndese ests ohtursciée por ser hormétics y permemernce,

CONDICICNES QUE DEEY SATISFACER EL CCMDICTC

l.- Chtencr mccesc fée!l y directc desde le entruda hasts su punic-
mds extremo explcrado.

<.= Alcanzar 1a forma vénivs, o ecorcsrse wdc lc posible o elle, -
rectificardc 1o direceién do la refz y regulertzando su didmetro.

3.= Er. cusos de puirss vitsles, explcrar el conductc lc més apical-
rente poesihle; tratdndese de pulpes putirescentves, alcesnzar €] foremen a-
pleal o llegar s redto Ml fneire de 61,

4o- Exclulr tede el conten!do e telido crgénice, fuare €1 vitsl ce
se encentrere en desintegracd én,

5.- Paredes 14ses y libres de enfrectucsidades, de dentina desinte-
grada v do la zona dentindgena blards semidcscaledficsda.

€.- E1 examen bactericlégicc del contentdc del condvets debe dar re
svltedos nogativos,

7.- Debe de estar exentc de exudndes npdesles, producides por dremy
Je del fcec Infeccicso o por accién quimics frritetdva,

B,- Ester scmetido a una ligers desinfecct?r de las paredes, tretéyn




doune de yulpectering viteles, Se accnueda un sellado antiséntilec grevic,
durente 2/ horms,

9.« Lag pnredes y loo tdhuicu Ademtinarica deben estsr inf4)trados -
con desintectente,

10, - Deken ester 1ibre de apus o fivicdos.

11.- Cuunde a6té asintemétice, o sen, cumndc no existen sinwmas clf
ntcos qua contruindiquen la obturacién, coeme scn; doler esponténac c e -
ln pereustién, pregencla de exudado en el cenducte, mevilidad dodercne, -
ete,

REQUISITCS A CUMPLIR POR LA CBTURACICNM

’ 1.- En chson de tratemientc en dienves vitales, mantener estéril] ele
sspacic del cenductc; y, tratérdeae de rafces infectedas, evitar la re--
inrecetdn 30l cenducte una vern interventdo y desinfectsdo.

2,- Chturacién dol cenducte tente en lengltud ceme en diédmetro, des-
do e) extremo apical husta e) piso de 1s cérara, Incluyerde lcs conduce-
tcs accesoricn y remificacicenos spicales,

Jo= Seller &1 conductc de mancre que lss relacicros entre le dontina
¥y len teflden vecines perlaptcsles se ~anterngen normales, sin interrug..
clcnos y en coutado 10 salud.

4.- Evitar 1e A4fusién de irritartes hacla el periépice,

%= Eliminar los espucics dentrc del conducte rediculer, a £in de e-
vitar #] estarcam’entc de fly'‘des, que sirven de medic de cult!ve pare -
1as bacterias,

.- Lacer frposible le difustén de bacterias, desde el fplce husts -
el coenducte,

7.- Frevocar el clerre apical por caleificacién pulpsr y oblitera---
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cién del toramen principal, de lca conductos accescrios y de las remifi-
caciones foraminmles, estimulando las fuerzas vitales orgénices.,

iliasta donde debe de 1legar el limite apical de la obturacién de una
cavidad pulpar?.- Todas las autoridades en 1a meteria estén de acuerdo -
en que dobe de llevarse hasta 1s unién cementc-dentinaris, que es el 1i-
mite de 1a pulpa dentaria y es la parte mAs estrecha del conducto, Los -
estudios de la anatcmia de 1cs conductca radiculares indican claramente,
que le unién cemento-dentinaria es muy varisble de un dients a otro y --
sun de una pared a otra or 1a misma refs. Una obturacién exscte hests eg
ta unién, sélc puede lograrse en ocucicnes por suerte, Los estudice mi--
croncépicos realizados por Kuttler en 402 Apices redicularcs, demuestran
Quo le unién cemento-dentinaria se ercuentre en personas jévereos a 1/2 -
m. artes de)l fcremen y en adultca a J/4 rm, més o menos,

Hay quienes gustan llevar el material de obturecién de 1/2 a 1l mm, -
antes de)] fcramen; otros prefieren llevarlc haasta el Apice redicgréficc,
verc estarfar er. 1a mayor{a de cascs de sobre extendidos mds slld del fg
ramen, una fraccién del milimetro, debide a 1a f{stca de la radiografia-
dental, AUn as! hay nuienes prefieren schrepaser el material méds alld -.
del fcraren,

Es cenveniente definir lo que entendencs actuelmente a) hablar cde s¢
bre-obturacién, Schilder ha sefislado acertadamente;

a).- Schre-ohturacién: Es aquella en que la cavidad pulpar ha sido g
bliterada, 3ellada en tcdas sus dimensionos y donde se ha prcyectsdo un-
pocc del material de cbturacién rés alléd del foramen,

b).- Sub-obturacidr: Se refiere a una cavidad pulpar que hea sido ina

decusdemente obturada, dejarde grerdes espacics pare la recentaminaciéne
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® infecetén,
1lama la uterciér 1c que &1 deromine sobre-extensiédn y sub-extensién
gue se refiere dricamente a 1s dimenulén vertical del material de ohturs

ciér., mhs alld dedl foremer, ¢ antes de 1la unién cementc-dentinaria,

RECCMENDACICNES

1).- En cuscs en que nou se observe en 1a radlcgraffa involucramientc
de los tejidos perispicales, llevar le ohturacién de 1/< oni, hasts I mm,
sptes del foramen apical.

2).- En cusos de muerte pulpar con alteracién periapical, llevar el-
material sellacdor lo més cerca positle el foramen,

Para ccncluir, deberos reccrdar:

1.- Que 1a hatilided de) operedor (arte de la Endodoncts) es, tale
ves, mds ‘nportante para obtencr una ohturecidn exitcsa, que los materia
los usados (Marshell y Messler),

11.- que la mejor téenica es aquella que ol operedor & llegado a -
dominer y que efectuada ccn elementos probades clinice y experimuntslmep
te le permitern resclver cor 6xitc, la maycria de los casos (Preciaro),

J71J.= dquellce que vtilizen materisles de obturaciér que ser compat)
bles con los teltdos vives vy téenicas gue procduscan un minimc de treumas,
obtendre los mejores resultados (Kesel).

IV,- Que nunca debe chturarse unu cavidad rulpar si no he sido lip--

piada, smpliade y terminads correctamerte,

INDICACICYES T CCNTRAINDICACICNES PaR4 LA CBTURACION RADICULAR

4).- Indicaciones:

.- Cuandc se han cumplido las condiciones enumerades arteriormente,
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2. Cuando el diente no presente dolor o sensibilidad a la mAa levee
presién, ejercids por instrumentos metdlicos.

3.» E] apésito curativo nc debe haber causado dolores esponténecs.

L. En caso de haber dejado una macha seca Jde ccntraler, este debe -
#2a)1lr sin cclor ¢, st es mecha medicamentosa, debe retener el cclor par-
ticuler del medicarento; en ambos cascs no debe denunciar oler putresceg
te, Ademas no dete de existir secrecién patolégica.
B).- Contraindicaciones;

1.- Cuando no se haysn cumplido todaes las ccndiciones enumcradas an-
teriormente,

2.~ En dplces ablertcs estén ccntraindicadas las substancias obtura-
trices flu‘das, capaces de disclverse ccn loe liguides orpénices, ccasig
nandc espacics que serdr mctive de irritacidr periapical. En escs cascs,
oxiste trmbién e} peligrc de prcducirse la actrechbturaciérn, agregéndose,
s la irritacién mecAnica, la §rritecién quimica, E1 inconveniente es tap
to mAs grave si se trets de substarcies no reshscrbibles,

3.~ E} usc de antisépticcs sclubles, expucstos a pérdida de raterial
en la pcrcién apical, de por resultado la formacién de espacics vacics,-

predisprostcs a la reinfecciér,




CaPITUILO ¥
VATERIALES DE CBTURACICM

108 materiales de obturacién scn las sustancias Inertes y antisépti-

cas, que anulen el espacio ocupado originalmemte por 1a pulps radictlar.

CCNMDICICNES TDEALES DE LAS SUSTANCIAS CBTURATRICES

1.- Debe 1lensr tedo el conducto radiculer, en longitud y didmetro.

2.,- Dehen ser esntables; por ejemplo: no deben rcsbscrberse, ernccgey
se o ser afectados por 1a humecad,

3.- Faciimente introducidbles en el corductc radicilar.

4.~ No mer dafincs »)] tejido periapical ni al dierte,

5.~ Debe oblfterar los conductlos accesortcs, tdbulos dentinsrics e-
irregularidndes parietales,

6,- Ser plAsticce er €1 momentc de la inserciér, perc capacos de «-
fraguar al estado 86)1do pcec tiempo después, preferentemente con clarto
grado do expansidén,

7.~ Ser adherontss a las paredes dentinarias.

