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INTRODUCCTION

Los adelantos logrados en la Odontologfa en las Gltimas - -
décadas, a generado un cdmulo de conocimientos para el tratamien-
to de los problemas bucales, creando la necesidad de preparar espe
cialistas. Pero no deja de ser necesario que el Cirujano Dentista-
debe realizar tratamientos que implican un mayor conocimiento de -
algunas de las ramas de la Odontologia, debido que durante el -~
trabajo diario del profesionista se presenta un alto porcentaje de
pacientes con problemas pulpares razén que implica el profundizar-
en el estudio de 1a endodoncia e implicitamente el conocer las-
diferentes técnicas de obturacibn de l1os conductos radiculares.

En este documento se pretende difundir al estudiante de - -
Odontologia, como al profesi~nal las diferentes técnicas de obtu--
racibn de los conductos radiculares que hasta ahora existen, asi -
como también las bases necesirias para la seleccibn mis convenien-
te de acuerdo a la irregular.dad en Ta morfologia del diente a - -
tratar, esto es en razdén a las diferentes técnicas de obturacién -
existentes, como son:

.~ Técnica de la condensacitn lateral.

.- Técnica del cono Onico.

Técnica de termodifusiodn.

.- Técnica de soludifusion.

- Técecnica de 165 conos de plata.

.- Técnica del cono de plata en el tercio apical.
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[

G.- Técnica de la jeringuilla de presidn.

H.- Técnica de obturacidn con limas.

1.- Técnica de obturacidn con amalgana.

J.- Técnica de ultrasonido.

K.- Técnica de apicoformacitn,

.- Técnica de obturacidén retrograda o retroobturacién.



I.- HISTOLOGIA, FISIOLOGIA Y EMBRIOLOGIA DE LA PULPA.

La pulpa dentinaria es un tejido conectivo lazo, de ori-
gen mesenquimatico, compuesta de células, vasos, nervios, fibras y
sustancia intercelular, ocupa el espacio libre de la camara pulpar,
de los conductos radiculares, se encuentra rodeada por la capa - -
odontobldstica y de 1a dentina a 1a cual forma. Desde el punto de -
vista anatémico, l1a pulpa esta dividida en una pulpa coronaria (co-
rrespondiente a la corona del diente cubierta por esmalte), y una -
pulpa radicular {correspondiente a la raiz del diente cubierta por-
cemento). La pulpa vive y se nutre a través de los for&menes apica-
les {formados por una gran variedad de formas); pero estas exiguas-
vias de comunicacidn con el periodonto dificultan sus procesos de -
drenaje y descombro.

Microscopicamente, la pula es un drgano constituido princi--
palmente por tejido conjuntivo embrionario con amplios espacios li-
bres.

Se estudian en la pulpa:

1.- Sus elementos histoldgicos.
2.- Su fisiologfa.
3.- Sus cambios normales o la atrofia progresiva fisioldgica.

1.- Sus elementos histolbdgicos:

Estos comprenden: 1.~ la sustancia bisica; 2.- el estro: -~
conjuntivo; 3.- las células pulpares; a.- deatinoblastos, b.~ nitrg
blastos, c.- células de defensa (histiocites y mesenquimatosas indi
ferenciadas), d.- células errantes amiboideas y e.- pericitos; & --
un sistema vascular muy rico; 5.- un rudimentario sistema linTit co;
6.~ un sistema nervioso, con fibras mielinicas y amizlinicas.

2.~ Fisiologfa de la pula.
La pulpa desempefia cuatro funciones importantes:

1.~ Dentinogénesis o formacifn dentinaria.

E1 desarrollo de la pulpa es muy importante, pero es dificil



precisar su momento de inicio, puesto que existen varios factores-
que van a influir, ante todo deberemos de tomar en cuenta que dien
te es {ya sea primario o permanente, puesto que cada diente tiene-
una edad cronolégica para ir erupcionando).

En cada germen dentario el desarrollo de la pulpa se produ-
ce después del crecimiento de 1a lamina dentaria dentro de los - =
tejidos conectivos y la formacidn del o6rgano dentario. La primera-
evidencia morfoldgica de este desarrollo se tendrfa algiin tiempo -
despues de la sexta semana embrionaria. La papila dentaria es cla-
ramente evidente hacia la octava semana embrionaria en los dientes
primarios anteriores; es evidente mds tarde en los dientes poste--
riores, y finalmente, en los dientes permanentes. Una clara membra
na basal divide Tos elementos celulares del drgano dentario y la
papila dentaria, y la concentracion de células en la papila denta-
ria se destaca claramente con respecto de los  tejidos bucales cir
cundantes.

La dentina es un producto de la pulpa, y la pulpa, por in--
termedio de las prolongaciones odontoblasticas, es una parte inte-
gral de la dentina.

Existen tres especies principales de dentina, que se dis--
tingue por su origen, motivacidn, tiempo de aparicidn, estructura,
tonalidad, composicifin quimica, fisiolegia, resistencia, finalidad,
atc. Para simplificar y precisar la referencia a las tres varieda--~
des, Yuri Kuttler {(en 1959), da la denominacidén de "terciaria” a
la dltima de ellas.

DENTINA PRIMARIA

Su comienzo tiene lugar en el engrosamiento de la membrana-
basal. Aparece primero 1a predentina, siguen los dentinoblastos, y
por un proceso todavia no precisado, empieza la calcificacidon den-
tinaria.

l.a columna aencinoblidstica se aleja paulatinamente formando
le denting primaria (también 1lamada primitiva, inicial, fisioldgi



ca, ortodentina). Representa el cuerpo del diente.

Por lo general, en los dientes jdvenes, los tibulos denti--
narios, casi rectos y amplios, son muy numerosos: 45,000 por mmz,

y de un diametro de 2.5 micras, en la capa dentinaria externa.
Ocupan como una décima parte de toda la dentina.

Pritz, como otros, ha demostrado las anastomosis entre los
tabulos dentinarios y el cemento.

Los tdbulos evolucionan hipermineralizdndose en su zona --
peritubular, constrifien su lumen y se hacen menos permeables por-
la esclerosis parcial de su contenido (Masslen . Entre los tibu--
los se encuentra la matriz dentinaria formada por coldgeno y mi--
nerales. La maduracién de la dentina primaria es la mejor defensa
pulpar.

DENTINA SECUNDARIA.

Con la erupcidén dentaria y esencialmente cuando el diente-
alcanza la oclusi6n con el opuesto, 1a pulpa principia a recibir-
los embates normales bioldgicos: masticacidn, cambios termicos -~
liyeros, irritaciones quimicas y pequefios traumas.

Los embates bioldgicos estimulan el mecanismo de las defen
sas pulpares y provocan un depdsito intermitente de dentina secun
daria {1%lamada también éompensadora, protectora, fisioldégica nor-
mal, tubular, neodentina, odontoplastica primaria, etc.), que a -
la vista se distingue de la primaria por su tonalidad mds oscura.-
Esta dentina secundaria corresponde el funcionamiento normal de -
1a pulpa. Generalmente estd separada de la primaria por una linea,
zona de demarcacibn, poco perceptible. Es de menor permeabilidad-
y contiene menor ndmero de tdbulos por unidad de area, en vir*uca-
de la disminucién del nimero de area, en virtud de Ta disminu-idn
del nimero de dentinoblastos y en consecuencia de fibrillas ¢i --
Tomes. Se difarencia en la micro-roetyenograffa. Los tibulos zon-
mas curvados, a veces angulados, menos regulares y de didmetro mds
pequefio. Esta dentina se deposita sobre la primaria y tiene por -



finalidad; a.- engrosas la pared dentinaria 1o que reduce la cavi-
dad pulpar y b.~ defender mejor a la pulpa.

Dornde mds se localiza es en el suelo cameral, v siguen en -

P

cantidas las paredes oclusales de los premclares y molares, etc.
DENTINA TERCIARIA

Cuando las irritaciones que recive la pulpa son algo mds in
tensas y alcanzan casi el limite de tolerancia pulpar, como la - -
abrasion, erosidn, caries, heridas dentinarias por fractura, o pre
paracién de cavidades o mufiones y por algunos medicamentos o mate-
riales de’obturacién, se forma una tercera dentina a 1a que 1lama-
remos terciaria.

