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INTRODUCCION

Una de las especialidades de la Odontologia es la -
Endodoncia, la cual enfocaremos desde un punto de vista social y

préctico.

La practica de la Endodoncia debiera estar al alcan
ce de todas las clases sociales ya que camo sabemos es considera

da una técnica costosa.

En México existe una falta de orientacib6n y de pre-
paraci6én adecuadas hacia la higiene bucal, por diferentes razo--
nes, apatia, descuido e ignorancia. Esto desencadena en que a -
una edad temprana se pierdan las piezas dentarias y desgraciada-
mente por falta de orientacifn, lo ms utilizado es la extrac --
cibn, pudiendo recurrir a la prictica endodéntica, ayudando asi

a la conservacibn de las piezas dentarias.



CAPITULO T

ASPECTOS GENERALES

Antes de cualquier tratamiento endodbéntico, es menester

conocer la anatomia oulpar v de los conductos radiculares de todas

las piezas dentarias, aunque el diagndstico muede variar por dife-

rentes factores fisiol6gicos y patolégicos, asi camo los constitu-

cionales e individuales. Debemos tener en cuenta lo siguiente:

l.-

Conocer la forma, tamano y disposicitn de la pulpa y canduc—
tos radiculares del diente nor tratar, nartiendo del tipo —

ideal anatOmicamente hablando.

Adoptar los conceptos anteriores a la edad del diente, a los

procesos patoldgicos que hayan podido modificar la anatamia y

estructura pulpar.

Deducir mediante la inspeccién visual de la corona y especial
mente del estudio radioarifico preoperatorio, las condiciones
anatémicas pulpares. Asimismo, tomar en cuenta la edad del -
paciente, morfologfa de la corona, forma y tamano de la raiz

y del conducto, accidentes del nfmerc y direccifn y si el -

dpice radicular est8 completamente formado: conceptos bisicos



de anatomia, indispensables para decidir el tratamiento y téc

nica de obturacién a sequir.

ILa finalidad que se nmersicue al efectuar la obturacién
de conductos, es la de anular la luz de los mismos impidiendo la -
migracién de gérmenes, la penetracién de exudados y evitar la libe
raci6n de toxinas y alérgenos del conducto hacia el peridpice o vi
ceversa, por lo tanto, ésta deberé ser hermftica y permanente, ocon
1fmite apical en la unién cementodentinaria cue se sitGa aproxima-
damente de 0.5 a 1 mm. del extremo anat&mico de la rafz, y con el
material e instrumental adecuados (de los cuales se hablard en for

ma somera en el capftulo II), para la obtencifn del fin requerido.



CAPITULO 1II

MATERIALES E INSTRUMENTAL DE OBTURACION

a) .~ Materiales.

Sustancias inertes o antisépticas que se colocan en el -
conducto, anulando el espacio antes ocuvado por el paguete pulpar y
preparado quirfirgicamente.

En endodoncia, la obturacién de conductos se efecta con

dos tipos de materiales que se camplementan entre sf:

1.- Material s8lido en forma de puntas ofSnicas prefabricadas y que

pueden ser de diferente material, tamafio, longitud y forma.

2.~ Cementos, pasta o plisticos diversos que pueden ser productos

patentados o preparados por el provio profesional.

Estos materiales debidamente utilizados deben cumplir -
con los siguientes requisitos:
1.~ Llenar completamente el conducto.
2.~ Llegar exactamente hasta la uni6n cementodentinaria.

3.~ lograr un cierre hermftico en la unién cementodentinaria,
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10.-

11.-

12.-

Coxrzzner un material que estimule a los cementoblastos a obli

terzar biol6gicamente la porcifn cementaria con neocemento.

lz: oropiedades de los materiales de obturacién.

Detxr ser manipulables y fAciles de introducir en el conducto.

Deb=rin ser semisflidos en el momento de la insercifn y no en-
durzce hasta después de introducir los conos.

Debxx: sellar el conducto tanto longitudinal como diametralmen

te.
No fen sufrir cambios de volumen, en especial de contraccibn.
Deb= ser impermeables a la humedad.

Deb=: ser bacteriostdticos, o no favorecer el desarrollo micro

Deb=- zer radiomacos.
No az2:en alterar el color del diente.

Debz=:. ser bien tolerados por los tejidos periapicales, en ca-

80 & casar mis all8 del foramen apical.

Debe: :star estfriles antes de su colocacifn o ffciles de es~

teri -zar.
En cax: de necesidad podrfin ser retirados ocon facilidad.

Ouin. :zmente estables,



Tas puntas o conos son fabricados en qutapercha o plata

con las siguientes especificaciones:

Las puntas de gutapercha se elaboran de diferentes tama
nos, longitudes y en colores que van del rosa pélido al rojo encen
dido; son radiopacos, bien tolerados vor los tejidos, féciles de -
adaptar y condensar y al poder reblandecerse por el calor o por di
solventes como el cloroformo, el xilol o el eucaliptol, se consti-
tuye en un material tan manuable que permite en las modemmas técni

cas de condensacifn lateral y vertical, una obturacifn ideal.

Son utilizables en cualquier tipo de obturacién.

Los conos de nlata son mucno mis rigidos, tienen una ele
vada radiocamacidad cue permite su control a la perfeccifn y pene—
tran con facilidad en conductos estrechos, lo que los hace recamen-
dables en obturaciones de conductos de dientes posteriores que por
su curvatura, forma o estrechez, oresentan dificultad a la obtura—-
cién.

Como los de gutanercha, san fabricados en varias longitu
des y tamaros estandarizados.