8.~ Dehe obtursr el conducto raifcular permanentements, dursntis a--

doa,

9.- Debe ser fnsclubls en lecs flufdos ocghnicos periapicalas y bucg
les,
10,- Ser bactertosthticos y sutoesterilyzantas,
11.- Ser opacos e los rayos X,
12,- De fAcll remosysn por medios macfinicos o por disolventes si es-
necesario,

Je= Yo decclorer o1 diente ni las estrucluces dentarias,

14.- Cebe estar 25térl] antes de su coloemcifr y ser de é=il cater)
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1tzactién,

El mateartal {deal no ha sidec descublerto todavia, por 1o que es nece
sartfo 1a combinaciédn de lou materislzs, para Alcanzar el éxiwo dosomdo,-
en ~amhioc, ctrod autocr=s, con la miama finnlidad, procuran roduclr al »f
nimo las varteciones de los materiales y técnlcaes, tratando de lograr --
una estandarizacién que asegura resultaios més parelos.

1a cobturacién de los conductos se haece con tipos de materiales que -
genoralmente se complementan entre sf, estoa son:

1.- Materiales Biolégiccs, ejem, Cateocamento, telido fidvruso clce--
trizel o tejtdo conectivo,

2.- Materlal 3811d0; los conos o puntas cénicas, éstas son patenta--
das © preparadas por 1 propto profesional.

3.- Cenmentos, Pastad ¢ Flésticos dlversos que también pucden ser pa-

tentados o preparsdos por el propio operador.

MATERIALES BICLOGICCS

Los matariales bloldgicos estdn corstituldos por tsjido conectivo ;e
riapical, este tipo de material snula la luz del conducto raedicular en -
su porcién apical de 1la rafz, y vienen a formar la sustancia idesl de op
turacién. Este anulacién se debe a 1a producelén por depdaite del tejido
celeificado (osteocemento) cerrando el foramen apical o delta hasta snu-
lar su espacio libre,

51 el elerre no es completo, 61 tejildo fibroso cicatrizal remanente-
se tdentifica con #1 perfodonto apieal que es rodeado por la cortical &-

sea y ] esporjoso (Maisto y Maresca, 1973),

PATERTALES SOLIDCS

Gutapercha.- Es ung sustancia vegetal densa y lechosa extra{ds de --
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ciertas esencies de Palaquium y payens, que pertenecen el orden de las -
Sepotacess, érboles indigenas de Malesla y Filipinaa.

A tempereturs ordinsrie, la gutepercha es durs, muy temai y no 88 -=
flexions como sl caucho, al que es gemejante. En agua caliente se ablan-
da, se pone pldetica y se mcldea,

Al enfriar, rotiene bien la forma moldeade; endurece, pero no §e --=
quiebrg. Al calentarse al aire, se descompone y prende fuego, quenéndose
con une llama humeante, luminosa y de olor parecido el ceucho,

Es insoluble en agua y discretaments soluble em eucaliptol. Se disu-
elve en cloroformo, alcohol, 6ter, xilol, acetons, bisulfito de carbono,
sineol, tetraclorurc de cerbono y alcohol de petrélec caliente.

La gutapercha para conductos es la misma que la gutapercha rcsads pg
ra bass y su férmula as la siguiente;

Gutaspercha ............ 36 partes
(xido de Cine ........., B8 partes

Vermelldn ............. 5 partes

Investigactiones hechas por liousset, Godefroy, Hulin, Ruppe y Miege--
ville les pereitieron efirmar que la gutapercha es permeable,

El proceso de fabricecién de los conos do gutaperche es elgo dificul
toso, Se le ggregan distintas sustancias pars mejorar sus propiededes y-
permitir su féc!l manejo y control. E1l éxido de cinc les da meyor durezas
disminuyendo asf ls excesiva elasticidad de la gutapercha. El egregado -
de sustancies colorantes les ctorgs un color rosado, a veces slgo rojize
que permite visuslizarlos facilments e la emtrada del conducto.

Como la gutapercha no es radiopaca, los fabricentes adicionan en las

férmulas de preperacién de estos conos, suatancias radiopacas que permi-
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ten un mejor contrel radlogrdfico. Loa ccnos de gutapercha correctamente
envasados duran mucho tiempo, su expcsiclén al alre ambiente durante une
tierpo prolongado les resta elasticidad ¥ los wuelve quebredizos. En ta}
ceso debsn ser rechazedos, pues corren el rieago de quebrarue sl ser com
primidos en el conducto,

Su esteriltzaci!n es por med’o de antisépticos en frlo, pues en ca--
lor se deformarfan ios conos en forma irreversible, el antiséptico puede
adosarse a la superficie de los conos, y resultar irritantes dentro del-
conductc radiculer; queda, sin embargo, el recurso de lavarlcs posteriop
mente con alecohol, que es solvente de varlos antisépticos potentss, Un -
estudio sobre 1a posible accién bacturiostética de los conos de gutaper-
cha (Bartels, 1941) permitis comprobar que estén relativamente libres de
miercorzanimmos, y que adn slgunos pueden ejercer poder bect:eriostdtico-
sobre ciertos microorganismos gram positivos, en razén de la acclsn gor-
micida de algunes de les sustanclas que los componen.

Actuslments se obtienen conos de gdtapercha estandar!izados, semejan-
tes a 1os conoa de plutas, que se fabrican en tamafios del 25 &l 140, de -
scuerdo con les medidas esteblecidas en los Instrumentos especialmonte -
disefiedos y producidos paru la técnica estandarizada,

Este material se ha usado en (dontologfs por mAs de un sigic y cuar-
to, que desde que se introdujo en Europa en 1843. Se intento usar el ma-
terial en combinaciones con materiamles de reclleno inertes pars su uso -e
permanente en restauraciones sin 6xito, perc usadc como materiel restau-
rador temporslmente, ha permanecido por més de cien sfios, Desde 1865 se-

viene usando como material de obturacidén de ccnductos rediculares.




Conos de Plata.- Deade el principio de este siglo, se le designo a -
los conos metdlicos como material de obturacién de conductos radiculares
los conos de oro, estafio, plomo y cobre no han sido aceptados por quie-.
nes lea encuentran inconvenientes insalvables, pero los de plata son los
dnicos que se utilizan en la actualided,

La plata pura es muy flexible por 10 que algunce autores sconsejan -
el agregado de otros metales para conseguir mayor dursza, especlalmente-
on los ccnos muy finos., La plata no sélo se utiliza en conos pars la ob-
turacién de conductos radiculares, sino sobre la base de su poder bacte-
ricida comprovado in vitro, se le empled de distintas mwanerss, ys sea ig
pregnandc la dentina del conducto por procipitacién de 1l plates conteni-
da en 1a solucién de Nitrato de Plata (Howe, 1918); activads con ox{geno
nsciente, como agente bactericida en el ccnducto (Badan, 1949), o bien,-
agregando suficiente cantidad de polvo de plata muy fino en el cemento -
de obtursr conductos (Rickert, 1927; Grossman, 1936).

La esterilizacién de los conos de plata no es problema y puede mante
nerse en condiclones de msepsia dispuestos en cajas espsciales, ordena--
des por némeros o espesores,

En el momento actusl los conos de plats no es problema de que estos-
sean menos f{lexibles que los conos de gutapercha, pues se utiliusn en --
conductos estrechos, curvadcs, en dientes posteriores,

Ingle y Levine (1958) recomendaron el usv de conos de plata fabrica-
dos en nuevas medidas, que van del ndmero 25 al 140, correspondientes a-
les de lca instrumentos empleados en la técnica estandarizada de preparg
cién quirdrgica y obturscién de conductos radiculares.

En los casos de conductos amplios con for@menes dilatados, se necesi




ts de una obturac!én con sustancia rfgida y de calibre igual el extremo-
apical del conducto, en ente caso el conoc de plata esta indicedfsimo, --
principalmente por la gran tolerancis que han dercstrudo les tejtidcs blg
ndos crgdnicos juntoc a ese metal,

For su poder bactericida, los conos de plata s! originan una sobrech
turactén, podrfan originar una fuente "Cligodinédmica" inagotable en 1la -
zona periapical,

E] extremo del cono du plata al struvezar el fordmen apical entrs en
contacto permamente con el contenido scucsc de los tejidecs perlapicales,
puede liberar lentamente, iones de plate del estsdo naclente, los que e-
jercen una leve nccidn bactericida.

1os cementos selladores protejen al cono de plata de que llegen a --
los tejtdos durante un perfodo corto de tiempc hasta que les propiedades
del cemento sallador sean alteradas por la accién de los telidos periapi
cales, E) esugencl, sustancia que es comin en los componentes de los se--
1ladores, no corrue la plata,

51 1 cono de platu queds bién protegido por el sellader, o1 cual va
a sellar perfectamente dentro del conducto, la corrosién de la plats pus
de limitarse; en camblo, s! el inatrumento queda flojo dentro del conduc
to y no exiate cemento sellador alrededor de el, frecuentemente se enmo-
hece u oxida en un periodc de sels meses a un afio, ®#sto nc se puede ob--
servar redicgrdficamente, cuando sucede ésto en el cocnducto debe reins--
trumentarge y obturarse con un nuev:e material.