La dentina terciaria s como un tejido cicatrizal. Fisher y
coautores concluyen en su invastigacion: a) que la formacién de la
dentina terciariz estd en pr.vorcidn al tamafio de la cidmara y a la
hondura de la cavidad; b) que la mayor formacidn ocurre entre 15y
60 dias postoperatorios y c) que no se observan diferencias reac--
cionales entre los dientes temporales y permanentes.

Esta dentina terciaria se diferencia todaviamas de las an--
teriores por los siguientes caracteres:

a) Localizacidén exclusiva frente a la zona de irritacién.

b) Inclusiones celulares, que se convierten en espacios huecos.

c) Irregularida todavia mayor de los tdbulos, hasta hacerse tortug
§0S.

4. Menor nimero de tiébules o ausencia de ellos.

e} Diferente calcificacign y, por lo tanto dureza variable.

f} Tonalidad diferente microscopica v a la simple vista en un cor-
te dentario, y a veces también en la roentgenografia.

If.- Funcidon nutritiva,

Durante esta etapa del desarrollo, el pape) importante de -
la pulpa es proporcionar nutrientes y 1iquidos histicos a los com-



ponentes orgdnicos de los tejidos mineralizadc: =ircundantes. Las-
prolongaciones odontoblasticas se inician en ins ifmites amelodenti
narios y cemento dentinarios y se extienden por la dentina hasta -
la pulpa, constituyendo el aparato vital que se necesita para =l-
metabolismo dentinario.

II1T.- Funcian sensorial.

Una de las funciones impoertantes de la puipa consiste en --
responder con dolor a las lesinnes. Y esto es 1a existencia de ne:
vios (mielinizados y no mielinizados) algunos de¢ los nervios sstar
asociados con vasos sanguineos, otros cursan indopendientemente ¢
terminan como redes (plexos) alrededor de los odontohblastos. Todos
los estimulos (calor, frio y otros) recibidos por las terminacio-=
nes nerviosas de la pulpa se interpretan de la misma ™manera y, por
tanto producen la misma sensacidn, dolor.

IV.- Funcidén defensiva.

La pulpa, como se ha visto antericrmente se defiende, fren-
te a los embates bioldgices de los dientes en funcign, con la apo-
sicién de dentina secundaria y maduracién dentinaria, aue consis-:
er la disminucidn del didmetro hasta la obliteracidn comnleta e
los thbulos de la dentina. Frenta a las cgresiones més intensas, -
la pulpa opone dentina terciaria. Ademds las c8ilas ouipoies tla-
madas histiocitos, las mesenquimatosas inditerenciades vy las célu-
las errantes amiboideas desempenan acciones defensivas al convee-
tirse en macrdfagos o poliblastos en las reacciones inflamatorias.

« IGAMENTO PARODONTAL O PERIODONTAL.

Dentro del estudio de ta fisiolog¥a pulpar encontramos, ia
iran importancia que tiene el ligamento parodontal, sicuds esiz un
tejido denso y fibroso que soporta y ahdiere al diente a su e'vio-
to. Estd formado principalmente por fibras coldgenas incluidas on-
una sustancia intercelular que parece un oel, E1 aparato de soctén
fue disedado para permitir los movimientos individuales de los

dientes y se comporta como un almohadén hidrostitico.



El Vligamento periodontal es mds ancho en la cresta 6sea y -
mids entrecho en la porcidén central de la raiz, vuelve a ensanchar-
se en la region apical.

FUNCIONES.- itas principales funciones del ligamento perio--
dontal son: asegurar el diente a su alveolo, propercionar una fuen
te celular que pueda soportar el crecimiento y reparacién del hue-
so alveolar y el cemento, y aportar la sensibilidad, nutricién al-
diente.

En 1a masticacién, las terminaciones nerviosas propiocepti-
vas del Yigamento senalan al iraividuo, cuando parar de presionar-
los dientes pues, de otra manera, el ligamento periodontal y aun -
el hueso, el diente pueden ser rotos. Cuandu es trasmitida una -~ -
presidn excesiva al ligamento p=riodontal, se percibe un dolor en-
los dientes.

Los sistemas fluidos de  periodonto, actdan en la trasmi--
sin y en el humedecimiento del «iente.

De acuerdo con 3ien, hay tres distintos pero interactuales
sistemas fluidos que estdn involucrados en la oscilacidn de la hu-
medad del dlente en su alveolo: 1.~ el sistema vascular; 2.- las cé
lulas y las fihres del ligamento periodontal; 3.- el fluido inter-
tical entre Yas celulas, fibras, vasos sangulneos, dientes y hueso.

Fibras: Las fibras colayenas del ligamento periodontal se -
insertan ya sea an el hueso o0 en &1 cemento de manera simiiar a la
quez Se¢ adhicren las Yihras de L harpey a otros hueses.

La disposiclan de la fibra estd adaptada para oponerse a las
fuervzes aplicadas al diente dentro de los limites fisioldgicos. La
presidn es transformada en traccidn sobre el nueso y el cemento.

Los grupos de fibras que se encuentran en el ararato de in-
sercinn de) diente son los siquientes:

I.- FIBEKAS GINGIVALES.- Este es un grupo, de fibras presente en la
encia, que soporta al tejiado gingivael y est& incluido en el cemen-
to dentario.



11.~ FIBRAS PERTODONTALES.- Las fibras zeriodontales prooianente -
aichas estan subtdivididas an zince frusss.

.} Fibras transcptalns.- Las cuales atraviesan la cresta Gsea. Se-
observan én curtes mesic-distales w2 dientes vecines y estan in- -
cluida. =n =1 cemento de Tos dientes sobre cuaiquiera de los dos -

Tados.

b) Finrs: crectgalyvaciares.- Jue var desde 10 craste alveclar al

ligamen:tr » sg adhieren por s7 mismas al cemento.

c) Fibras horizontaies.- Que pasan desde el camento al hueso alveo
lar en angulos rectos con rzipecto al eje longituaimal u2i ol nte.

d) Fibras oblicuas.~- Que contienen la masa de las fibras de, liga-
mento periodontal, es5tdn adheridas al ciomente .33 apicai-iente que-
2] hueso.

e).- Fibras apicales.- Que son radiodas alradecor de la porcidn ==

1

apical <=1 diente.

Las fibras pery-antales son coligepss vy no elazt <as. ho --

goita, pero en fugar 42 ego, son

pueden estirarse como una banda

€
espiraladas y turcidas de mancra tal gue Yoyran oxtendecte cuando-
el diente estd en funcidn. Esta externamente permite movimientos -
leves al diente dentro de su alveolo.

Las fibras se insertan alto, e¢n una direccifn oclusal sohre
el lado oseo mas que sobre ¢l lado cementerio.

CAMBIOS KORMALES O ATROFTA PROGRESIVA FISLCLOGICH OE LA PULPA,

Asi como en el orgonisme aumano, sufre modificactones por -
evenjncimiento, tante en el c¢rden anatdmico @ histoldgico como en -
el fisioldgico. Con la pulpa sucede 1gual, dentro de los fisiolo-
yio. Cuando se fia formado 1a dentina primarta, Ya pulos ha compli
do »u funcidn principal. Con ia formacid(n de dentina swecundar - o2
reduce el voiumen pulpar y en consecuencia su vital, curz acwifa -
queda timitada a funciones secundarias, menguantes al sumentar la-
edad, Debemos entonces, cistinguir la atrofla progrestva fistelbgl
ca, representada por cambios normales y patolégicos gennralmente -
aceieradas.



l.us cemhios histoldgicos de la atrofia progresiva-sons

1.~ Disminucidn lenta del nlmero y tamafo de los dentinoblastos, -
que se deforman, convirtiendose en céluilas aplanadas.

2.~ Decrecimiento de las demds células hasta la posihle desapari--
cibn.

3.- Reduccién del sistema vascular, que se vuelve rudimentario y -
arteriosclerdtico.

4.- Distrofia del sistema nervioso, aungue es el mds resistente.
5.~ 3810 las fibras colagenas aumentan en nimero y grosor.