Los conos de gqutapercha se epcuentyan en el comercio en

los tamanos del 15 al 140 vy los de plata del 8 al 140,
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c) .- Cenmentos para conductos.

Este grupo de materiales abarca los cementos plésticos -
que se utilizan para complementar la obturaciétn de conductos, fijan
do y adhiriendo los conos y llenando todo el espacio restante entre
éstos y las pareces del‘oonducto; deber&n avenarse aGn mis a las -~

propiedades y requisitos anteriommente citados.

Clasificaci6n de cementos a los que también puede 1lamdr

9eles selladores:

1.~ Cerentos con base de eurentato de zinc. Estén constituidos b&
sicamermte vor el cemento hidrfulico de cuelacin formado por
la mezcla de 6xido de zinc con el eugenol, conteniendo ademds
sustancias radiopacas, como el sulfato de bario, subnitrato de
bismito; recina blanca para prooorcionarle mejor adherencia, -
algunos antisépticos no irritantes y en ocasiones ocon incorpo
raciones de plata orecipitada, bAlsamo del Canadi, aceite de -

almendras dulces, etc.

A continuaci6n se transcribe la f6rmula de uno de los se

lladores mis utilizados que es el cemento del Kerr:

POLVO LIQUIDO
Oxido de Zinc 41,2 Fsencia de clavo 78 partes
Plata orecinitada 30 R4lsamo del Canadi 22 partes




2.~ Cementos con base pléstica. Fstdn formados por cormlejos de -
sustancias inorganicas y nlésticas; los mds conocidos son: - -

AH-26 y Diacket. El primero suizo y el segundo alemn.

El AH-26 es una epoxiresina que tiene la siguiente f6rm

POLVO LIOUIDO
Polvo de plata 10% Tter hisfenol diglicilo
Oxido de bigmito 60%
Exametilentetramina 25%

Oxido de titanio 5%

Es color &mbar y endurece a la temperatura corporal en -
24 6 48 horas; cuando se polimeriza v endurece es adherente, fuerte,
resistente y duro, no es irritante a los tejidos periapicales, su -

su contraccifn es mfnima.

El Diacket es una resina polivinflica en un vehfculo de
voliacetona conteniendo el polvo de 6xido de zinc con un 20% de fos
fato de bismto que le d4 muy buena radiomacidad. El 1fquido es de

oolor miel.

El mezclado debe hacerse con mucho cuidado y stqutendo -
las indicaciones del fabricante para obtener Sptimas resultados.



PROPTEDADES:

Es autoestéril, no irritante, muy adherente, impermeable,
no sufre contracciones, es opaco, no colorea el diente y permite co

locar las puntas sin apremio de tiemmo.

3.~ Cloropercha. Es una mezcla de cloroformo y gutapercha; se em-
plea en obturaciones de conductos sinuosos, por ser un produc-
to mis adaptable, llega a penetrar en las ramificaciones sim—

plemente con la presifn que se ejerza sobre €l.

Su férmula es la siguiente:

POLVO (1gqr.) LIQUIDO
Bilsamo del Canadd 19.6%" Cloroformo 0.6 gr. por cada
Resina de clofonia 11.8% 1 or. de polvo.

Gutapercha 19.6%
Oxido de zinc 49%

4.- Dpastas reabsorbibles. Son pastas cque al sobrepasar el foramen
apical, tienen la nropiedad de ser reabsorbidas totalmente en
un lapso mds o menos largo, su accifn es temporal y se les con

sidera mis como obturacién definitiva de conductos.

SE CLASIFICAN *© DOS GRUPOS:
a) Pastas antisépticas al yodoformo (pastas de Walkhoff),

b) Pastas alcalinas al Hidr6xido cAlcico (mastas de Hermann) .



Pastas antisépticas al yodoformo o pastas de Walkhoff. Cargpuestos
de yodoformo, paraclorofenol, alcanfor y glicerina, anadiéndoseles
eventualmente timol y mentol.

Férmula:

Yodoformo 60 partes
Paraclorafenol 45%

Alcanfor - 49% , 40 partes
Mentol 6%

De acuerto a sus corvonentes, vodrén tener una mayor O re-
nor fluidez v oconsistencia, aunue su anlicaci6n serf utiltzando -
léntulos o jeringuillas especiales de presi6n para introducirla has
ta la pasta cque ocupe la totalidad del conducto y rebase el fpice -
penetrando en los espacios veriapicales patolSgicos dande sus abje—
tivos princivales serdn tres:

1.~ Efectuar una accifn antisfntica tanto en el conducto como
en la zona natol6gica periapical (absceso, fistula, gramu
loma, grieta, etc.).

2.~ Estimular la cicatrizacién v el proceso de reparacifn del
fpice y tejidos conjuntivos periapicales. ¥jemplos: oe-
teogénesis, cementogénesis, etc.

3,~ vPor medio de radioaraffas de contraste seriadas, omover

la forma, tonograffa, nenetrabilidad y relaciones de la -



lesitn y la capacidad orgénica de reabsorber cuerpos ex-~

tranos.

Indicaciones:

Las pastas al yodoformo estén indicadas en aquellos casos
de dientes aue han tenido fuertes reacciones periapicales y que pre
sentan imdcenes radiolficidas de rarefaccién con posibles lesiones -
de absceso crénico vy granuloma con o sin fistula; o como medida de
sequridad cuando existe riesgo de una sobreobturacitn, o se encuen-
tre el dpice cerca del Seno Maxilar, evitando con €sto que el cemen
to no reabsorbible pase a zonas en las que puede resultar nocivo al
efectuarse la obturacifn definitiva con los conos previamente selec

cionados.