Avalgams.- E) uso de la amalgama comc materiasl de obturacién conven-
cional de los conductos radiculares es poco comin, esto es algo extrafio,

debido a que todos los materiamles disponibles pera el cirujsno dentista,
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éate 02 0l que mds se emples, Conatderando las propledades tdeales de --
lua materiales de obturacién de lous conductos radleulsrcs, dste llena la
nayor{a do los requisttos exigidos, 1a aralgame !¢ cobre sin el excesc -
ds mercurio posec las sigufentes virtudes; ser fActlmunte adaptable; en-
durecer después d2 haber aprovechadc sus condiclonas de plasticidad; mep
tenerse antigépticavente activa, impregnandc los tejidos veeincs a la odb
turacién de éxtdc de cchre germicide, y esti~ular la regeneracién peria-
pical. Tiene 1a desventaje de la J4ficultad ¢ impositilidad de rermcatén.

El fraguedo de]l material es eutable, y protgblemomte el Uniceo mate--
rial de chturaciér disponible para conductos rediculares, que en reali--
dad es reavsorbible, Es opaco a 1los raycs X, es baratc y con una larga -
vide de almacenamiento. La plasticidad del mate-ial permite que éste sea
cordensade dentro de zonas irrogularzas del conducte radicular, de coduc-
tos accesorlos y latcrales de didmetro moderadu, freguando en un tiempo-
razongblemente rapidc. Con la presencia d2 humedsd dentro del conducto -
radicular lu amalgams se expanie ligeramente sl fraguar, y estc debe su-
rontar la eficacla del selledo apiecal,

Lasts hace pocc tiempo, rodfa usarse ls amalgama 38lc en ccnductos «
relativamente rectos de gran didmetro, Sin embargo en la actualidsd es -
posible usar el material en conductos que pueden ensancharse hasta e)] eg
cariador nirero 4O,

Le cbturacién radicula- de amalgama da el mejor selladc posible, y -
€l nSmero de fracasos es muy peyueio, 5! e] coenducto cbturadc con amalgs
ma frecass, e3 pcsible salvar ) diente modiante aplcectomfs, donde sea-
ls obturactén redicular de eleceién deblidc & que no puede ser molestade-

durante la reseccién,
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Concs de material Pldstico.- Los conos de material pléstico atn es--
tAn en perfodo de investigac!én, hasta el momento actusl no presentan --
ventajas dignas de considerar, n! se ha generalizado su fabricaclén en -
forma de conos ralicpacos para utilizarlos en Endodoncia,

Conoa de Marfil,.- Los concs de marfil han sido propuestos por Wal--~-
khoff, Fryd, Schréder y otros clfnicos europecs, considerdndolos como «-
los mejores portadcres de sustancta cbturatriz en los conductos radiculg
res, Se ajustan convenientemente al tamaiio del conducto, por cuantoc pus-
den afinarse y acortarse a voluntad. Agregan a e3a ventaja el hecho de -

ser completamente tolerados por los tejidos periapicales,

CEMENTCS, FASTAS C PLASTIC(S DIVERSCS

Cementos con base Pldstica o Resinas.- Con el advenimiento de los ma
tariales plésticos en esta era moderna, estos materiales tarde c¢ tempra-
ne, fuercn utilizadeos en la chturacidén de ccnductos rediculares,

Estos materiales endurecen en tiempos veriables de acuerdo con su --
composicién y csracteristicas, tienen clerto grado de adherencia hacia -
la dentina y sufren muy poca contracctén. No son rediopacos y son muy --
lentamente reatsorbibles por lo que la obturacién no debe sobrepasar el-
4pice radfcular.

Estos dos materiales son AH26 y Diaket;

4H26,- Este cemento fud introducidc a la practica odontolégica por -
Schreeder =n 1957, este cemento consists er una resine epéxica ccro base
ccn un éter 1fquide de biufencl d4glicidile. Su tienpe 2¢ fraguado ep --
bestente lento, aproximademente de 36 8 48 Loras scbre el vidric y scele
ra su fraguadc en presencla de agua. Fn estadc pléstico puede ser 1leve-

do ccr. espirales de léntulc el cenducw radfcular para eviter le forme--
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cién de burhujas, al mezclarla pueds agregarsele antisépticos, Es de cg
lor ambar claro. Puede estar mezclado con pequedins cantidades de hidréxj
do de calelo, yodoformo y pasta trio. Este cemento es de origen Sulwo y-
8¢ le conoce también con el ncombre do Cemento de Treys.

Su férmula es la suiguiente:

POLYO LIQUIDC

Polvo de Plata ......v0000e0.. 108 Bter Diglicidilo del Stsfenol .
Oxido da Biamuto .....veveeee. 60F

Hezametilentstramina ......... 25§

Uxtdo de Titanio .....c000eve. 5%

Digket.- E1 Diaket dc Espe do origen alemén, es una resina polivini-
1ica con un vehfculo de policetona. En la actualidad se emplea el Diaket
4 con acciér bactericida agregada el 1fquido contiene un 5% de Dihidroxy
hexachlordiphenilmetano.

Pera Grossman (1962) este matertal mezclado en determinadas propor--
ciones da un meterial durv, resistente y fructurable, Preparado, se man-
tiene en condiciones de trabajo dursnte 6 minutos y adn mAs rapidamente-
en o] conducto.

Hay une mejor visién radiogréfica si se complementa con conos de gu-
tapercha, debido a 1a mejor condensacién del material por 1a pre:ién de-
los conos, E] 1lfquido es de color miel, dachter cbservé que es autoesté-
ril, no irritante, tan adherente que 81 no se lleva en pequeiiss porcio--
nes no deja escapar el aire atrapado, no sufre contraceién, es opaco y -
no colorca e) diente, Como disolvente se emplea €] Dialit, que viene in-
clufdo en el producto comercializado.

Su férmula se representa en la siguiente pagzina;
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POLVO LIQUINC

Oxido d8 Cinc ,uvusrvnvras 708 Copolimerv 2,2 dihidroxi 5,5 di--

Posfato de Bismuto ....... 30% cloro-difenc]l metano de acetato -
de vinltlo, cloruro de vinilo, é--
ter isobutf{lico de vinilo, propo-
nil acetofenona, cido caproico,-

tristanclamina.

Cementos con base de Eugenato de Cinc:

Cemento de Plate de Grossman.- Grosaman, desde 1936 hasta la actuali
dad, ha pressntado s considerucién de odontélogos distintas férmulas de-
un cemento pars obturar conductos, muy difundido y utilizaedo en Estados-
Unidos de Nortesmerica y otroa pafses de Admérica,

El cemonto de plata de Grossman ha sido satisfactoriamente por mu---
chos afics, debido a que tiene muchms facilidades de manejo y do sellado.
Pero tiene una desventaja muy gruve, que la plata precipitada afiadids --
por sus propiedades bacteriostéticas, mencha los tubulos dentinarilos.

Esta es su férmula:

POLYC LIQUIDC

Ux3d0 d€ CINC vvvvveeevneees 41.2 g. Aceite de Clavo ..... 78.0 ml.
Plats precipitada .......... 30.0 g. Bdlsamo del Canadé .. 22.0 ml,
Resina blancs ......evseevss 16.0 g0

Yodurc de Timol ............ 12.8 g,

Cemento sin Plata de Grossman.- En 1958, Groasman propusc un nuévo -
cemento, al que elimind la plats paru evitar la coloracién,

Grossman indicé que la reaina de mayor adhestén al cemento, el sub--
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carbonato de bismuto permite un trabajo mAs suave mientrus se prepara, y
o] sulfato de Yario le das mayor raliopactded, El borato de Sodio retarda
en alauna medida, el tiempo de endurecimiento del cemento, El polvo debe
incorporarae al 1fquidc muy lentamente, y demorarse alrededor de 3 minu-
tos la mezcla de cada pots,

En o] sfo de 1974 Grossman presentt la stguiente férmula;
p

POLVC LIGUIDC

Oxldo de Cinc ...e0vvereenes 42 partes Eugenol .....vseeesesse Co8,
Resins de Staybelite .,..... 27 partes

Sulfato de Barto ,.......... 15 partes

Subcardbonato de Bismuto ..., 15 partes

Anhldrido de Borato Sédico . 1 parte

Cemento do Rickert o Sellador de XKerr.- Lkl cemento de Rickert, muy -
parecido a) cemento de Grossman es adn utilizado profusamente en Estados

I'nidos, v 8@ utiliza como medfo de unidén entre los conos sélidos y las -

paredes 4el conducto radicular,
Se preasonta en cépsulas dos)ficadas y lfquido con cuentagotas; su --

férmula 83 la sigulonte:

PCLVC LIQUIDL

Cx'd40 3@ CINC vvvveveesvness 41,2 Esencia de Clavo ...., 73 partes
Plata precipitada .......... 30.0 Bé&lsamo de Canada .... 22 partss
Resina blancaA ....evveensees 16,0

Yoduro de Timol .....co0vss. 12.8

Cemento "Tubli Seal" .- adctuslmente la cass Kerr expende este nuevo -

cemento que también entra dentro de los cementos y pastas momif!cadoras-
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por tener "aristol"™ en su componente. Se obtiene en una preasentacién de-
dos pastas y, por lo tanto, es fdcil de mezclar en una pasta terga y aug
ve litre de arenillas.