Con estos cambios estructurales, la fisiologia de la pulpa-
se torna rudimentaria.

Muchos autores incluyen wsta involucién en Ta patologia - -
pulpar, o cual es un error, nucsto que tales cambion Dioldgicos -
no comportan ninyin estado in jamatorio o infeccioso.

Se han emitiaoc muchias iecorfas scbie diversa: ‘ormas de atrg
fia pulpar, hoy se aceptan sciamente dos:

I.- Atrofia calcica.

La mayor importancia clinicey la mas frecuente, porque la -
calficicacidn tisular es una de las formas de defensa, maduracioén-
y evenjecimicento. Podemos dividivla en: 1.- centripeta o general, -
es decir, la acumulacion de dentina secuqdaria va reduciendo toda-
la cavidad pulpar y con ollo las dimensiones y f.nciones de la pul-
pa y 2.- centrifuga o locail, o sca en un punto daterminado pulpav-

se oven depositando sales winevales, formando cdiculos.

Seqin algunos autores, los calculos se encuentran en 66% de
joverec entre 10 y 20 ahos de edad y hasta en 90% de los dientes de
personas entre 50 y 70 afios. Altman y coiaboradores, en cortes - -
istoldficos de Va parte terminal del conducto de 20 centrales su-
periores, observaron calcuios en 50%, de los cuales sdlo 10% eran-
visibles roentgenogriaficamente,

Cxicten dos tipos de caleulos: 1.-"anticulcs, de estructu--

ras dentinartias, rodeados de dentinoblastos, y Z.- pulpolitos, for
mados sd7o por capas concéntrices de material cilcico, y pueden --



estar: a.- libres, dentro de 1a pulpa, b.~ adheridos a alguna pa--
red y c.- incluodos en la dentina.

[I.- Atrofia fibrosa.
Asi 1lamacda porque en la pulpa predomina; las fibras conjun
tivas.

Las atrofias, antes llamadas vacuolar, grasosa y reticular,
se cree que son artefactos de la preparacién.
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IT.~- MORFOLOGIA DE LA CAVIDAD ENDODOHCICA

Es muy importante el conocer no sdto Ta anatomfa topogridfi-
ca de la cavidad endoddncica sino también sus variaciones normales,
para lograr mejores resultados durante el tratamiento endometaen

déncico.

En situacidn clinica, la morfolofifa de la cémara pulpar o -
sea e] principio de la cavidad endodéncica es apreciéble con ura -
buena placa roentgenogrdfica, especialmente si ésta es coronaria o
interporximal, y por supuesto es completamente controlable visual-
e instrumentalmente durante las distintas intervenciones endodénci-
cas, la morfologia de los conductos radiculares, por el contrario
dificulta el hallaria, asi como también la preparacidn y obturacidn
de los conductos.

A.- Consideraciones generales de la cavidad endodéncica.

La cavidad endodéncica es el espacio interior del diente,
ocupado principalmente por el 6rgano pulpar y en su pequefia porcién
cementaria por el desmorrizodonto. Esta rodeada casi completamente
por la dentina, sdlo en su porcién terminal por el cemento.

Tamaho.- Sus dimensiones son proporcionales al tamafio del diente-
y a la edad. Conforme avanza la edad, se engruesan las paredes con
la aposicifn de dentina secundaria, lo que reduce esta cavidad, --
con excepcidn de su parte foraminal.

Longitud.- La longitud guarda relacion con el largo del diente, --
descontando el grosos de la pared oclusal o de la porcidn incisal,
asi como Ta distancia entre el foramen y el vértice apical.

Direccion.- La direccidn de esta cavidad es la del diente, con - -
excepcién del final del conducto, tramo que en la gran mayoria -
los dientes en investigaciones microscopicas y roentgencqrafic:, -
sufren una desviacidn, por la cval no llega al vértice apical

Division.- Se divide la cavidad endodbncica en dos partes prianci--
pales:

1.- La camara, que corrvesponde a la corona, aunque a veces estd -
mis allé de la unibn amelo-cementaria.
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2.- E1 conducto, que se encuentra en la rafz.

1.~ Camara pulpar.

ks siempre la Gnica la c&mara pulpar. Su techo o extremidad
masticadoria, en personas jovenes, puede 1legar hasta la mitad de-
la corona y a veces mas allad en direccidn oclusal o incisal, y por
eso sc debe tener cuidado en la operatoria dental para no producir
una comunicacidn pulpar.

La actividad biologica de la corona y el progreso de la - -
edad reducen el tamafio de la camara pulpar por la aposicién de Ja-
dentina secundaria.

2.~ Conducto radicular.

En general, los caracteres del conducto radicular tienen -~
correspondencia con los de la raiz

Dentro del estudio de los conductos radiculares vamos a uti
lizar Ta siguiente terminologfa:

Conducto principal.- Es el conducto mds importante que pasa por el
eje dentario y generalmente alcanza el 3pice.

Conducto bifurcado o colateral.- Es un conducto que recorre toda -
1a rafz o parte, mas o menos paralelo al conducto princiba], y - -
puede alcanzar el dpice.

Conducto lateral o adventicio.- Es el que comunica al conducto prin
cipal o bifurcado (colateral) con el periodonto & nivel de los ter

cios medio y cerbical de la raiz. El recorrido puede ser perpendi-

cular u oblicuo.

Conducto secundario.~ Es el conducto que, similar al lateral, co-
munica directamente al conducto principal o colateral con el perig
donto, pero en el tercio apical.

Conducto accesorio.- Es el que comunica un conducto secundaric con
el periodonto, por 1o general en pleno foramen dpical.

Interconducto.~ ES un pequeiio conducto que comunica entre si dos o
mas conductos principales o de otro tipo, sin alcanzar el cemento-
y periodonto,
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Conducto recurrente.- Es el que partiendo del conducto principal,-
recorre un trayecto variable desembocando, de nuevo en el conducto
principal, pero antes de llegar al dpice.

Conductos reticulares.- Es el conjunto de varios conductillos en--
trelazados en forma reticular, como maltiples interconductos en --
forma de ramificaciones que pueden recorrer la raiz hasta alcanzar
el &pice.

Conducto cavointerradicular.- Es el que comunica la camara pulpar-
con el periodonto, en la bifurcacién de los molares.

Delta apical.- Lo constituyen las miiltiples terminaciones de los -
distintos conductos que alcanzan el foramen apical maltiple, for--
mando un delta de ramas terminales. Este complejo anat6mico signi-
fica, quizds, el mayor problera histopatolégico, terapéutico y pro-
néstico de la endodoncia actual.

Forma.= Interesa en el tratamionto meta-endoddncico, la forma que-
ofrece un conducto radicular al realizar un corte transverso u ho-
rizontal de la raiz, debido a que durante 1la preparacidn biomecéni
ca deberd ampliarse y alizar unas paredes procurando dejar el con-
ducto 1o mas circular posible, o, al menor, con curvas suaves y --
lisas.

Muchos conductos son de seccidon casi circular, como 1o son-
los de incivivos centrales superiores, mesiales de molares inferig
res, palatinos y distovestibulares de molares superiores y frecuen
temente los premolares superiores con dos conductos.

Pero en otros dientes, 105 conductos suelen ser aplanades -
en sentido mesiodistal en mayor o menos cuantfa, comc lo son los -
de incisivos y caninos inferiores, premolares inferiores, conducto
distal dnico en molares inferiores, conducto (nico en segundos pre
molares superiores, conducto Gnico mesiovestibular en molares supe
riores y ligeramente caninos e incisivos laterales superiores.

Por 1o general, todos los conductos tienden a ser de sec- -
cién circular en el tercio apical, pero los aplanados pueden tener
serncidgn oval o ellfiptica. e incluso laminar y en forma de ocho en-
tos tercios medio y cervical o coronaria.
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En sentido axial y a 1o largo del recorrido coronoapical, -
los conductos suelen ir disminuyendo su lumen (o0 seccifn transver-
sal) y 1legan al méximo de estrechez al alcanzar ~1a unién cemento
dentinaria apical, de tal manera que un conducto que fuese recto -
y de lumen cervical en forma circular, podrfa considerarse simb6li
camente comc un cono de gran altura, cuyo vértice fuese la unidn -
cementodentinariay su base cerca del cuello dentario.