Pastas alcalinas al hidr8xido c8lcico o pastas de Hexrmann. L1 hi--
drbxido de calcio ademis de ser el medicamento mis indicado para la
proteccién pulpar directa, es también utilizado camo pasta reabsor-
bible en la obturacién de conductos debido a que al sobrepasar el -
8pice, desnués de una breve accidn ciustica, es répidamente absorbi
do dejando un motencial estimulo de reparacibn de los tejidos conjun

tivos periapicales.

Su empleo y técnica para la introduccién en los conductes,

es similar a las pastas al yodoformo.



El conocimiento de los distintos materiales de obturacisn

€8 necesario vara su aplicacidn clinica, existen divesos nombres -

comerciales aue el profesionista ird conociendo mediante su utili-

zacibn, asi como por leteraruras avropiadas que proporciona el pro

pio fabricante.

c).-

Instrumental.

El instrumental necesario en la obturacidn de conductos -~
radiculares estd de acuerdo con el material y tfcnica utiliza
da, sin embargo, por lo general se emplea el aque a continua—
cién se enurera:

Pinzas portaconos (fig. 1). Son muy narecidas a las de cura-
cién o para algod6n, con la diferencia de que en sus bocados
tiene una depresién interna en forma de canal para alojar la
parte mis gruesa del cono de gutapercha y facilitar el trans-

porte de la misma hasta la entrada del conducto.

Alicates para conos de nlata (fia. 2). Son pinzas de mayor so
lidez cue las vortaconos de qutamercha, toleran mayor presifn

vy ajuste en la unidn de sus bocados.

Obturadores espirales disefiados por Iéntulo (1928) (fig. 3) .-
Son instrumentos para torno de baja velocidad cque al girar de

positan-la nasta obturante dentro del conducto.



6.~

Atacadores para conductos (fic., 4). Son instrumentos metdli-
Cos con punta rama que se utilizan para atacar o comrimir el
material obturante, princivalmente conos de qutapercha, dentro
del conducto en sentido crono-apical, se obtienen rectos o aco
dados y en diferentes calibres de acuerdo a una determinada nu

meracién.

Oondensadores (fig. 5). Llamados también espaciadores, son =~
vastagos metélicos cfnicos terminados en una punta aguda, que

introducen entre los conos de gutapercha colocados en el con—-
ducto y las paredes de Este, permitiendo obtener espacio sufi-
ciente para la introduccibn de nuevos conos de gutapercha con~
densando lateralmente; se fabrican rectos, anqulados o acoda--

dos v en forma cde balloneta, en diferentes calibres.

Ioseta especial y espdtula de acero inoxidable para la prepara

cién de pastas y cementos obturantes (fig. 6).

Mtes de utilizar el material citado, es indispensable aue

el migno se encuentre dibidamente esterilizado y colocado en forma

ordenada en la mesa aséntica, proteqido con un nafo estéril,



CARITULO TIII

TECHNICAS DF SCHILDER

Ia técnica de Schilder, también llamada técnica seccional
del tercio apical y de condensacidn vertical, es prdcticamente de
preferencia en conductos cilindrocfnicos y estrechos, obtur&ndose
por secciones longitudinales a partir del formen hasta la altura -
deseada, esta técnica es muy utilizada para la obturacién del ter-
cio apical cuando existe la necesidad de colocar pernos dentro del
conducto, por ejemlo en la construccidén de un mufion metlico nor
destruccién cariosa de las 2/3 partes de la corona de un canino su

perior que servira de pilar a un puente fijo (fig. 7).

El proceso operatorio necesario para esta técnica es el -

siguiente:

Preparacién ouirfiraicas el oconducto deber§ tener un corte
transversal circular que permita al cono de outapercha o plata ha-
cer tope en el limite cemento-~dentinario sin invadir tejidos peria

picales.

Ia técnica difiere de acuerdo al material de abturacibn;-

-13 -



tratindose de conos de gutapercha, es nreciso el control radiogri—
fico del cono de nrueba, &ste deberd adantarse perfectamente al lar
go vy ancho del conducto, en sequida se retira v se corta en trozos

de 3 a 5 rm. de laroo que se colocan ordenadamente en una loseta es
téril. Eligiremos un atacador que penetre por el conducto hasta 3

6 5 mm. del foramen apical, la punta del atacador deber§ de ser fle
xible, se le coloca un tope de gama o se hace un doblez a nivel del
borde oclusal o incisal para cque penetre siempre hasta la misma al-

tura del conducto.

Se calienta ligeramente el extremo del atacador vy se pega
de qutapercha correspondiente al tercio apical llevdndolo dentro -
del oanducto hasta la mixima profundidad presionando fuertemente pa
ra dejar camrimido el cono de gutapercha, se gira el instrumento y
ge retira; es aconsejable seafin algunos autores, mojar el trozo de
gutanercha en un disolvente como eucalintol o xilol, o bien, aoli--
carle cemento obturante, antes de llevarlo al conducto, si es nece-
saria la obturacifén a mayor altura del conducto, se sequirf la mis-
ma tBcnica agregando trozos y camprimiéndolos contra los anteriores
con el fin de obtener uniformidad en la obturacién y un adosamiento

campleto a las paredes dentinarias.