Su férmula es la sigulente:

(x8do de CINC ,.vvservrnnscnrenennss 57.04%
Triéxido de Bismuto ,..cvevvveanese. 7.05%
0lec- Resinas cicevvvvnncnesenneanss 21,258
Yodurc de Timol (aristol) .......... 3.758
Aceltes .......ciieviiiiiiennnniina.s 7,058

u“itic.dor S PCesINOIILTINENLIOIOOEOETSTS 2006;

Cemento de Wach,- En 1958 wach y McElroy describieron los buencs re-
sultados obtenidos durante cas! 30 afios de invesiigacién acercs de esta-
pa3ts, data pasta o cemento de Wach estd ccmpuesta esencialmente por éxi

do de Cinc y Bélsamo de Canadd, Su férmula es esta:

POLYC LIQUI

Oxido de Cinc ............., 10,0 g. BAlsamo de Canadé ... 20,0 cm3
Foafato de Calclo .......... 2,0 g. éceite de Clavos .... 0.6 cm3
Uxido de Magnesio pesado ... 0.5 g. Eucaliptol .......... 0,5 cm3

Subnitrato de Bismuto ...... 0.3 g. CreoSotm ............ 0.5 cm3

Cemento de Badan.- Este cemento fué ideado por Mario Baddn en el ailo
de 1940, en Rio de Janelro.

Esta pasta tarda como cinco horas pars endurecer, 1o que proporciona
un amplio margen de tiempo para cuaslquier rectificaciédn, pudiendo asgre--
garse 1iquido (que tiene una consistencla de barniz) si fuera necesarto-

reblandecer la pasts.
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1a extruvasacién o sobreobturacién no es perjudicial, por cuanto di-
cha pasta e3 bien tolerada por leos tejidos periapicales, pudiendo en par
te, reabscrberge, la pastes de Baddn roune todas las condiclones exigi---
bles a una substancia obturatriz flufda. En combinaclién con los conos de
gutapercha da mejores resultadoes,

Su férmula es la siguiente;

PCLVC LIQUIDC

Cxido de Cine puro .....vs0ev 90 gra. TimOl ..veeveece.. @8 5 gra,

Uxide do Tolubalsamizado ..., 80 gra., Hidrato de Cloral aa 5 gra.
Bflsamo de Tol¥ ..... <2 grs.

ACOtONA ...cevreeeas. 10 gra,

Cenento de Isammendi.- Yaammend! (1969-1971) propone, de acuerdo con
sus investigaciones de lsboratoric, el cemento de Iaasmendi, el cual tie

ne comc férmula 1a siguiente:

POLVC LIQUIDL
Oxido de Cinc puro ,,..,.. 70 gre. Bugonol ........ce.00.. 4 partes
Diéxido de Titanto ....... 30 gra. B&lpamo de Canadd ,.... 1 parte

(en wvolumen)

Cloropercha,- Callshan propuso, en 1910, la solucién de gutapercha -
on Cloroformo, como medio de hacer ir la gutapercha s las rogiones més -
apartadas, donde es {mposible llevaria sin solvente, Se prepara de le 8}
guientes manera: se cortan trozos pequeilos de gutapercha rovsads, y se su-
mergen, durante une hora en fcrmol al 10%; se pasan &l alcchol & 95, y -

despuds se secan entre dos gasas estériles, Los trozos de gutapercha o8-




teril1zados se ponen en Cloroformo, en proporcién tal, que alcanse a for
marse® una solucién de conalstencia cremosa.

E]l uso de la Cloropercha, sola, en la ohturacién de loa conductos ra
diculares, han merecido unas objecién fundamental: al evaporarse el Clorg
formo, 1a masa se contrue, dejando espaclos que permiten 1a infiltracién
de exudados y la pululactén de microorganismos. Esta contraccién se rea-
112a desde 1a periferia de la masa hacla el centro de la misma, quedando
espaclos en las paredes, debido a que el poder adhesivo de la Cloroper--
cha desaparece completamente en cuanto la gutapercha pierde su clorofor-
mo por evaporacidn,

Su férmula es la siguiente agregandole Timol debido a sus propleds--

des antiaépticas; férrula propuesta por Cochran:

PRIMERA SCLUCION SEGUNDA SCLUCTCN
GutﬂperChﬂ tesresss s 15 grsa., Timol I N S I I A RN T 15 grs

Cloroformo c.s, para disolver, Eucaliptol c,s, para disolver,

Nyzaard fqthy mod1€icéd 1la antigua férmula, logrando con los nuevos -
componentes una estabilidad fisica mayor y un producto més maleable y -
préctico, el cual es ampliamente usado, La férmula ccntiene gramo de pol

vo por 0.5 grs, de Cloroformo; Férmula;

PCOLVC

BA1SAMO A8 CANAAA & v uvvervrreeennneonssnensenscsosncnoscesanss 19.6%

Resina Colofonia ......

LR R I I B R B I R I IR R R A A B N N N I R N I ) 11;8%

Gutapercha ,............

T e8P PRI ISI IV EIPIPIOESRYLIBEPIIOTEILOOOEEOETDY 19:61

Cxtdo de Cinc s.vevenrennenne

A I I I N N O N I N N N W] Lg.o;




En 4ata férmula existen dos varisntes, la Cloropercha sl endurecerse
se contrae de }a periferia al centro, mientrus que la Clororesinapercha-
lo hace del centro a la periferia, osto es debidc a la yran sdhesién de-

la resina a las paredes del conducto radicular y a los tudbulos dentina--

rios,

Pastas Reabsorbibles;

Pasta antiséptica de Yodoformo o Pasta do Walkhoff,- Virtuslrmente to
dos los materiales de obturacién radicular incluyendc los metsles, son -
en un mayor o menor grado, reabsorbibles sl sc implantan en el tejido pe
riapical, El término de "Pastas Reabsorbibles" se refiere a que estas --
pastas nunca endurecen al ser introducidsas dentro del conducto radicular
y scn rdpidamente removidas del tejido perispicsl por los fagocitos, Es-
te medicamento se encuentra comercislmente bajo el nombre de "Pasta Kri-
1", y o5 usada tanto como revestimientc antiséptico como obturaclién radi
cular final,

En los dientes con pulpa necrética se recomiendas que el material sea
forzado dentro de los tejidos periapicales con el fin de "esterilizarlos
", St ya existe alguna fIstulu, la pasta es inyectada dentro del conduc-
to y pasa e] orificic apical hasta que resuma fuera del conducto flstu-
loso.

Radiogréficamente 1a pasts desaparece en un lapso de tiempo mucho -
pds corto, no sélo del tejido pertapical, sino también de la porcién ap}
cal de) conducto radicular., Se dice que la pasta es reemplazada por tejl}l
do de granulacién y que hay invaginscién de tejido pericdontal dentro --
del conducto redicular, asegurdndose un clerre perfecto del Apice,

Esta pasta esth indicads cuando hay peligro de sobreohturar conduc--
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tos de amplio foramen apical o se encuentra el Apice cerca del seno mazmy
lar, evitando con ello que el cementc habitual no reabsorbible pase a --
donde no se ha planeado,

Los objetivom de este tipo de pasta son tres;

1.~ Estimular la cicatrisacién y el proceso de reparacién del épice-
y de los tejidcs conjuntivos periapicales,

2., Una accién antiséptica, tanto dentro del conductec como en la zo-
na patolégica perlapical,

3.- Conocer mediante varias radiografifas de contraste serisdo, la =--
forma, topograff{a, penetrabilidad y relacicnes de la lesién y la capact-

dad orgdnica de absorber ¢ mAs bien reabsorber cuerpos extrafios,

Pasta de Lukomsky.- lukomsky ha ccmprobedo que lea solucién de Floru-
ro de Sodio nctda sobre la dentina carfada; trunsforméndola en una €g---
tructira cristelina més densa y menos permeable, hasta el puntc de eoma-
tituir una barrcra func!cnalmente equivalente a las zonas producidas por
Eipercalc!ficac!én flsiolégica.

la pasta e3s muy pléstica, fhc!luente apliceble, adherente a4 las pare
des de) conductc, 8ella la dentina radicular por lerge tiempo y se dig--
tingue féc!luwente en la radicgrafia, no se reasbscrhe en el interior del-
conductc, s peanr de que desaparece répidamente en la zona perlapical; -
despuds cde vsrias sersnab en el nific y despuéds de tres reses en el adul-
tc. Agrega esus ventajas de plasticiced, es un antisépticc suave, no irr)
tente, del periodonclic, que no coagule la sltimine, resbsorcién en le zo
na perispical y gran ectividaed quimice; ls simplicidad de su {ntroduce-«
cién y lo fécil de su rerosién.