- Division del conducto radicular -

Yuri Kuttler divide {1955) al conducto radicular en dos par
tes bien diferenciadas:

a) Porcién dentinaria, larga, rodeada de dentina.
b) Porcién cementaria, muy corta, rodeada de cemento.

A. Porcién dentinaria del conducto radicular.

E1 tramo del conducto en el éeno de la dentina es gradual--
mente conico con el diametro mayor, como regla, en su unidén con -
la cémara y el menor en el punto donde se une con la porcidn cemen
tarfa. A veces presenta algunas irregularidades; en general, la su
perficie es porosa.

Es muy importante conocer bien las curvaturas que puede pre
sentar el conducto (dentinario), ya que muy rara vez, es recto.

La forma, grado, longitud y direccidén de una curva se estu-
dian con referencia a un conducto recto, dividido esquemdticamente
en tres segmentos: cervical, medio, apical.

B. Porci6én cementaria del conducto.

Esta porcidn del conductn es de capital importancia, no obs
tante se puede considerar como el niicleo -¢ el meollo, lo 1lama G.
Fischer- del tratamiento de l1os conductos. Es también coOnica, pavo
invertida, es decir, con su hase en el foramen y vértice truncais-
en su unidn con la parte estrecha y terminal de la porcidn denting
ria.

Disposicidn.

Cuando en la cémara pulpar se origina un conducto, éste se-
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continua por lo general hasta el dpice uniformemente pero puede --
presentar algunas veces los siguientes accidentes de disposicién:
1) Bifurcarse.

2) Bifurcarse, pero luego fusionarse.

3) Bifurcarse, para después de fusionarse volverse a bifucar.

Peculiaridades diferenciales que pueden encontrarse en la -
cavidad endoddoncica de cada diente.

Incisivos centrales superiores.

Sus conductos presentan generalmente direccién recta en am-
bos sentidos, por lo que son mas fdciles de tratar y los mds indi-
cados para la primera prdctica’

Incisivos laterales superiores.

En estos dientes se localizan con menor frecuencia los con-
ductos rectos en ambos sentidcs.S e ven casos de tan excesiva cur=
vatura apical que impide una cumpleta conductoterapia, y se recu--
rre a la apicectomia.

Incisivos centrales inferiores.

Por ser los dientes mds pequefios de todos, tienen la menor-
cavidad endodéncica. En el plano mesiodistal su aspecto es de un -
cono regular, mientras que en el plano vestibulolingual puede haber
un gran ensanchamiento a la altura del cuello. Con la edad sus con
ductos se aplanan mucho en sentido mesiodistal por la dentifica- -
cién, al grado que pueden pfoducir divisiones, o dos conductos - -
francos, segin el lugar de mayor aplanamiento o en toda su longi--
tud. Son Tos conductos con paredes delgadas, especialmente en los
jovenes, y por 1o tanto mds fdciles de perforar.

Incisivos laterales inferiores.

Su cavidad endodéncica se asemeja mucho a la de los centra-
les.

Caninos superiores.

Presentan la mds larga cavidad endodéncica de toda la denta
dura; algunas veces los instrumentos comunes resultan cortos.




18

Caninos inferiores.

La longitud de su cavidad endoddncica ocupa el segundo lu-~-
gar después de los caninos superiores.

También tienen el lugar segundo su convexidad vestibular de
su cavidad endoddncica.

Primeros premolares superiores.

La cdmara tiene gran didmetro vestibulolingual y presentan-
dos cuernos: el vestibular mids largo que el 1ingua], sobre todo en
1os individuos jbvenes. A veces su dimensidn vertical es muy gran-
de porque los conductos comienzan mucho mds alld de) cuello denta-
rio.

Pocos conduc tos de estos premolares son rectos y menos to-
davia en los dos sentidos: mesiodistal y vestibulolingual. En gene
ral se les puede considerar ligeramente divergentes. E1 vestibular
es algo mas largo que el lingual.

Lumen.- En su porcidn cervical el lumen tiene una gran di--
mensidn vestibulolingual con un fuerte estrechamiento mesiodistal~
en su parte medio, 1o que le da a veces forma de rifion o de un --
ocho.

En el tercio medio hay las mismas probabilidades de uno o -
dos conductos. Cuando hay dos, pueden ser trianqulares y a veces -
estdn unidos por un espacio muy estrecho.

Segundos premolares superiores.

- La cavidad endodéncica en el sentido mesiodistal se parece-
a la de los primeros premolares superiores. En el vestibulelingual,
también, pero {nicamente cuando los primeros premolares tienen un-
solo conducto. La cdmara, mas amplia que en los primeros premela--
res tienen un solo conducto. La cdmara, mds amplia que en los prime
ros premolares tiene los dos cuernos casi iguales. Como no es fre-
cuente su bifurcacidén radicular, las fdérmulas de sus conductes di-
fieren de los anteriores

Son los o6rganos dentarios que presentan mayor nimero de --

ramificaciones del conducto principal.
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Primeros premolares inferiores.

E1 carédcter diferencial de las cédmaras pulpares de estos --
premolares es el rudimento de un cuerpo lingual, aunque no se ha--
11a en todos. Cuando sus conductos se dividen, pueden presentar di
ficultades en su tratamiento.

Segundos premolares inferiores.

Su camara pulpar exhibe un cuerno lingual mejor formado.

Primeros molares superiores.

La cavidad endoddncica de estos molares es la mis amplia de
todos los dientes, en virtud del mayor volumen de la corona y por-
gque generalmente presenta tres rdices y tres conductos, el mesio--
vestibular, el distovestibular y el lingual (1lamado a veces pala-
tivo).

En el primer molar nstas rafces acostumbran estar bien sepa
radas, y la rafz lingual gane-alwente es unos milimetros mds lar-
ga que las vestibulares. La raiz distovestibular suele ser bastante
recta, de tamafio mds bien pequefio y de forma redondeada. Casi --
siempre tiene un conducto, también redondeado y bastante vestibu--
lolingual que en Ta mesiodistal. 51 bien generalmente contiene un
solo conducto, no es raro que tenga dos conductos. La presencia de
los dos conductos hay ocasiones en que pasa por alto uno de ellos-
durante el tratamiento endodéncico. En general el conducto mesio--
vestibular presenta con frecuencia su curbatura hacia distal.

E1 conducto lingual suele tener el didmetro mayor que los -
conductos vestibulares. En 1a base de la cdmara este canal a menu-
do se ensancha de manera notable en direccion mesiodistal, pero --
casi siempre se estrecha hasta convertirse en un pequeio conducto-
redondeado en el apice.

La raiz lingual o palatina con frecuencia se curva hacia --
vestibular en el tercio apical. Esta curvatura no se observa en el
rocntgenograma worque queda hacia el tubo de rayos X.

Toda la cdmara pulpar del molar superior tiende a situarse-
algy mesialuente; el cunrnu pulpar masiovestibular es algo mds pro
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minente que los otros cuernos pulpares. En muchos adultos, la cédma
ra pulpar no se extiende a distal de la cresta transversa de la --
cara oclusal. Por ello se corre un mayor riesgo de hacer una expo-
sician innecesaria de la pulpa, si las maniobras no son muy cuida-
dosas, en la porcidn mesial que en la distal.

Segundos molares superiores.

La cdamara pulpar se diferencia por: a) menor didmetro mesio
distal que la anterior; b) dngulo distal del suelo, mids obtuso; c¢)
menor depresidn mesial del suelo.

La raiz distal, como la palatina, es siempre rafz de un so-
1o conducto , mds en estos molares que en los primeros, dos rafces
0 las tres pueden estar fisionadas y entonces hay dos conductos o-
uno solo mds amplio y de forma cdnica.

E1 foramen del conducto tingual de este diente es el que se
encuentra mids frecuentemente a un lado del vértice apical., También
es el conducto que menos deltas tiene.

E1 foramen semilunar, en cortes transversales de algunos -~
conductos en rdaices fusionadas, tiene importancia en conductotera-
pia.