Si la obturacién del tercio anical debe hacerse con conos
de plata, se efectuaré el control radiocor&fico de prueba descrito -

para los conos de gutapercha, v antes de cermentarlo se corta con un

- 14 -



disco a la altura deseada hasta la mitad de su espesor, o bien se
le hace una muesca al derredor pra debilitarlo, se cementa el co-
no en posicién, se cormprime v se gira wara que termine de cortarse
nor la parte previamente debilitada, cuedando la seccién anical del
ocono fijada fuertemente al 8pice y el resto del conducto libre pa-
ra recibir la colocacifn de un perno, estableciéndose una obtura-

ci6n definitiva deficil de ser retirada si lleqgase a fracasar.

Acarreador de calor de Shilder




CAPTTUIO TV

TECNICA DE CONDMINSACI(N LATERAL

Ia témica de condensacién lateral estf indicada en inci-
sivos superiores, caninos, premolares de un solo conducto y raices
distales de molares inferiores, o sea en aquellos conductos cfnicos
donde exista diferencia marcada entre el difmetro transversal del

tercio apical y coronario o en conductos de corte transversal ovoi

de, eliptico o achatado.

Preparacibn quirirgica. la preparacién quirfirgica del con-
ducto se lleva a cabo en forma convencional con instrumental estan
darizado, previendo conos adicinales para complementar la obtura--

cién, ya que el cono principal serd el finico que ajustaré en el -~

tercio apical del conducto.

La obturaci6n por medio de esta técnica se har§ invariable

mente con oconos de gutapercha y de la siguiente manera:

Aislamiento total con grapa y dique de hule del campo ope-
ratorio con la desinfecciébn correspondiente, remocién de la cura—

ci6n temporal, lavado del conducto con zonite, acua oxigenada o hi

poclorito de sodio para dejarlo limpio de exudados, secado del mis

- 16 -



Mo con puntas de papel absorbentes, ajuste del cono o nunta maestra
previamente seleccionada para cada uno de los conductos, verifican

do que penetre al ser impelida con suavidad y fimmeza hasta la ——

uni6n cementodentinaria sin progresar mis auxilifndonos de la cono

metrfa obtenida por medio de la placa radiogrdfica. Habiéndose efec

tuado estos pasos cammes a cualcuier técnica de obturacibn, proce ‘
dereros a cementar el cono principal aplicindole, antes de introdu i
cirlo en el conducto, cemento de 6xido de zinc y eugenol mue vre--

senta la ventaja de disminuir la molestia rostoperatoria a nivel -

del &pice y la cualidad antiséptica debida al eugenol.

Cementado el primer cono se toma un espaciador y procurare
mos desplazarlo lateralmente presionfndolo contra la pared del con
ducto contraria a la que se encuentra en contacto con el espacia--
dor, formando un espacio que al retirar suavemente girando el ins-
trumento nos permitiri introducir las puntas accesorias de gutaper
cha de menor espesor que el instrumento utilizado; repetiremos es-
ta omeracidn cuantas veces sea posible, hasta cue estemos sequros
de que ha quedado perfectamente condensada la abturaci6n. El sobran
te de los conos de gutapercha que sobre salen de la c&mara nulmar,
se recorta con instrumento caliente, atacando la obturacibn con --
atacadores adecuados a 1la entrada del conducto, en sequida obtura-
remos la c@mara pulpar con cemento de fosfato de zinc o cualquier

otro material apropiado.

- 17 ~



Al témino de la obturacifn, obtendremos radiograffas post

operatorias de control,

[
S e——
R

(Fig. 1)

(Fig. 5)

- 18 -




CAPTITUIO V

TECNICA DE CLOROPERCHA

la cloopercha es un material de obturacién de conductos
con cualidades plésticas, por lo tanto desnués de haberse efectua-
do el trabajo biomecinico del conducto se introduce en éste presio
néndlo con atacadores hasta obtener una adavtacién comleta a sus
naredes.

Puede obturarse totalmente con cloropercha toda la luz del
conducto dentario o bien camplamentarse con conos finos de qutaper

cha empledndose una tEcnica muy parecida a la de condensaci6n late
ral,

A pesar de ser un material altamente adaptable y manioula-
ble, no es muy utilizado, debido a que se presume que al evaporar~
ge el cloroformo que contiene su fSrmuila, la obturacifn se contrae,
por lo que requiere de control radiogrifico constante y de seccio-
nes operatorias para la introducci6n de puntas accesorias de guta-

percha.

-~ 19 ~



CAPITULO VI

TECNICA DE PUNTAS DE PLATA

En las diferentes técnicas mecionadas anteriormente hemos
tamado camo material obturante la gqutapercha; sin embarco la mayo-
rfa de las mismas, pueden efectuarse con conos de olata, auncue -
estos estin preferentemente indicados en conductos demasiado estre
chos como los de los dientes nosteriores, donde resultan irremmla-
zables por su rigidez; a continuaci6n se enumeran detalles esencia
les que deben tomarse en cuenta cuando se lleva a cabo una técnica

con conos de plata como material de obturacién:

1) .~ La preparacién quirCirgica de los conductos se efectfia de acuer
do a las necesidades de la técnica a emlearse, nrocurando cue

tengan forma cilindrica o legeramente cbnica.

2) .- 1a eleccibn del cono de plata se hace en la misma forma cue -
el de gutapercha, utilizando el gue se aproxime mds al grosor
del (ltimo instrumento utilizado en el ensanchamiento del con
ducto y su longitud se estableceré@ también mediante la conduc

tometria.

3).~ El ajuste de los conos de plata se efect@a probandolos dentro

- 20 -
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del conducto repetidamente, haciendo los retoques necesarios

por medio de discos y abrasivos y controlando su adaptacifn a

las paredes del oconducto radiogrificamente.