Su férmuls se represents en la siguiente pégina:
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drcilla blanca (ca0)In) ,...vveeeresseracsnrenrcsssese 7.00
B!mw GO0 O B0 00 900 R P OO 0 0 ¢ 0 AP IR RO PSS e NN N NN 3.00

Gl‘cer’n. €068 00048 ¢8 3P R IIBBIIIIEetseOt bt vttt C.8,

Pasta Antiséptice de Malsto.~ CGscar &, Malstc después de muchos afios
de eatar enssyundo sucesivamente una serie de pastas antisépticas a bace
de Yodoformo pare obturar conductcs, en el afio de 1062 idec ests pests.-
Se reabsorhe lemtamente en la zona periapical, y dentro del conductc hag
ts donde llegue el pericdontc, por lc cual permite el clerre del foremen
apical con cerentc. Es rédpida y fuertemente antiséptice (accién del Clc-
rofeno} alcanferedo), pero puede procducir irritecién y dolor en la zona-
reriapical durente algunos dias,

En pregencla de lesicner perlapliceales extenses se estima beneficicse
la sotreotbturscién, sunque no muy abundente, puées retardaria sucho en --
reabsorberse, con lo cual reterdarfa la cicatrizacién final.

Es ademAs insoluble en agua y alcohol, y su férmule ec la sigulente;

Paste prepareda:

PCLYC LIQUIDC

Oxido de Cinc purc ......... 14.C0 gra, Cleorofencl slcanforedc ...
Yodoformo ,eevivievevenssees 42,00 Ero.  ciiiiverisnanessnenss 3 B3
TIBOY Liiiiientnnaniineianas 2.00 grs,

Lanolina Anhicére ........... 0.5 grs.

Pasts &ntiséptica de Eidréxido de Caleic o Calxyl de Hermann,- Lets-

pasta fué idesda por Fermann en el aiioc de 1920, en aAlemanis. Contienc --
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esenclalwente hidréxido de calcio. Este pasta es tclersds por lea tejle.
doa periapiculen del diente de tel forma que si sobrepace el &picv, deu-
Fuds do une breve accién catsticn, ey rapidamrnte reabscrride, estioulep

do la producctén do tejido de calcetficuciédn dul Apice,

Férmuie:

pCIVC LIQUIDC

Hidréxido de Calcio purfsimro y Solucién acuone de Carboximetilce
Yodoforro. Proporciones aproxi lulcsa o agua destileda,

madamente {gualen en volimen.

Cemontca y Fastas Momificadores:

Pante Morificadora N2.- Pasnta presenteds por sus autcres; Sargenti y
Richter, eute medicamentc ha sido muy discutido en loa Yiltimcs tiempos -
tantc a fever comc en contru, Bxiste en el mercsado dos tipos de esta pag
ta: N2 Normal y N Apicel,

El N2 Normal tiene colcr rossdo con eosins y se utiliza pare la obtu
racién definitiva parcial o tctel del conductic rasdicuier.

E]l N2 dpical se emplen en casics de ganprenas pulperes o cas508 dudo-e
son con reupectc al diagnébatico, permanociendo este pasta livians dentro
de]l conductc hapts 2 semanan. Tiene un cclor azul de metileno.

El Cx§do de Titsnic que ests en mayor proporcién en el N2 apical, @]
cudl no entrs en quelacién con €l eugenol, razén por la nou endurece bien
dentro del contucto radicular por lc que puecde retirarse con facilidad.-
Este o3 1a diferencia que lo distingue del N2 Mormal.

Su férmula y su nembre han sido mcdificados con el tienmpo 1)eméndose

también ccmc Nz, RC24, RC2B y RC2 White,

1a. férrula se represents en la sigulente pAgina;




POLYC LIGUIDO

Predntaclone .eccvcveiieee. 0.21%  EUgONOl oicivicececocsssees 9B
Hidrocortisona .....vevveee 1,208 Esencia de roses ...eeceeee 8%
Borato de Fenil-mercurico . 0.09%

Sulfatc de Barfo .....e0c0. 2.,00%

Diéxido de Titanic ......e. 2,C0%

Subnitrato de Bismuto ..... 2.00%

Parsforrealdenfdo .......... 6.%%

Subcarboratc de Bismutc ... 5.C0%

Tetréxido de Plome ........ 12.00%

Cxido de Cinc ....vevveee.. 69,008

Pests de Robin.- Esta pasts citada por Fousset en el gilo de 1G24, --
fué difundida en Francia. Se prepara de manera homcgénea, por mezcla pro
porcionada de pegueiias cantidades de sus ccmponentes, mezcldndclcs durep
te lergo tiempo, haciéndols mencs irrfitante. La irritacién puede prove--
nir de uns male preparacién, Pues clertas partes contienen demssiado Trj
oxipetilenc. Ademas es Pacteriostéticc.

Se prepara en dos consistencias de pastas; una muy fliide, le otra -

mds densa, Su férmule es la sigulente;

FC1VC LIQUIDC
Ox3do d@ CiInc ..veevecenvee 12 grs. EUONOY ,ivvevevecccvonses CoB.

MINfO .ecvvesernccnernseess B grs. Paera una pasts de la consisten-

Trioxiretileno ............ 1 gr. cia requerida,.

Paste de Riebler o Masss-R.- Riebler desarrollc el métcdc R en dlemyg

nia, para 6] trstamientc y obturscién de conductes radiculeres, El cemep
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tc de obtursr, constituido por un polve y dos 1iquidos, uno de estos cn-
durecedor, ks un cemento formélice pura conductes, coerbinado con una re-
sina sintética.

Se aconsela reallzar en unue sesién la ohturacidén y en caso de compli
caclén perlapicsl preoperatcria, realisar una fistula artificial inmedia
tarente después de la obturacién del conductc, No se concce su férmula,

Cemento de Endométascna.- La Endométasons en Endodoncis se uva en -«
forma de polvo, forwmandose una pasta mezcldndolc ccn Eugenol., Se puede -
mezclar también con Crecsota, formando una pastae untcss y endurece més -
lentamente,

Las tndicaciones de la Endométsscna ademfs de lae propias de tede -
preducte con Faraformaldeh{do e¢s la obturacién del conducto en casoa de-
gren sennibilided apical, originaré dolor o incomodided seis v ocho semy
nags después de su insercidén,

Estc es debido a que el corticcesteroide es antiinflamatoric, mien--
tras que se elimine de 1a zona.

Se supone que el Tricximetileno (s3inénimc del paraformaldehido) no -
se ieatsorbe igualnente répido y los sfntcmas de la rescciédn inflamatce--
rian se racen aparentes., Esta pasta de Endométesons combinads con conos -
de gutaperchs har obtenido un 95% de cascs asintomidtices, Su férmule es-

osta:

Dex.let‘sm. P OO & O 000080000 POPO OO P OO COO PO o9 Oee s 1.01 grs'
Acetatc 46 HIdrocortisons sieecierescensosoncncssonsee 1.C0 grs.
Tr,oﬁmetilmo P 8@ B8P0 PEBOECEIROPEO PO PEEOO O ENNEEBN YOS 2'20 grsi

Diy°d°t"‘°] NN NN N N A A NN NN NN NN N AR £5o00 “‘80

Excipiente radiopscc C.BeF. .vsereessnscssssoasasssss 100.CO gre,
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Cemento de Roy.- Roy emplea su pusts para la cbturacién de los con--
ductos radiculares, y aconsejs que se prepare muy espesa; para que de -.
esa memera no se contraige y al endurecerse la pasta aellerd hermdética--
mente o) conducto,

S{ se ccneidera conveniente, puede completarse la obturacién con un-
cono de gutspercha, siempre que su extremo no alcanse le porcién apical.

La pasts de Roy es muy utilizaca en Francia de igual fcrma que la de

Robin, Su férrula es ests:

PCLVC LILUIDC
Cxido de CInc ..cvevveensevee 5 partes Eugenol; c.=. para una puste

Aristel .. ccivcvvecnnaceses. 1 parte de la cocnsistencia requerida




CAPITLICG V1
TECNICAS DE CBTURACICN

Téenica del Conov Unice,- Ests técnice es muy seneille pues ccnsiste-
en ohturar el conducto radicular ccn un solo cocno de material sélido ya-
sea putapercha, plats, cobre, orc, cementado ccn un materisl blando que-
bien puede ser cunlouler pasta o sellador pere ohturacién que al endure-
cer anula 1lm 8clucién de continuidad entre el ccno y las paredes denting
rias, E1 cono no debhe schrepasar el Apice, de manera que deberd quedar -
Justc aproxinadamente a 1 o 2 mm. del limite anstémico de la reafz, si e}
cementc pasara al pericdontc, este cementc ser{a un cuerpo extranoc e §--
rritante, que es reabsorhido ccn mucha lentitud antes de la reparaciér -
definitiva.