Terceros molares superiores.

Poa la situacién de estos molares en la boca y muchas veces
por lo atfpico de sus raices, la conductoterapia no es facil; pero
debe intentarse si el paciente estd de acuerdo. Cuando falta el sg
gundo molar y con mayor razén si también falta el primero, debe --
hacerse todo lo posible.

La cavidad endoddoncica. La forma de la cavidad pulpar &g -~
muchas veces similar a la de los segundos molares superiores. .Sus-
dimensiones son proporcionaimente mayores, sobre todo en las peiso
nas Jovenes, en virtud de su erupcién tardfa y, por lo tanto, u2 la
menor aposicién de dentina secundaria.

En Tos molares atfpicos, la cadmara y los conductos presentan
las modalidades correspondientes a la corona y a la rafz o rafces.
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Primeros molares inferiores.

La cdmara de estos molares raras veces tieme cinco cuernos,
como corresponderia a los tubérculos; de nrdinario tiene cuatro --
bien definidos en los jovenes. En el suelo hay tres depresiones: -
dos mesiales y una distal, que son el comicnzo de los conductos. -
La mayor dentinificacidn en Ta cara mesial de la cdmara crea una-
salinete o espolon dentinario que puede ocultar la entrada de los-
conductos mesiales.

Conductos. E1 o Tos conductos mesiales generalmente son es-
trechos y curvados.

Segundos molares inferiores.

La camara puede ser larga en sentido vertical. Como regla -
los conductos son menosS ct.v-dos que en los molares precedentes.

También en estos molarvs se encuentran a veces fusionadas
las raices y se forman un "ol . conducto muy amplio y muy facil de-
tratar,

Terceros molares inferiores.

En proporcidn, la cémara es mayor que en los dos molares --
precedentes. Las razones son la tardia erupcidn y la poca dentini-
ficacidn secundaria de estos dientes.

Conductos.- En los casos atipicos, 1os conductos pueden serv
muy curvados o hasta acodados, 1o que hace dificil, a veces imposi
ble, 1a conductoterapia. ' e intenta su tratamiento cuando estos mo
lares pueden ser (tile; uara fines protésicos o cuando ocupan el -
luger de los segundos mwoulares.

Lonfitud del diente.

Antes de comenzar todo tratamiento endoddncico, se tendra -
pre<unte la longilud media de la corona y rafz, recordando que esia
cifra puede modificarse de 2 a 3 mm en mayor o menor longitud. lLa-
insneccion de la cocona no siempre dara una tdea posible de la lon

girud dnl diente pues muchas veces no guardan proporcidn entre s~
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15 corona y la rajz, pero por lo general ayuda a deducirla. £s el-
roctaenggrama preoperatorio y orircipalmente 21 cue hacemos ¢on la
mensuracién (roentgenograma con un instrumento dentro de los con--
ductos) ei gue indicard la verdadera longitud dei diente, factor -
y dato estrictamente necesario para una correcta preparacién qui--
riryic2 y una cbturacidn perfecta.



3
o

TEHI. DASTRUBENTAL En ZULODNNCTA

or 12 técnica minuciosa del tralamiento metzenacdiénticc, -
2 odinstraorantal ocup: un Tugar Drerorievars o, se amplec a rayor-
pacrte dei instrumental ctilizando en 14 preperacidn de cavidades,-
tanto rotatorio <omo menual. Cada naso de la intervencidn endoddn-
tica requiere un instrumenta] determinado, esteritiizado y distri--
buido espe-ialmante, para Su mejor uso y conservicion,

in cwalquisr caso, el silldn dental, 1+ .nidad dental pro--

1
vty ds baza y 203 velocicad, la buena ilum::ccidn, el eyector -
2 s2viva y el zscorador qui irgicc, en perfectes condiciones de -
rabarc, serén iboicamente i-.-tores pravios y necesarios par:y un -

toazamiento meta-sndoddntice
52 va 2 dividir el it cumenteal, de qcuerdc a 1o antes men-
cicnano er:

-ocrtrenantal ordinario ¢ cdnrtalocia.

Lo o Insteoneann s

Purtas v t--2as.- Laz pyrvas de diarente i1 lodricas o Tror
socenhicas son sxcgoientes napa inicrar la apertura, especialment: -
cuando hay que elininar esmalie. En su efecto, las fresas simiia--

1

res de carbdro a8 tungsteno @ ' velocidad puege ser muy Guiles,

rdemgs de : fresas ci1lindrizag o tegcochricas, las mds -

empi2agar sn andoidnciz son Yas redondas desne 21l oG 2vg dos 50 --

Al goancE, y st arvesiests o gicpopasr tanto S i, rosaf s i

cien o turoina cde aita w2igcidad, sin olvid:4 gue, -~unouga Tovrien-

.enente s oemplearn de ci-onuras de tugsteno, #) usc as¢ 1.3 ‘resas de

1wevo a baja velcevdad resulir 2n ccaciones L& gran utlilidad al -~
a0

[

cariningr Yz oprevarvir o rectiiioar la cdwara . .apar, debiu
c

cersacion tdctil sue se pearecite cun o eilas.
Lo fresas coconozt o de ta'io Jargo (If¢e can esencialas -
e Std pOorce mevan e ura ovisibitidad 6ptica vy puwaen pene-

an cimaras pulnaecss orofunaas holnadamer s
Lac iresas datt, ¢ punia iractiva, soen v otz oen la --
pravarec sy rectiy¥icizoan de las paredes axiales de lec diant

prstarigre s,



21

Se fabrican también en tallo largo de 28 mm tanto cilindri-
cas como troncocdnicas.

Las fresas piriformes o fresas de 1lama, de diferentes cali
bres y disefios, no deben de faltar en el trabajo endodoncico, y --
estdan indicadas en la rectificacién y ampliacidon de los conductos-
en su tercio coronario.

Las fresas o taladros de Gates, al tener un tallo largo y -
flexible son también muy Gtiles en la rectificacidn de la entrada-
de los conductos.

El instrumental de conductoterapia, se va a dividir en cua-
tro grupos, segilin su funcién:
1.~ Sondas 1isas.~- Llamadas también exploradores de conductos, se-
fabrican de distintos calibres y su funcidn es el hallazgo y reco-
rrido de los conductos, esnecialmente los estrechos: a) cilindri--
cas para el cateterismo de luv- conductos; b) triangulares para ha-
cer y dejar mechas absorbenes especialmente en el conducto.

Las sondas asi como |.. conos de plata y los alambres, tam-
bién pueden servir para la cavometria.

1.~ Extractores (sondas barbadas).- Denominadas también tiraner- -
vios, se fabrican en varios calibres: extrafinos, finos, medios y-
gruesos, se manufacturan con un mango metdlico o pléstico incorpo-
rado y en modelos cortos (21 mm) o largos (29 mn , con una longf-
tud total aproximada de 31 mm y 50 mm, respectivamente.

E1 tiranervios es un instrumento destinado principalmente -
a la extirpacidn del tejido pulpar del interior del conducto. No -
se pretende en absoluto que actue como instrumento de corte.

Debido a 1a misma naturaleza de su construccidn, es un ins-
trumento que se ha de manejar con el mdximo cuidado, de To contra-
rio se rompe con facilidad. Al observar un tiranervios, su construc
cidn muestra que cada plia ha sido extraida del eje del instrumento.
Estas areas cortadas representan puntos débiles en el propio tallo
y actiian como sitios de fractura potenciales.

Uso de los tiranervios:
1.- Cuando se usan en conductes accesibles, son Gtiles para extir-
par tejido pulpar vital.
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2.- También son muy Gtiles para sacar del conducto una curacidn --
hecha por una punta de papel.

3.- Los tiranervios son {tiles para extirpar las puntas de gutaper
clia flojas de un conducto mal obturado.

4.- En casos raros pueden ayudar a extrar un instrumento roto del-
interior del conducto.

3.- Ampliodores que son de dos tipos: limas y escariadores.