Ios conos de plata pueden constituir la totalidad de la obtu-

turacifn o bien obturar Gnicamente el tercio apical del con—-

ducto, camlementdndose con conos de autapercha que se ajustan

lateralmente en los dos tercios coronarios, emplefindose para -

ésto la tBonica de condensacién lateral.

El corte de los conos de plata puede ser a diferentes alturas;

a) .-

b)"’

o) I

A la altura fuera del borde incisal u oclusal, controlén-
dose su cementacién por medio de una muesca hecha exprofe

SO en el cono.

A la altura de las clspides oclusales o borde incisal.
Inego de ajustados, a dos mm. del piso de la cfmara pul--
par, dobl&ndose sus extremos y vresion&ndolos contra di--
cho piso.

A la altura deseada (técnica de obturacién del tercio api
cal) debilitando previamente el cono con un corte hasta -

la mitad de su espesor con un disco y a la altura desea——
da, para despufs introducirlo y cementarlo en posicién, -

separar la porcifn inferior de la superior con un ligero

- 21 -



agiro mediante alicates.

El cementado de los conos de plata se efect(a en todos los ca
sos, llevando primeramente el cemento al conducto por medio -
de escariadores finos que se giran en sentido inverso a las -
manecillas del reloj; se embadurna el cono con cemento y se =
introduce en el conducto hasta quedar en wosicién, se retira

el exceso de cemento de la cdmara nulmar v el extremo de los

conos de plata, se doblan contra el piso de ésta, llenando la
cémara pulpar y cavidad coronaria con cemento de fosfato de -
zinc, © bien pueden llenarse cémara y cavidad con cemento, de
jando incluidos (sin doblar) los extremos de los conos que —
posteriormente se desgasten conjuntamente cuando se efectGa -
la preparacién de la cavidad coronaria para la restauracién -

definitiva.
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CAPITULO VII

TECNICA DE COMNDENSACION VERTICAL

La tfcnica en sf, se basa en la condensacifn vertical con
gutapercha reblandecida por medio de calor; su finalidad es la de
obturar herméticamente el conducto en sus tres dimensiones, mor lo

que también se le denomina técnica tridemencional.

"Schilder" considera cque por medio de la presién ejercida
verticalmente sobre la qutopercha caliente, &sta penetra junto con
pequeiias cantidades de cemento en los conductos accesorios y relle
na todas las anfractuosidades debidas a la irregularidad morfolbai

ca de los oconductos.

Para la ejecucifn de esta técnica, es necesario contar, ade
mis de con el instrumental comunmente utilizado, con un condensador
especial, disefiado por Schilder al que llamd "Heat Carrier" o calen
tador (fig. 8) el cual posee una geccién esférica voluminosa que se
calienta al mechero y mantiene el calor por varios minutos transmi

tiéndoselo a su extremo aqudo o parte activa.

TECNICA: después de seleccionar el cono de qutanmercha por

medio de la conometria se retira del conducto llevando dentro de ~
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éste una pequefa cantidad de cemento por medio de un léntulo,
giréndolo con la mano en el sentido de las manecillas del reloj o
bien se tama la nunta y se aplica el cemento, introduciendo y sacan
do varias veces del conducto, con el fin de borbear el material na
ra que penetre hasta el lugar requerido. Una vez hecha &sta opera-
cibn, se deja el cono de gutapercha en posicién del conducto y con
un instrumento caliente se corta el cono a nivel cameral, el extre
mo sobrante se ataca con un atacador ancho, se calienta el calenta
dor al rojo cereza y se introduce 3 6 4 mm. en la gutarercha al re
tirarlo se ataca inmediatamente con un atacador frfo en sentido ==
anical, repitiendo esta operacifn varias veces profundizando, oon-
densando y retirando la gutapercha scbrante, hasta llegar a reblan
decer la porcibn apical, es entonces cuando la gutapercha penetra
en sentido vertical y lateral (tridimencional) en las sinuosidades
apicales, quedando el resto del canducto pricticamente vacfo. la -
obturacibn se complementa llevando seqmentos de 3 6 4 mm. de ocono
de gutapercha calientes previamente seleccionados, condensando ver

ticalmente sin utilizar cemento alguno.
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CAPITULO VIII
TECNICA DEL CONO UNICO

Esta.técnica es aconsejable en conductos radiculares con -
conicidad uniforme y estrecha. Consiste en la obturacién de todo el
conducto con un solo cono, ya sea de gutapercha o plata; no difiere
de la técnica de condensacifn lateral, sino eh que no requiere de
conos adicionales y el cono principal debe ocupar la totalidad de
la luz del conducto, por lo tanto es indispensable una especial ——

atencifn a la conametrfa para seleccionar con exactitud el cono ade

cuado.

TECNICA: previa preparacién quirfirgica del conducto, dentro
de Este se coloca un cono de prueba cuya longitud y espesor ser&n
determinados por medio de la conductametria y conametrfa respecti-
vas, se le efectfia un corte en el extremo apical con el objeto de
que la punta del cono no rebase o atraviese el foramen y se ajuste
perfectamente a la unibén cemento dentinaria, se nivela en su base
oon el borde oclusal o incisal, se toma una placa radiogréfica del
control para verificar la adaptacifn del cono tanto a nivel abical
camo a las paredes del conducto y se procede a su cementacién, la

cual se efectfia de la siguiente forma:

Se toma el cono con las pinzas aproniadas y se cubre con -
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cemento la mitad anical del mism, se introduce en el conducto des
lizdndolo lentamente hasta nivelar su base con el borde incisal u

oclusal del diente, se toma nueva placa radiogrédfica nara tener la
sequridad de cque ha quedado en posicidn correcta, desnués de espe-
rar a que el cemento obturante haya endurecido, se secciona la base
del cono con un instrumento caliente a nivel del piso de la clmara
pulnmar, obturéndose ésta {iltima con el material anroniado cormo ce-

mento de fosfato de zinc.