Esta técnics es unicamente indicada en ccnductecs rediculares redon--
dca, como en incisives supericresz, incisivos inferiores, premolares de -
dos conductcs, alguncs molares superiores y los conductos mesiales de --
molares infericres,

Esta técnica por su sencillez, tiene quizd 1la mejor indicscién en -
programas de salud publica o de Endodorncis Social.,

En la siguiente pAgina sperece una figure schre ests técnicas:
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Fig. 5 . Ctturacién con cono ¥dnico de un primer premolar guperior -«
con conductoe rectos, E1 ccnducto lingual (L) fue perfsctamente tallado-
con forma cénicn de seccién clrcular para recibir s] meterial preformado
40 { rual forma, €l conducto vestibular (V) estf totalmente obturado con-
un cono e plata Unicc cementadc. &l cocne seréd seccionado sll{ donde es-

tA parcielmonte deszastado (flecha),
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Técnica de Condensacién Lateral.- Esta técnica s précticamente una-
centinuacién de 1a técnica del cono vnicc, dado que los detelles operatg
rics de la obturecién son los mismos hasta €1 cementado del primer ccno,
dsspués ohturamos los espacico vacfos alrededor de la punta primarig ---
principal, mediante puntas secundarias con la condensaciér lateral, has-
ta lograr la obliteracién total del conducto radicular. 41 1levar al ccp
ducto radicular la punts primaria verificaros visualmente que penetre la
longitud de trabajo y por medic del tactc, al ser empujado con suavidad-
y firmreza hacia apical, quede detenido en su debido lugar sin ir mds a--
1la. E} cocntrcl radiogréfice y de conometris se efectda ccmo en todus -e
las téenicans conocidas, Lo scbrante de los cenos de gutaperchka fuera de-
la camara pulpar se reccrta con una esphtula caliente.

Ya cementado el primer ccno, procurames desplazarlo lateralmente con
ur. sspaciader, apoydndelc achre ls pered ccntreria a la que esté en ccp-
tacto ccn el instrumentc intrcducido en el cenducto radiculsr, De 4sta -
manera girardo el espaciador y luepc retiréndolc suevemente, quedaré un-
espacic litre en el que deberd intrcducirae un ccno de gutspercha de es-
pescr menor que el del instrumentoc utilizado, e repite 1a operecién an-
terior, tantas veces que sea necesario, presicrnando uro contre otrc los-
ccnos de gutapercha hesta que no quede escacic 1ibre en 61 cenducto redi

cular,

En 1a siguiemte vaginn aparece un esquera describiendo esta técrica;
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Fig. 6. Chturacién con conos méltiples, A, €1 cono primaric de obtu-
racién se adapta exactaments a 1s cavided spical cénica de seccién circy
lar preparsde por escariado. Cuando este cono quede cementado en la posi
cién correcta deberé ohliterar totalmente el tercio apical del conducto.
B, se introduce ur espaciador ném. 3 a presitén en sl conducto, hasta 8l-

terclo apical, Este instrumento desplsza el cono primario hacla un costg
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do y abre el camino para més conoa. Se retira el espaciador con movimiep
to de rotactén e inmediatamente ze introduce otro cono. C, el primer co-
no que se agrega va haata el fondo del trayecto preparsdo por el espacly
dor ndm, 3. D, mediante el constante espaciamiento y agregadc de concs -
se cblitera totalmente el espacio del conducto radicular. Se qui ta todo-
exceso de gutapercha y cemento de la cAmera pulpar hasta un punto debgjo
del nivel gingival, Finalmente, ge hace compresién vertical con un stacg
dor romo para compactar la gutapercha y el cemento y formar ung mass 8é-

11da.
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Técnica de Condensacidr Vertical ¢ Termodifusiébn.- & esta técnice se
le da también ¢] nombre de "Métcdo de 1a Gutaperchas Caliente", esta téc-
nica fué desarrollada por Schilder en el afo de 1907, trutando de supe--
rar las deficlencias de la técnlca de condensacién latersl, El procedi--
miento de esta técnica conalste en ablandar la gutapercha por medio de -
calor, ys en oste estado de plasticidad hacemos presién de la gutapercha
en dirocclén vertical mezclads con pequefies porciones de cemento para --
conductos, con un empujador formando una obturaclén radicular homogénea,
con o) fin de sellar toda luz del conducto y conductos accesorios,

Los pasvs a seguir en esta técnica son los sigulentes;

1.- Seleccién y ajuste del cono principal de gutapercha en el conduc
to radicular, después se retira,

2,- Con un lentulo 3e {introduce cemento en pequeiias cantidades, con-
movimientos giratorios con la mano"hacia la deracha recubriendo las pare
dea de] conducto radicular.

3.- E1 cono principal se inserta y se cementa en e} conducto,

4.~ A nivel del extremo coronario del cono de gutaperchs se corta --
con un instrumento calients,

5.- E1 empujador se calienta al rojo vivo, introduclendolo inmediatyg
mente en o]l conducto, ejerciendo presidén en sentido vertical, hasta que-
la gutapercha llegue hasta el apice radicular.

6.~ Volvemos a celentar el empujador a) rojo vivo con 6l fin de re--
blandecer la parte apical, luego se¢ llevan sl conducto segmentos de co--
nos de gutapercha de 2 a 4 mm, reblandecidos por 8l calor y presionados-

en el conducto sin cemento alguno,

Estos empujadores son de forma cénica y terminan en punta chata, tis
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nen lineas de "incleidn" a {ntervalos de 5 mm, y con respecto al tameilo-
los tenemcs en ocho diferentes medidas,

Feta t4cnics tiene un inconveniente, que pueda existir una sobreobty
racién de gutapercha o de cemento, el autor sostiena as{ comc halld mu--
chos fracesos debido a sobreextensiones verticales de conductos subobtu-
rados, no ee d1é un 8010 fracasc debido a la sobreobturacién con anula-e
cién total del conducto radicular,

Esquema repressntando esta técnica en la siguiente pégina;




| -t
E

Fig. 7. Téenica de condensacién vertical de pgutapercha reblandecide-
ror cslor, A, €1 cono romo, no estandarizado de gutmpercha, con sellador
se adapta ajustadamente en el conducto a < 6 3 mm, del foramen apicsl. -
El exceso coronarioc se corta con un instrumento caliente, 5, el stacador

para conductos frio aplesta el cono en el conducto bien divergente, C, -
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#8 introduce el espaciador ndm. 3 caliente en la masa y ae lo retira ré-
pidamente, D, de inmedisto, se condensa la gutapercha con un atacador -e
frfo. B, el usc alternado del espaciedor caliente y atacador frfo desplg
2a la gutaperchs en direccidén spicel. F, pequeiloe trosos de gutepercha -
reblandecida por calor componen la masa que obturs la totalidad del con-

ducto radiculer,
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Técnica de Cloropercha,- Bsts técnica consiste en llevar la gutaper-
cha pldstica a) conducto radicular en forma de pasta, por le adicién de-
un solvente gue puede ser; cloroformo, xjlol o eucaliptol.

La técnica de la Cloropercha primero fud propuesta por Callaghas en -
el ailo de 1914 y més tarde mod!ficada por Johnaton en 1927, Por $ltimo -
en o1 ailo de 1971 Nygeard-getby sugiers el uso de su férmulae ya vista en
el capitulo V,

La técnica consiste ¢ gruesc modo en introdueir la punta prineipel -
embebida de la pasta se)ladors ¢ cloropercha, una vez introducids y f1jg
da la punta principal rellenamos el condueto con la Cloropercha.

El gran inconveniente de esta técnica es que al evaporarse el Cloro-
formo, la obturacidén se contras dejando poaibles espacios, de manera que
para verificar sl la obturscién ha tenido éxitoc detemos ssperar varias -
sesiones operatorias,

58 denomina Cloroperchs, Xilopercha y Eucapercha a las mezclas de gu
tapercha con los disolventes antes mencionados respectivamenta,

Técnica de las puntas de Plata.- Epta técnica o3 1gual a la del cono
dnico con la ¢nica diferencia de que el cono es de plata unicsments en -
esta técnica,

Se emplea en conductos estrechos y circularesa. Estaa puntas de plata
son rigidas y delgadas, 1as cuales pueden fécllmente curvarse en loa cop
ductos delgados o estrechos, pero pueden ser colocedas con exactitud de-
bido a su rigidés y radiopacidad.

S1 1a punta logra hacer contacto con el tejido periapical, cualguier
sellador que esté cubriendo la punta, se reabsorberd réipidamente y la --

punta de plata se corroeré, de {gual forms o manera, si la punts esth --
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suelta dentro de]l cunducto o no eata firmemente fijada a las paredaes del
conducto con cemento,

Procedimiontoc a seguir para la obturacién con conos de Plata;

1.- 41slamiento con grapa y dique de huls, desinfeccién del campo o-
peratorio,

2. Remopién de)] epleito temporel y examen del mismo., S se va a Ob-
turar en 1a misma cita en que se inicio el tretamiento, se deberé tener-
un control completo de la posibdle hemorregia y dsl trasudado,

3.- Lavado y aspiracién. Secamcs después con conos da papel absorben
te,

4.- Conometria de loa conos de plata selecclonedos en cada uno de --
los conductos verificando con radiograff{as, que al ser sjustados en el -
tarecioc apical no pasen mAn ella de éste, fdemas de su posicién, disposi-
cién, limites y relaciones de los conos svleccionados.