Escariador.- Tiene menos espirales por unidad de longitud -
que las limas. En consecuencia, cuando el escariador es introduci-
do en un conducto es posible percibir mds facilmente las espirales
y el operador tiene la impresidon de una via basta. No cbstante, el
escariador no permite transmitir las sensaciones téctiles mis deli
cadas a los dedos debido a la sensacidn tosta producida por Jas es
pirales ampliamente espaciadas. Los escariadores pueden usarse ven
tajosamente para eliminar las obturaciones antiquas de gutapercha.
Las amplias espirales permiten que el instrumento contenga mis gqu-
tapercha ablandada y facilitan mucho su extraccion.

Limas.~ La lima tiene las espirales mds juntas. A medida --
gue el instrumento penetra en el conducto, la sensacifn es suave e
ininterrumpida. Debido a 1a mayor cantidad de acero por unidad de-
longitud, las limas se rompen o se doblan menos facilmenté cuando-
se aplica presién.

Instrumentos con movimientos automaticos.

Existen ensanchadores o ampliadores de 1a misma numcracion-
que la convencional, con movimiento rotatorio continuo, para pieza
de mano y con tridngulo, pero su uso es muy restringido debido a -
la peligrosidad de crear falsas vfas o perforaciones laterales e
incluso apfcales. '

Los aparatos con movimiento automitico de instrumentes para
conductos nombraremos al Giromatic (micro-méga) y el Racer del Dr.
Binder.

E1 Giromatic es un aparato en forma de contradngulo, que --
proporciona un movimiento oscilatorto de un cuarto de circulo(90°)
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retrocediendo al punto de partida, a los instrumentos especifica-

mente disefiados para su uso, denominados en su presentacion origi-

nal alesoirs, o sea alisadores, estos instrumentos estdn destina--

dos &l hallazgo y ensanchado de conductos, tienen la forma de une-

sonde o lima barbada y la casa manufacturera los fabrica en cuatro

calibras: extrafinos, xxxx finos, x fincs y medianos, que correspon
den ceulin el catdlogo original a los calibres 1, 3, 6 y & de Ta ca

sa Micro-mega. Las longitudes son de 21 y 29 mm.

E1 Wand!.l :Racer disefiado por Binder es un aparato también-
en forma de contradngulo, en el cual se puede montar fdcilmente -~-
cualquier tipo de 1ima convencional. E1 movimiento rotatorio es --
transformado en un ligero movimiento circular de 45°, combinado --
con otro en sentido vertical de 2 mm de amplitud. Los fabricantes-
recomiendan utilizar velocidad de 500 a 1.500 rpm, colocar la lima
en el lugar debido del conducto y entonces iniciar el movimiento -
del tormo lentamente, complementando con un ligero movimiento del-
torno lentamente, circular de la pieza de mano, para después de 10
a 15 seg. seguir con el tamafo siguiente. Seglin Binder, las partf-
cular de dentina obtenidas durante el trabajo ayudarian en la obl]
teraccion del apice, previniendo reacciones apicales, ahorrando --
tiempo y disminuyendo la incidencia de las perforaciones radicula-
res.

4.- Obturadores: a) sondas escatonadas, b) 1éntuloes, c) condensa--
dores laterales y d) empacadores o condensadores verticales.

Los principales son 1os condensadores y los atacadores 22 usi
manual y las espirales o 1éntulos impulsados por movimientos rots-
torios. También se pueden incluir en este grupe las pinzas porta -
congs.

Los condensadores, llamados también espaciaderes, scn vista
gos metdlicos de punta aguda, destinados & condensar Tateralmenta-
los materiales de obturacién (puntas de gutapercha especialmentzi,
y a obtener el espacio necesario para seguir introduciendo nuovas-
puntas. En ocaciones se emplean como calentadores (o portador de -
calor) para remblandecer la gutapercha con objeto de que penetre -
en los conductos laterales o condense mejor las enfractuosidac-:

apicaies.
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Se fabrican rectos, angulados, blangulados y en forma de --
bayoneta.

Los atacadores u obturadores son vdstagos metdlicos con pun
ta roma de seccidn circular y sec emplea para atacar el material --
de obturacidn en sentido coronoaical.

Las espirales o 1éntulos son instrumentos de movimiento ro-
ratorio para pieza de mano o contradngulo, que al girar a baja --
velocidad (se recomienda 500 rpm e incluso el empleo de recutores-
de velocidad )conducen el cemento de condensacidn o el material que
se deseee en sentido corono apical.

Las pinzas portoconos sirven, como su nombre indica, para --
1levar 1o0s conos o puntas de gqgutapercha y plara a los conductos, -
tanto en la tarea de prueba como en la de obturar definitivamente.

Instrumento auxiliar:

a) Una sonda dividida en milimetros, como la que se usa para medir-
ta profundidad de las bolsas peririzocldsicas.
b} Una reglita de acero inoxidable delgado con divisiones en mili-
metros y hasta de medio milimetro, si es posible.
¢) Agujas hipodérmicas de los nimero 22, 24 y 26 rectas o angula--
das y despuntadas, o la especi e con perforaciones so6lio laterales,
descrita por Goldman y Col. para la mejor irrigacidén de los conduc
tos.
d) Un frasco de color dmbar para cloroformo.
e) Frascos para depositar de acuerdo a su grosos conos absorbentes
de varios grosores.
f) Frascos de boca ancha para guardar torundas de algoddjn de dis--
tintos didmetros.
Conos absorbentes o punta de papel absorbentes: se fabrican en for
wa cdnica con papel hidréfilo muy absorbente (existen de diferen--
tes calibres} .

Se emplean para los fines que se indican a continuacién:

1. - Ayudando en el descombro del contenido radicular al retirar -
cualquiecr contenido himedo de los conductos, como sangre, exudados,
farmacos, restos de irrigacidn, pastas flufidas.

-~

&.- Para eliminar y lavar los conductos, humedecidos con agua oxi
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genada, hipoclorito de sodio, suero de sodio, suero fisiol6gico, -
etc., con los tipicos movimientos de impulsién, traccién e incluso
rotaciodn.

3.- Para obtener muestras de sangre, exudados, transvdados, etc.,-
al humedecer éstos y sembrarlas en medios apropiados de cultivo.
4.- Como portadoras-o distribuidoras de una medicacidn sellada en-
Tos conductos o bien actuando como émbolo para facilitar la pene=-
tracién y distribucién de pastas antibidticas, corticoesteroides ;-
.etc,

5.- Para el secado del conducto antes de la obturacién (opcional--
mente pueden llevar antes alcohol o cloroformo para preparar la --
interfase dentina obturacidn)

g) Todo instrumento de conductoterapia debe llevar tope de hule, -
para delimitar la longitud de cada diente durante el tratamiento -
endodéncico.

h) Instrumental para el aislamiento del campo operatorio en el tra
tamiento endo-metaendodoncico.

En endo-metaendodoncia el aislamiento efectivo es un requi-
sito ieneludible, sin el que no se debe ni siquiera intentar la --
prédctica de esta rama.

Medios de aislamiento, se van a didividr en:
A.- Medios qufmicos.- Como la atropina o sus derivados y otros me
dicamentos antisialdgenos, que sdlo reducen la secresidn salival,
por 1o que son de escasa utilidad.
B.- Medios mecanicos.- Que aislan a los dientes, y comprenden:
I.-5ervilletas o rollos de algoddn sostenidos a veces por algfn -
medio de sujecion. Proporcionan un aislamiento incompleto, franca-
camente deficiente para la prdctica de la endo-metaendodoncia. Se-
utlizan muy raras veces.
11.- E1 digue de caucho, gracias al cual se logra lo que prefari--
mos 1lamar aislamiento completo, en vez de “"absoluto" como 1o do--
signas muchos.

Algunas de las ventajas del aislamiento completo se noubran
a continuacion.
1.- S¢ dispone de un campo seco.
2.- Se logra una desinfeccion eficiente (no esterilizacion) del -
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campo operatorio.

3.-5e impide que 1o contaminen la saliva, la secresidn gingival,~-
la sangre, pus, el producto de la tos y hasta los gérmenes de la -
espiracidn.

4.- Evita el contacto de la lengua, labios y carrillo con el campo
operatorio y por lo tanto, 1a lucha contra la interferencia de - -
ellos.