‘!‘\ B B Y S R ES A A S G s

~

(Fig. 6)
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CAPITULO 1IX

OTRAS TECNICAS DE OBTURACION

La aplicaci6n de otras tfcnicas de obturacifn es necesa-
ria nrincinalmente en casos de lesiones mariavicales o cuando los -
conductos presentan una conformacifén irreqular debida generalmente
a &pices que no han completado su formacibn, for&menes abiertos o -
divergentes camo los de dientes inmaduros o jévenes, asimigwo en -
los casos en que instrumentos fracturados dentro del conducto, co—-
nos metilicos y pernos de prétesis fijas que no pueden ser retira—
dos, inpiden la preparacién quirdraica v obturacifn de conductos me

diante las técnicas carfinmente empleadas.

A continuacién se describen 4 de las técnicas mis utili-

zadas en los casos anteriormente mencionados:

TECNICAS DE TAS PASTAS ANTISEPTICAS

a).~ AL YODOIORMD O DE WALKHOFF,
In el canftulo IT se hablé de la camosicién qufmica de estas
pastas répidamente reabsorbibles, en este capftulo hablaremos

de su utilizacién en la obturacién de conductos.



Se indica en dientes con procesos infecciosos crfnicos que
radiogrdficamente presentan zonas radiolficidad de rarefac-
cién, por ejemnlo absceso crénico v granuloma con o sin -
ffstula, cuando existe riesmo de sobreobturacifn como en -
los dientes con forSmenes ruy anlios; o en los casos en =
que la cercania de §pice al seno maxilar no signifiquen un
riesgo de que el cemento no reabsorbible, pase a zonas don

de pueda crear problemas no previstos.

TEQNICAS.- Se inicia el ensanchamiento del conducto mediante

los pasos comines a la mayorfa de los técnicas; con el con
ducto preparado, perfectamente lavado y seco, se introduce
mediante una espiral 1léntulo la pasta de yodoformo, hasta
realizar la sobreobturacifn sobrepasado el fpice, contro-
lando radiogr&ficamente; verificada la sobreobturacién, -
se remieve el resto del material lavando bien el conducto
para dejarlo libre y se nrocede a la obturacifn definiti-
va mediante conos de aqutapercha previamente seleccionados

y cemento no reabsorbible.

Las pastas reasorbibles al yodoformp tienen los siguien—

tes objetivos:

1).- Realizar una accién antiséntica tanto en el conduc-

to como en la zona watolboica nerianical.
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b) .~

2) .= DBstimular la cicatrizacién v el proceso de repara—

cibn del &pice y de los tejidos conjuntivos periapi

cales,

Walkhoff, mediante su técnica, obturaba todo el oconducto con
pasta al yodoformp y la cimara pulpar v la cavidad coronarta,
las lirpiaba totalmente de los excesos de material y los lava
ba con alocohol, secaba y obturaba herméticamente con cemento;
como se puede apreciar, el conducto cuedaba obturado exclusi-
vamente con pasta al yodoformo; Walkhoff afirmaba que si la -
obturacifn era correcta y la pasta estaba bien comprimida, la
reabsorcifn s6lo se llevaba a cabo hasta donde llegaba la in-
vaginacién del neriodonto, sin embarqo, en estudios efectuado-
por varios investiqgadores, se ha nodido corprobar que en con-
ductos obturados sblo con pasta al yodoformp, ésta puede reab
sorberse totalmente al cabo de algunos afios.

TEONICA DE IAS PASTAS ALCALINAS.

Es utilizada en los casos de conductos amplios e incampleta—

mente calcificados en los cuales se hace diffcil la obturacién
con oconos de gutapercha o plata y cementos medicados debido -

a la falta de control del ajuste de la obturacifn a nivel del

8pice, ocon peligro de sobreohturacitn.

Ia técnica consiste en llegar con la masta cflcica hasta el -
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c) .-

extremo anatémico de la raiz procurando sobreobturar, sin im
portar la cantidad de material que atraviese el foramen, va

que la sobreobturacifn es rgpidamente reabsorbida sin provo-
car lesiones dolorosas nostoveratorias apreciables; es acon-
sejable valerse de una espdtula ruy angosta cue nermita colo
car pequenas cantidades de pasta a la entrada del conducto -
comprimiéndola despufs en profundidad con atacadores de con-
ductos hasta aobturar su totalidad, si al cabo de algln tiem
po de relizado el tratamiento la pasta se reabsorbe dentro -
del conducto y no se aprecia radioqrificamente la calcifica-
cibn del foramen, nuede obturarse nuevamente con el mismo ra
terial; cuando por medio del control radioqréfico verifica—
mos el cierre apical por calcificacién, se obtura definitiva
mente con gutapercha, valiéndose de la técnica de Condensa—

cibn lateral descrita en el capftulo V.

Ademés de las técnicas de las vastas al yodoformo y alcalinas,
también es posible utilizar la técnica del cono invertido pa
ra los mismos casos de conductos amplios e incompletamente -

calcificados.