5.- Hacemos unas mucscas s nivel oclusal con fresa de slta velocided
lungo con una tijera se cortan los ccnos fuera de la bocs, quedando as--
tos uns vez elustados en el conducto emergiendo en la entrada ds éste -
lo2e,

€.- Embadurnar bien los conos de plata con cemento de consistencis -
cremoss,

7.- Retiramos @] aislamiento, aliviamos la oclusién y el control pos

toperatoric lo efectuamos con varias radiografias.

Cbturecién Combinasde.- El procedimiento para esta técnica es my pa-
recido al que se sigue para la técnica de punta de plata, la diferencia-
es que después ds colocer 1a punta de plata con cemento se condensan pup

tas de gutapercha a su alrededor, hasta obliterar toda lua del conducto,
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Una ves colocads 1a punta de plata 81 es posible introduclr el con-e
densador Nc, 3 de Kerr, hasta la mitad del conducto es necesaric conden-
sar mAs puntas de gutapercha al 1ado de la de pleta. & la gutaperchs sa.
1e cortan los catos que sobresalgan de la entrada del conducto con un -«
instrumento caliente, después se limpia con una torunde de algodén hume-
decida con Eucaliptol,

Més trrde de seca la camara pulpar y se obtura con cemento de fosfa-
to d4e ¢inc, y por ltimo paso se le tomara una radlografis a la obturae--
cién finsl,

Se 1e llama obturscién combinada cuando dos o més sustancias sélides
se utilisan en un conducto o en distintos conductos de un mismo diente,

También se le llama obturacién combineda cuando se emplean un cono -
de plats psre el tercic apical del conductc y el resto del misro conduce
to con gutapercha, la técnica de obturar un conductc con cemento o pasta
reabsorbible -no- reabsorbible, puede incluirse en este grupo de obtura-
clones combinadas,

Le pasta reabsorbible por lc general es proyectada a travez del forg
ren apical favoreciendo le reparecién de los tejidos periapicales daiia--
dos, mientres que ls pasta no reabsorbible se emples en la mayor porcién

de) conducto radiculaer,

Técnica Saccionsl del Tercio Apical (cono de plata).- En esta técni-
ca se obtura 8010 los 3 0 4 milimetros apicales, indicada en los dientas
con conductos radiculares rectos, los cuales podrian usarse para restau-
raciones retenidas con postes.

E]l proeedimiento as e) siguiente; se seleccions la punta de plata de

el tamsfic correcto de maners que el extremo final de la punte ajuste co-




rrectaments a 1a porelédn apicel del conducto como a 3 0 4 ms. eproxisadg
mente, ls punta dabers presentar una muescs que 88 le hare com un disco,
e la alturn de nl limite del tercio medic y el terclo epicel.

Une ves ls punts introducida en el conducto, sl quererla retirer, ~--
presentaréd una ligera resistencia, que nos indice que ls punts hs ajuetyg
do correctamente en el conducto y mejor en el &dpice rediculsr. Tomaromos
una rediografie de diagnéetico para verificar la posicién ds 1la punta --
con respacto al &pice radicular, st la radiograffa suestre wma posicién-
de la punts poco aatisfectorio o equivocada, 1la eeccién apical debers --
ser adelgasada o en su defecto se seleccionaréd una punta més pequeiis y -
e® tendrs que repetir todc el procedimiento. Después ya que todc este en
orden ne cementara y una vez que seque, se tomars la piumta de pleta con-
une pinze hemostatica y se preccderd a girar y girar hasta quebrsr el --
resto de la punta.

Actualmente ne expenden en el comercio concs de plata de origen Sui-
80 de 3 a 5 mm. de largo con sspesores correspondientes al extremo ecti-
vo de 1los instrumentos del mimero 45 al 140, Estas puntss estan provis--
tas en un extremo de una rosca que se atornille en un mendril retirable,

luego de cementado en su posicidn.

Técnics Seccional del Terclio Apical (puntas de gutapercha).- También
este técnice es muy similar a 1a técnica seccional de puntas de plata en
los inicios de este método. Este método consiste en seccionar 1la punts -
del cono de gutapercha aproximadamente a 3 o 4 mm. de la punta del cono,
certe que se hard con un instrumento cortante. Esta punta pequeia es fi-

Jada a un empujador o en su defecto a un alambre de gcero inoxidable de-

menor diémetro que la punta de gutaperchas,




78

Las paredes del conducto radicular y 1s punta de gutapercha se recu-
bren de cemento sellador, otros autores prefieren mojar l1a gutapercha en
Eucaliptol para lograr mejor su fijmcién., Se introduce en el conducto ra
dicular hasta el nivel adecuado, la punta ssccional se desengancha del -
alambre medignte un leve empujén apical y sl mismo tiempo se gira el a--
lambre,

Loa dos tercios coronarios dal conducto se pucden obturar con mhs -
trosos de gutapercha me zclados con cemento o sellador depositado en las-
paredes dentinariaa comprimiéndolos con los anteriores para formar una -

nasa miforme,

Técnica de) Cono Invertido.- Ests técnica se emplea en los casos en-
que @) forémen apical del diente no esta completamente formado, por ejem
plc en lca dientes anterosuperiores de nifica o en conductos demasiadc ar
pliocs.

Para que esta técnica tenga una aplicacién prdctica correcta, la ba-
se del cono da gutaparcha elegido, debera tener un didmetrc transversal-
igunl o ligeramente mayor que el extremo apical de la rafz, Cuando se es
introducido por su base dentro del conducto, tiene gue sometersale g uns
ligera presién pars que 8] conc alcance el tope establecido previacente-
en incisal u oclusal, de scuerdc con 6]l largo del diente,

Una ves probado el cono dentro del conducto, se controla radiografi-
cemonts su ubicacién, si esta correctaments en su posicién se procederg-
a comantar cuidendo de gue el cemento no vays a tocar lcs tejidos peria-
picalaas, 51 e] conducto es demasisdo amplio y no hay cono suficientemen-
te gruesc, se fabricard un cono del Aidmetro adecuadc en el consulteric,

Cementado e] cono principal, se cementardn los conos que sesn necesg
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rios alrededor del cono principal por medic de 1a técnica de condemsa---
cién lateral, cuidandc que el espacisdor tenga un tope paras que en el mo

wonto de la presién apical éate no penetre mAs alla del foramen apical,

Técnice de la Inyecciém.- El autor de sste método fue Greenberg en -
8]l afic de 1963, mAs tardes fue difundide pcr Krakow y Berk.

La técnica consiste en la obturacién del conducto redicular por me--
dio de una jeringsa methlica de presién, por propulsién del cemento en e}
conducto radicular, Indicads en dpices incompletarente dosarrcollados, --
dondo el forédmen ¢s més anplic que €l conductc redicular,

El procedimiento es el ajgulente; se 1lena el intermediaric de la a-
guja (viemen del No. 16 sl 30) con cementc, se coloca en Ja jeringa y se
introduce en el conducto radicular haste 2 mm. del for&wen siguivndo el-
tope previaments colocado. luege tomamos une radiografis pare verificar-
le posicién de 1a aguja respectc el conducto, al depositar el cemento gl
ramcs un cuartc de vuelta a la jerings, despuéds seguinos rellenando el -
conducte ccn este cemento y asf sucesivemente hasta ver cbturedo per cop
pleto el conducto radicular, E]l mutor opina que es preferible el emplec-
de un cono de plats o gutapercha asccigdo s este técnice ya que no se --
meogure de que €l comento no se reahsorva con el tiempo.

1a Casa PC4 he patentado un rcdelo de jeringa para varios tipos de -

obturactén.

Técnice de Obturecién con Limas.- Este tipo de técnice fué muy estw-
d4ades por Fox y colaboradores, hicieron una evaltaciédn rudiogréfica como
estudio en JOL cason, 100 accidenteles y 204 intencicnalea, y cblubiercn

un 64 de frecasos, o sea gque su indice de éxito y fracasc es parecido el




de otras técnlican de obturecién,

El procedimiemtc Ae écte téonice consiste en que cusndo &€ ha prepa-
rado e] conducte radiculmr pars ser cbturmdo, se introduce le 1lims reves
tida de cemento, Habiéndosele hecho una muecca s nivel de cérara pulpar,
41 ser introduc!dm con clerta presién hucla apiesl procurendo no pasare-
nos del Apice radicular, giramos 1a lima huste lograr la fractura dé ~e-
eate a nivel do la muescw, La lima quedars filjnda v aternilledas dentro -

del conhuclo y revestide del cememto sellador,

Técnica de Ohturscién por medlc de amelgama.- Este técnica es lleva-
da a csto con gran exito mediante €]l uso de los portaamslgames endodéncel
cos disponibles, Eatcs son esencialmente similsres en diseilo, pera verf-
a. en tamaiio, 1los portarmalgamas de Messing y de Eil) son de dilémetiro re
letivamente ancho y estan indicadcs psra cenducica radiculmres de dlen--
tes anteriores,

E1 portaamalgema de Dimashkielh es mAs pegueiic y mids delfcado, dti) -
on 1» ohturacién dev conductos rediculeres delgedes y tembién en dientes-
postericreg, Nebldo a su diémetro tan delgudo, el tallo dei irstrumento-
es flexible el cua)l puede ser usado en conductcs moderadamente curves.