5.- Se protege Ta mucosa gingival de la posible accidn dafiina de -
algunas sustancias introducidas en el diente.

Los aditamentos que se utilizan son.

fateriales:
Dique de caucho, hilo de seda. encerado, vaselina, talco, serville
tas de papel.
Instrumentos: Perforador, gra;,:s, portagrapas, arco o portadique.

i) Todo el instrumental deber. estar colocado en una caja respec--
tivamente bien esterilizade, :ira su mejor ordenacién y conserva--
cion.

INSTRUMENTAL ESTANDARIZADG.

Debido a que los instrumentos convencionales eran irregula-
res en su fabricacidon y carecian de uniformidad en el aumento pro-
gresivo de su tamafio, didmetro y conicidad, motivé que en la 2a.--
Conferencia Internacional de Filadelfia de 1958, Ingle y Levine --
presentasen su trabajo, an que se recomendaba la fabricacion del -
instrumental para conductos estandarizados, ccn estri:io control -
micrométrico basado en normas geométricas previamente calculadas,-
dando a los instrumentos una uniformidad a su tamaio y al aumento-
progresivo de su didmetro {calibre} y conicidad.

La formula con base matemdtica para su construccibén tiene -

las normas que se exponen a continuacidn

1.~ La numeracion de los instrumentos va del 8 al 140, numeracidn-
que corresponde al nimerc de centésimas de milimetro del diametro-
menor del instrumento en su parte activa, llamade D1

2.- E1 didmetro mayor de la parte activa del instrumento, llamado-
Dz‘ tiene siempre 0,3 mm mis que el diametro menor o D] y se encuen
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encuentra exactamente a 16 mm de &1 (posteriormente se aumentd el
didmetro en 02 a 0,32 mm. ).

DZ = D1 + 0,32 mmy Dl a 02 = 16 mm.,
" 3.- Cada instrumento tendrd la misma uniformidad en el incremento-

de su concidad a lo largo de su parte activa o coryante de 16 mm,~
segun la formula:

b - D4 = 0,32 - 0,02 mn/mm
Longitud entre Dz y D1 16 mm

4.- Existen varios tamaiios, todos ellos siguiendo las normas ante-

riormente mencionadas y, por tanto, con la misma conicidad en su -

parte activa o cortante. E1 primero o niimero 8, fabricando poste--

riormente a los demds tiene o centésimas de milimetro en su diadme-

tro menor y 40 en el mayor, el segundo es el niamero 10 y a partir
de &1 siguen los demds con un aumento gradual de 0,5 décimas de --

milfmetro cada siguiente nimero hasta el niimero 60; luego el aumen

to es de una décima de milimetro hasta el nimero 140.

E1 nimero 6 (con color rosado) es de reciente aparicidén y -
ha sido producido ya por las casas Premier y Unidn Broach y estd -
indicada :en conductos muy estrechos.

5.- Se establecid la norma de que las puntas de los instrumentos -
tengan un angulo de 75°.

La longitud del instrumento es la suma de los 16 mm de la -
parte activa mads la longitud de su parte inactiva denominada vés-
tago y que termina en un manguito fijo y ajustable. Al principio -
se fabrican de 21,25 y 30 mm de longitud, posteriormente se han --
fabricado de 19,23,27,29,31 mm.

La identificaci6n de cada instrumento se hace por el nimern
que viene marcado en el tacdn del manguito o bien por series de 6~
colores, que se repiten cada 6 nameros.

En el comercio han aparecido tres cbdigos distintos; el uni
versal aceptado por la mayor parte de las casas manufactureras; el
de aspecto de arco iris, presentado por la casa Star y el de la --
casa Microméga.
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Los instrumentos se fabrican de acero y acero inoxidable, -
los mis recomendables son estos (ltimos, debido a su tolerancia y-
resistencia a 1a corrosi6n, ademds pueden ser utilizados como ob--
turantes de ciertos conductos dificiles.

ESTERILIZACION Y DESINFECCION DE LOS INSTRUMENTOS.

La esterilizacion es un proceso mediante el cual se matan -
todos Tos microorganismos. La desinfeccién es un proceso mediante-
el cual la mayoria de microorganismos pierden la capacidad de in--
fectar. La desinfeccidn en general, es incapaz de destruir esporas,
las formas vegetativas de algunas bacterias, y algunos virus. E1 -
criterio de un agente esterilizante es su facultad de matar las es
poras bacterianas, que son mucho mds resistentes al calor y a Tos
agentes fisicos que las formas vegetativas de los microorganismos.
Ciertas razas de gérmenes furmadores de esporas son relativamente-
suceptibles a la ‘accidn del 1gente esterilizante mientras que -~
otros son susanente resistentes,

Los diversos métodos de desinfeccidén varfan en su capacidad
para destruir microorganismos, tanto cualitativamente como cuanti-
tativamente.

La esterilizacibn es un método de destruir todos los micro-
organismos. La desinfeccidén es un método (generalmente son sustan-
cias quimicas) probable de destruir algunos microorganismo.

Los términos de asepcia y antisepcia se deben aclarar , pues
to que los vamos a manejar continuamente: asepcia es la ausencia -
de microorganismos y antisepcia, es la accidn, por medio de anti-
sépticos de hacer inofensivas a las bacterias, temporal o definitj
vamente.

La esterilizacion de los instrumentos y equipo se logra -
por medio de 1) el vapor a presidon: autoclave; 2 el calor seco: -
estufa; 3) y el oxido de etileno con fredn. Los métodos corrientes
de desinfeccion son la ebullicibn en ayua, la solucion quimica, la
accion de la llama, etc.

Vapor a presifn.- E1 autoclave es un aparato en el cual el-
vapor sometido a presion puede llevarse a temperaturas mds altas -
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que las que alcanzan cuando fluye libremente. Las temperaturas in-
feriores a 120°C (250°F) no son eficaces para esterilizar. E1 auto
clave tiene Tos siguientes inponvenientes: consume tiempo, favore-~
ce la oxldacidn y corrosidn y desafilacion de los instrumentos y-
aumentaz el gasto. Por eso s$e reserva para esterilizar: en general,
todo ¢l material que resulta facilmente afectado, como son las me-
chas absorbentes, los intrumentos filosos.

’

Métodos de desinfeccidn.- Puesto que los métodos desinfec~
tantes no son capaces de matar los microorganismos, 1os instrumen-
tos se han de limpiar a fondo antes de desinfectarlos. Laﬁpresencia
de sangre o saliva en el instrumento dificulta la accidn-del agen-
te desinfectante, el enjuague en agua fria sequido de una limpieza
con agua y jabén y frotado con un cepillo elimina mecdnicamente ia
sangre, saliva, y gérmenes del instrumento de suerte que, sea cual
fuere el método desinfectante adoptado, se conseguir& un nimero --
mayor de éxitos.

Se usa con mayor frecuencia el cloruro de benzalconio [amo-
nio cuaternario conocido como "Benzar"). Es preferible adquirirlo-
en forma concentrada, conteniendo ya el nitrito de sodio como anti
corrosivo. Se prepara la solucidn al 1 x 750 con agua destilada, o
electropura. Teniendo tapada la solucién, puede durar unas semanas,
todo dependera de su uso.

‘Los objetovs deben permanecer por lo menos ireinte minutos-
en el cloruro de benzalconio, para alcanzar buen margen de senv i-
dad. Es claro que dejdndolos mas tiempo, o0 permanencia, o&ts sequ-
ridad serd mayor. Estd especialmente indicado para los instrumen--
tos filosos, los espejos y los conos ce gutapercha, etc., parz ‘0§
conos basto 30 minutos.
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IV OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES
GENCRALIDADES.

La obturacidon de Tos conductos radiculares consiste esen~- -
cialmente en el remplazo del contenido normal o patbngico de la -
pulpa en todas sus dimensiones, por materiales inertes o antisépti
cos bien .tolerados por los tejidos periapicales.

Es la Gltima parte o etapa de Ta obturacidén total y del tra
tamiento de los tejidos con pulpa necrbtica.