Por medio de conos de qutapercha aruesos introducidos por su

base, o con conos fabricados esnecialmente en el momento de
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d).-

utilizarlos, corrarermos el formen anical, la base del cono -
de gutapercha debe tener un difretro transversal igual o li-
geramente mayor aque el de la zona mAs arplia del conducto en
el extremo amical de la raiz, se introduce por su base empu-
jandolo con bastante presién hasta cue venetre alcanzando la
marca o tope previamente establecido de acuerdo con la conduc

tametrfa obtenida raiocr&ficamente.

Habiéndose hecho la eleccién del cono y bajo control radiogré
fico, procedemos a fijar el cono en posicién definitiva con -
cemento de obturar, procurando colocar el cemento alrededor -
del cono y no en su base para que Solo la gutapercha quede en
contacto con los tejidos periapicales; cementando el cono prin
cipal, se comlementa con tantos conos como Se posible en sus
oostados, utilizando la técnica de ocondensacién lateral, cui-
dando de oolocar tope al espacidor para que no profundice de-
masiado y ejerza demasiada presifn a nivel apical de la obtu-
racifn; con un instrumento caliente se seccionan los extreros
sobrantes de los conos de gutavercha a nivel del piso cameral
y se atacan, aoburfndose cavidades careral y ooronaria con ce

rento de fostato de zinc,

TENTC2. DE OBTURACION RETROGRADA.

Ia tBcnica de abturacién wor via amical o rety6qrada, oonsis-
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te en el sellado del extrerp radicular ror via apical del con
ducto, para lo cual es indisvensable descubrir el 8pice radi-
cular mediante técnica cuirfircica de apicectomfa. Estd indi-
cada en los casos de dientes con rafces incompletarente calci
ficadas, forfmenes anicales infundihuliformes o en casos ta--
les como fracturas de instrumentos durante el tratamiento en-
dodbntico, conos metdlicos y pernos de prétesis fijas que no

bueden ser retiradas e impiden la adecuada obturacién de los

medios o técnicas comnmente utilizadas.

Se realiza con materiales no reahsorbilbes como la gmalaama -
de plata libre de zinc, cue constituve hasta ahora el mejor -

material para este tino de obturacién.

Consiste en ejecutar primeramente la técnica cuir@rgica co—-
rrespondiente a la apicectomfa, variando Ginicamente en el cor
te de Svice radicular, pues conveniente dejar a la vista el -
acujero de la secci6n terminal del conducto, vara ésto, el -
corte del &nice deherf hacerse en un nlano inclinado visible
desde bucal para facilitar la prepraci6n de la cavidad que re

tendré el material obturante.
Ia cavidad deber8 hacerse retentiva. Grossman prenara su ca-

vidad con fresa redonda hasta anroximadamente 2 rm, de profun

diad v efectla la retencién con una fresa neruefa de cono in-
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vertidn,

Prevarado el conducto con la cavidad retentiva, se coloca y -
ataca la amalgama; &ste paso presenta un cierto grado de difi
cultad debido a la hemorracia nronia de la intervencién qui--—
riirgica, por lo cue se recomienda hacer una irrigacién abun--
dante aspirando la sanqre y el 1lfouido con que se efectfia el
lavado, hasta consequir cque el camo oneratorio esté lirmio vy
seco, inmediatamente se coloca una masa estéril con solucidn
de adrenalina al 2% en el fondo e la cavidad 6sea v se seca
la rafz con aire a poca nresién, se lleva la amalgama en pe-
quefas porciones con un portamalgama esnecial y la condensa-
cién del material se realiza con atacadores icualmente ade——
cuados. Con todo cuidado se eliminan las pecquefias porciones
del material sobrante v la masa rue mantiene seco el camfxo -
oneratorin, estc es con el fin de evitar la fijacidn de mate
rial en los tejidos que nudiera nerjudicar el proceso de ci~

catrizacifn,

Terminado el trabajo de obturacibén se sequirf con el linea—
miento que marca la témica cuirfirnica nara el cierre y sutu

ra de los tejidos bhlandos,

Es necesario hacer mencién de la existencia de otra técnica de

obturaci®n en caso de fractura de instrumentos dentro del con
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ducto dentario o dientes con patologia amical bastante acen-
tuada; en este tipo de trastornos deberd procederse de la si

quiente manera:

Fractura de instrumentos dentro del conducto dentario:

Normalmente el instrumento se fractura por su seccién mds del
agada, o sea la punta, que nermanece en el fnice de la vieza -
dentaria en la que se efectfia el trabajo biomeclnico, mwedan-
do el resto del conducto hasta el acceso, completamente lihre;
esta situaci6n se nuede aprovechar obturando con puntas de gu
tapercha utilizando las t&cnicas de condensacién vertical y -
lateral combinadas; una vez ejecutada la obturacién y verifi-
cada la nerfecta condensacién mediante radiorraffa, se proce-
de a efectuar la técnica de anicectomfa, por medio de la cual
seccionareros la porcifn anical donde se encuentra la punta -
del instrumento fracturado. Esta técnica de obturacifn tiene

un postoperatorio normal y un pronSstico excelente.

DIENTES O PATOLOGIA APICAL ACEMTUMDA.- Fn este caso el fo-
ramen avical se encuentra demasiado amnlio debido a la destruc
ci6n nrovocada nor el nroceso natolérico y al efectuarse la ob
turacién del conducto, necesariamente la punta de gutanercha
quedard en contacto con el parodonto, nrovocando una inflama-
cién aguda aue puede convertirse en crénica; mara evitar este

proceso inflaratorio, después de obturado el conducto de la -
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pieza dentaria, se nrocederd a llevar a cabo una apicectomia,
seccionando la norcifn anical, obteniéndnse resultados muy sa

tisfactorios.
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CAPTTULO X

TECHNICA DE OBTURACION EM UNA SOLA SESION

1a técnica de obturacién en una sola sesién o inmediata,
es aquella que se practica en todas sus fases en una sola sesibn, -

incluyendo la obturacién de los conductos.