Ln amalgara 86 m2ucle on proporeidédn de 1:1 no exprismiéndole. antes -
de ussrse, el tallc del porteamalgama se marce con un tcpe de hule o con
paste en un puntc con la misma longitud del conductc radiculsr, despuds-
con el portaamalgama tomamos pequenas csntidades de amslgeme, se introdu
ce on €] conductc radicular haste que le marca quoe esta en el tallc ccoin
cida con el puntc do referencia del diente, Una ve: que la punte del ins
trunentc esté a nivel ccrrectc, presicnamos el émbolc cue descarga le a-

nal gama, se condensm con un tepenedor firo psras conductcs rediculares.




1a amalgame deberd seller los 2 o 3 mm, apicules del conducte, No se
use sellador slguno,

Ia desventaja principal de este técnium es que una ves obturedo e] -
ccnducte radicular, no puede aser retiradc f&cilmente en caso de fracasar
el tratamientc. ddemfs de ests grave desventajs; la amalgema sufre expan
slén exagerada que puede provccar fructura de la rafz, Sin embargo; la -
smalgana con todas sus desventajas ya mencionadas én el capitulc V, es -
8] material que mejor sellado ofrece en la obturacién radicular,

El rieago da que el material puede ir més alla del hpice radicular -

es cuando existe un conductc accescric muy amplic, mientras no exista és

ts emplitud y con uns tuens instrumentacién ro existird este pratlems,




CapITIO V1T
TRCNICAS MUDIFICADAS DE CBTURACICN

Técnica Termormecanica de Gutapercha Reblandecica.~ Esta técmiva fud-
¢stud®eds por el Dr, Alfonsc Moremo ds Leén tentende en cuents de que --
las distintes técnicas hasts shora utilisadas en Endodoncia presentan 4}
ferentes grados de percolac!én, con el propésitc de obtener uns obture--
cién wée hormética,

En esta técnica se utiliza una unidad ultrasénica "Cavitron" con el-
insertc PR30, que va a condensar y reblandecer la gutapercha.

Este instrumentc trasforma la corriente de %0 ¢ 60 ciclca en £5,000-
cicloa; a su ves, la piesa ds mgno y el insertc transforman lcs 25,000 -
cieles en 25,000 golpes micruscépicos por segundo, movimientce oscilate-
rios de atras hacta adelante, en una distancia de una milésima de pulga-
da, Con estc se logrs un material homcgémec cdentro del cenductle.

Este técnica se pueds realizar por medioc de la técnics de Schilder -
cambiando su transportador da celor por una lima que se colcecg en el in-
sertc PRIC y se activa por el ultrascnido.

Pare osta técnica se utilizan lcs siguientes materiales;

8) .- Gutaperchs blanda para cono principal y concs accesorios.

b).- Espactador No., 3

¢).- Condensadores Luks nimercs 1, 2, 3 y 4

d).- Condensadores Schilders del ¥o. 8 g1 12

).~ Liras de calibre 25 y de largo 30 mm., sin mergo, para utilizar

se en Unided Ultrascnido "Cavitron mcdelc PR3O,
Se certs el mange de una lios de calibre 25 y de lerge 30 mm, por me

dic de un discc y se introduce en o]l insertc PR30, al cual se fija por -
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pedic de una llave Allen,

Una vez preparsdo el ccnductc ee seleccicna una punta de gutapercha-
que sen 1 o 2 mr, mAs ccrts que la longttud tctel del conducte radicular

Le punta selecclionndm debterd quedar ajustada, no doblarse y exigiré-
un clertc esfuorzo pars retirerla, sc Introduce un pocc de gellador en -
el conductc con una lima Mo, 20, tratsendo de pincelar las paredas y cui-
dando de que el lumen del ccnducto en la purte cervical no tenys sella--
dor, E1 cono principal se cubre con sellador, 10 mn, de la parte aplcale
de la gutepercha seleccionsda y se introduce en e] ccnductc radiculsr, -
Poateri{ormente se corta la parte cervical del conc, se presicna spical--
mente con condenasdores,

En seguids se introduce uns 1lima No. 25 monteda en el Ultrasonido --
ccn un tope a 5 mm, de distancia de la cevometrfa, durante un méxino de-
3 a 4 sepgundos,

luege se introduce el espaciador Nc. 3 para condensar la gutapercha-
rehlandecidas y crear espacio pars un cono nimerc 30 con sellador en su -
parte apical; luego se seccicna el cono accesorio en cervical con un ing
trumentc cmllente, y asf se continie sucesivamente en el mismc orcden hag

ta term!nar la obturscién,

Técnica del Cono Fabricado.- En varlas ocasicnes nos encontranos con
ccnductos demasiadamente emplios en lcs cueles no lisy punts de gutlaper--
cha en el comercio que pueds ajustarse a la amplitud del cenducto a tra-
tar,

En éstca casos neos vemos obligsdes a fabricar nucstrus proplos ccnos
da gutapercha, este ccno puede elaborarse de ests maners; scbre una lose

ta frf{a hacemos rotsr bajc presién varfcs cones o un trozc de gutapercha
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nspecial pura 1a fabricaciérn de conos, la presién es con una espétule ap
cta Yigersmemte calentada, También pueden cclocarse los ccnous schre unae-
loueta gruesa y 1isa haciéndolos girar heste unirlos, con otre vidrio su
perpuoato y calentado previamente en 1a llama,

Sommer mconaseja ablendar con calor varios conos de gutapercha y en--
rrollarlcs desde sus extremos hepsta las banes, presionados astco entre -
dos losetas, se les hace girar hasts ohtenor un sclo cono més gruesc.

En tcdos loo casos, los conoe preparedos por el operedor, deben emn--

friarse sumergiéndolos en alcohol o en Clorure de Etilc,




CONCLUSIONES

Peouchard, ccn sus primeros pasos achre la experimentacién de la pulpe, y
el reemplazc de estm, por diverscs materiales de cbturacidén, abrié el cyg
mino a 1a Endodoncia Moderna, Su estudic actualnente, se huce scbre bae-o
ses cientificas, sjendo ahora la Endodoncia una ciencie de gren ayuda sl
odontélcgo, ya qua le permite ccnocer y dictsminar las enfermedudes que-
aquejan a la pulpe y periapice de los dientes y seguir el tratsmiento a-

decundo que la terapeitica aconueje,

1a Endodoncia, como todas las remas de la (dontoleogfa, necesita y hyg
ce uso de otras clencias bdsicas, La Embriclogia, Histclcpfa y Fisiologd
a, nos permiten conocer y ccmprender el origen, deserrcllo y evolucién -
norral que el érgarc pulpar sigue a través de la vida del diente, ayudép
donos a ccmprender la Eticlcgfa y facilitando 1la prevencién de las enfep

medades que las afecten,

El empleo de)l instrumental adecuadc, fevorecerd y facilitars el tre-
tariento endodontico, con lo cusl se evitaran accidentes.

Muy ifmportante 6s 1la preparaciér Blomecdnica corrects, cualguiers --
que sen 1a téenica, ysa que sin ella aunque los sigulentes pascs sean lle
vados a cabc ccmo es debido, el treatamientc seré un fracasc.

Le irrigacién del conductec radicular, es necesserio hacerles frecuente

mente, De suma importeancia en €1 éxito del trstamiento.

Ls Endodoncia cumple unm impcrtantfsims labor demtre de 1la ciencia -

odontclégica, va que st finmlidad, es la de preservar aquellass plezas --

dentarias dentrc de 1a cavided oral, que esten afectadas por el doler y-




diversasr afecciones, cumpliendo de este nmenera cocn todas sus furncicnes -
eeas plezas que en epocas pasadas estaban ccndenadas a eser extrefdes, Ee
pues ur grar avance de la (dontologia Moderna ol mantener sin moleatia -
alguna » los érgancs dentarics, dentrc de nuestra boca, cumpliendo ccn -

todas sus funciones,

1cs Aiatintos materiales de obturacién de cocnductos rediculares re--
feren preparaciones quimicas adecucdas y técnicas coperatorias precisas
qu prep qu P

para lograr €] dxito deseacdo.

Existen wuchas técnicas de obturaciér y no se puede precisar que tég
nice @8 1a mejor para lograr una ohturacién hermética, lo que si ase pue-
de asegurar 65 que 1la melor técnica de ohturacién es aquells que mejor -

domine el operandor y mde éxitc haya obtenido,

las técnicas Modificadas se 1dearcn ccn el fin, de combinar las téc-
nicas ccnvencionalés entre si, para obtener de esa obtureeién y coxbina-

cién, un clerre més herméticc y perfecto, dandonus una probgbilided mée-

segura de éxito,
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