Existen diferentes factores mue intervienen en la indica—
cibn o contraindicacién de este tratamiento, a continuacifn se enu-

meran algunos de ellos.

B) .- Factor patol6gico: este factor es importante debido a
que sblo deberd emplearse esta técnica siempre y cuan-
do no exista ni se presuma ninquna infeccifn en la pul
pa o0 en los tefidos rerianicales cue pudiesen afectar-

la.

B) .~ Factor profesional: el factor profesional es de vital
importancia mara el éxito camleto de esta tfcnica, la
pericia y capacidad del operador son requeridos en ca-
da uno de los pasos, désde el diagnBstico, preparacién

del camo operatorio y trabajo biomecSnico del oconduc-
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to hasta la obturacién definitiva.

C) .- Factor social: en &l interviene la tolerancia fisica -
y disposicifn del paciente para aceptar el tratamiento,
aque por lo general requiere de bastante tiempo, aunque
le proporciona la ventaja de disminuir el nfmero de se-

siones a una sola.

TECNICA: Desoués de los pasos oneratorios commes a -
las distantes técnicas, como son el aislamiento del campo mediante
el dique de hule, asepsia del diente y conductametrfa, procederemos
al trabajo biamec&nico apropiado para lograr una buena obturacién,
utilizando el instrumental que mis no convenga, ya sea convencional
o estandarizado, en sequida lavaros el conducto con agua bidentila-
da, zonite, amua oxigenada o hivoclorito de sodio con el objeto de
descambrarlo y limpiarlo, lo secamos con puntas absorbentes y con
una punta de gutapercha del espesor del (ltimo instrumento utiliza-
do en el trabajo biameclnico introducida en el conducto, tamamos -
placa radiogréfica para verificar la conametrfa y si la seccibn api
cal de la migma se sit@ia en la unién cemento-destina-conducto; con
la seguridad de aque los nasos anteriores se han efectuado correcta-
mente, se efectfia la obturacién definitiva. Mediante el léntulo se
introduce cemento obturante en el conducto, procurando aplicarlo so
lamente en las paredes sin excederse en material para que al intro-
ducir la punta de qutapercha, esto no ejerza posesién hacia el &pi-

ce y produzca un sobreobturacifn; la introduccifn de la punta de cqu
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tapercha se hace lentamente hasta dejarla en posicidn, si ésta obtu
ra toda la luaz de oconducto, se utilizarf la técnica del cono Gnico,
si no es asi, se obturari de acuerdo a la t&cnica de condensacién -
lateral; se recorta con un instrumento caliente el extremp de la -
punta o puntas de qutapercha y se ataca contra el piso de la cfmara
pulpal, se obtura con cemento de fosfato de zinc hasta el techo de

la misma cimara y se coloca el material restante en la cavidad coro

naria.

Existe divercencia de opiniones entre los diferentes au
tores en el sentido de si es conveniente o no, realizar todo el pro
cedimiento operatorio de un tratamiento endodéntico hasta obturacién

definitiva en una sola sesién.

"Grossman" lo contraindica porque cree indispensable el
control microbiol6gico del conducto antes de obturarlo; asf mismo -
que la hemorragia que casi invariablemente sique a la extirpacifn -
del paquete pulpar, afn inhibida, puede depositarse en la zona pe-—
riapical, enlugar de ser absorbida por el cono de papel con medica-
cibn colocado en el conducto y que permanece en &ste hasta la si~——
guiente sesibn; que es probable que los restos pulpares no elimina-
dos puedan desencadenar una infeccibn; cque son colos tejidos aneste
siados es diffcil la obturacifn correcta del conducto porque el do—

lor sirve de qufa para prevenir la sobreobturacibn.

"Maisto" en contradiccibn, piensa que es realizable por
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las siquientes razones:

La hemorraqia puede cohibirse a mocos minutos de extir~
pado el paquete pulpar y que es menos peligrosa una pequefia hemorra
gia en la zona periapical con el conducto obturado, que con el con-
ducto vacio, donde puede colorear la dentina y crear un medio propi

cio a la infeccidn.

Cuando existe pulva viva inflamada, las paredes del con
ducto estén qeneralmente libres de infeccién y mediante la operaci6n
o trabajo biamec8nico inmediato y la irrigacidn, se eliminan posi—
bles restos pulpares que pudieren causar un proceso infeccioso, que
dando el conducto campletamente viable para su obturaci6n definiti-

va.

El control microbioldgico no es factor decisivo en las
posiblidades de éxito del tratamiento, pero en cambio manipulaciones
dentro del conducto en las subsecuentes sesiones, favorecen la pene

tracitn del microorganismos exteriones,

La anestecia no interfiere impidiendo la obturacién del
conducto ni favoreciendo la sobreobturacién, debido a que &sta se -
efectlia mediante control radionré&fico necesariamente y no basfndose

en la reaccibén dolorosa del vaciente.
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CONCLUSIONES

Ante lo dicho se recalca el evitar extracciones
que conprometen el buen funcionamiento del aparato masticato
rio. Cabe mencionar que la descripcién vy técnicas vistas en
esta tesis nos permiten reflexionar sobre el criterio pronio

de cada tratamiento endodéntico.

Esperanéo la benevolencia del jurado, determino

varias técnicas para su justa comprensién
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