La importancia de su f e o etapa de obturacidn se explica,
entre otros, con dos hechos notables: a) con una obturacién correc
ta se puede a veces lograr un éxito conducto terapéutico a pesar -
de los deficientes vaciamient: y preparacién; mientras que b) de -
1a obturacién incorrecta resuitara por 1o general el fracaso, aun-
que el vaciamiento y la prepa-acibn se hayan hecho bien.

Los objetivos de la otiuracidn de conductos radiculares son
los siguientes: a) con una obturacién correcta se puede a veces --
lograr un éxito conducto radicular, son los siguientes:

1.- Evitar el paso de microorganismos exudados y sustancias toxi--
cas o0 de potencial valor antigénico, desde el conducto a los -

tejidos peridentales.

2.- Evitar la entrada, desde Tos espacios peridentales al interior
del conducto, de sangre, plasma o exudados.

3.- Bloquear totalmente el espacio vacio del conducto y 1legar al-
1imite apical, hasta la unidén CDC, para que en ningin momento-
puedan colonizar en el conducto microorganismos y afecten por-
consiguiente toda la regidn apical o peridental.

4.- Facilitar la cicatrizacibn y reparacidn periapical por los te-
jidos conjuntivos.

La obturacidn de conductos se practicara cuando el diente -
en tratamiento se considere apto para ser obturado y relna las - -
condictones siguientes,
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Cuando sus conductos estén limpios y estériles.

Cuando se haya realizado una adecuada preparacifn biomecédnica-
(ampliacién y aislamiento) de sus conductos.

Cuando esté asintomdtico, o sea cuando existan sintomas clini-
cos que contraindiquen la obturacidn, como son: dolor espotd--
neo 0 a la percusidn presencia de exudado en el conducto o en~
algin trayecto fistuloso, movilidad dolorosa, etc.

No haya mal olor. Un mal olor sugiere la posibilidad de infec-
cion residual o filtracidn.
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V. MATERIALES DE OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.

Materiales de obturacién son Tas sustancias inertes o anti-
sépticas que, colocadas en el conducto, anulan el espacio ocupado-
originariamente por la pulpa radicular y el creado posteriormente-
por la preparacifn quirflrgica.

La obturacién de conductos se hace uso de dos tipos de ma--
teriales que se complementan entre si.

A.- Material sd6lido, en forma de conos o puntas cdnicas prefabrica
das y que pueden ser de diferente material, tamafio, longitud y
forma.

B.- Cementos, pastas o plisticos diversos, que puaden ser patenta-
dos o preparados por el propio profesional.

Ambos tipos de materiales, debidamente usados, deberdn cum-
piir los cuatro postulados de Kuttler:

1.- Llenar completamente el conducto.

2.- Lograr exactamente a la uinifn cemento-dentinaria.

3.- Lograr un cierre hermético en la unién cemento-dentinaria.

4. - Contener un material que estimule los cemento-blastos a oblite
rar biolégicamente la porcidn cementaria con neocemento.

Respecto a las propiedades o requisitos que estos materia--
les deben poseer para lograr una buena obturacidén Grossman cita ~--
las siguientes:

1.- Debe ser manipulable y fdcil de introducir en el conducto.

2.~ Tener estabilidad dimensional; no encogerse ni cambiar de for
ma después de insertado.

3.-Ser capaz de sellar el conducto lateral y aplicalmente, adaptdn
dose a las diversas formas y contornos de cada conducto.

4.- o frritar los tejidos periapicales.

5.- Debe ser impermeable a la humedad (no higroscdpicd .

6.- No ser afectado por los 1fquidos tisulares y ser insoluble en-
en ellos, no corroerse ni oxidarse.

7.~ Debe ser bacteriostético, o al menos no favorecer el desarro--
110 crobiano.
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8.~ Debe ser roentgenopaco.

9.- No ha de producir cambios de coloracién en los dientes.

10.-52r esteril o facil y rapidamente esterilizable justo antes -
de su insercién.

11.- En caso de necsdiad podra ser retirado con facilidad.

CONQS Y P UNTAS CONICAS.

Se fabrican en gutapercha y en plata siendo los mas utili--
zados, el tefldon, el acero inoxidable, citados por Grossman y Tos-
conos de resina acrflica, todos €stos estan bajo experimento y al-
gunos en desuso.

Los conos de gutapercha se elaboran de diferentes tamafios, -
longitud y en colores que van del rosa padlido al rojo y en colores
que van del rosa pdlido al rojo fuego. Actualmente se fabrican es-
tandarizados con dimensiones mis fieles.

Los conos de gutapercha tienen en su composicidon una frac--
ci6n orginica {gutapercha y ceras o resinas) y otra fraccidn inor-
gdnica (6xido de cinc y sulfatos metdlicos, generalmente de bario).
Para Friedman y Cols menos 0.5% y la fraccién inorganica, de 76.1%,
con una desviacién estdndar de mis o menos 0.7%, y en cinco marcas
analizadas la cantidad de gutapercha oscilaba entre un 18.9% a un-
20.6%.

Los conos de gutapercha expuestos a la luz y al aire pueden
velverse fragiles por lo tanto deberdn ser guardados al abrigo Jeo-
Tos agentes que puedan deteriorarlos. Los de gutapercha {quimicamen
te es un politran 1.4 isopreno) y como se ha descrito anteriormen-
te, solo tiene un 20% que, al igual que Ta pequeiia cantidad de ce-
ras, resinas y plastificantes, son materiales totalmente roetgang-
licidos, mientras que el 6xido de cinc (de 65 a £0%) y sobre 1 uo-
el sulfato de bario (1.5%) y ocacicnalmente el sulfato de estron--
cio y el seleniuro de cadmio, son los materiales que les proporcip
narfa la roentgenopacidad suficiente para lograr un buen contras

te. -
Son relativas bien tolerados por los tejidos, ficiles de --

adaptarse y condensar y, al reblandecerse por medio del caloyr o =--
nor disolventes como cloroformo, xilol o eucaliptol, constituyen -
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un material tan manuable que permite una cabal obturacién, tanto -
en la tecnica de condensacién lateral, como en las de termodifu- -
sion y soludifuciodn.

E1 Gnico inconveniente de los conos de gutapercha consiste-
en la falta de rigidez, 10 que en ocasiones hace que en ocno se --
detenga o doble al tropezar con un impedimento.

CONOS DE PLATA.

Los conos de pleta son mucho mds rfgidos que los de gutaper
cha, su elevada roetgenopacidad permite controlarlos a la perfec--
cién y penetran con relativa facilidad en conductos estrechos, sin
doblarse ni plegarse, 1o que los hace muy recomendables en los - -
conductos de dientes posterio-os que por su curvatura, forma 0 es-
trechez, ofrecen dificultades en el momento de la obturacidn.Se ~
fabrican en varias longitudes y tamafios estandar, de facil selec--
cion y empleo, asf como tambi’n en puntas apicales de 3 a 5 mm - -
montados en conos enroscados, para cuando se desee hacer en el - -
diente tratado una restauracidn con retencién radicular. Actualmen
te se ha restringido mucho y han quedado relegados a conductos es
trechos o a aquellos que con dificultad aperas si se ha logrado -~
1legar a un nimero 25 6 30 {generalmente conductos vestibulares de
molares superiores o mesiales de 1los molares inferiores) y cuya -
obturacidn con gutapercha se ha visto obstaculizada. En todo caso,
el cono de plata debera emplearse bien revestido del cemento o se-
1lador de conductos, no estar nunca en contacto con Jos tejidos ~--

‘perifapicales y alojarlo en una interfase dptima, bien preparada.

Los conos de plata tienen el inconveniente de que carecen de
la plasticidad y adherencia de Tos de gutapercha y por ello necesji
tan un perfecto ajuste y del complemenco de un cemento sellador co
rrectamente aplicado que garantice el sellado hermético

Ambos tipos de conos son elaborados por los distintos fabri
cantes en tamaios estandarizados, segiin las normas de Ingle y Le--
vine (1958-1961).

Los de gutapercha se encuentran en el comercio, en los tama
fles del 15 al 140, y tienen 9 micras menos que 1os instrumentos, -
nara asi facilitar la obturacidn.
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VI. CEMENTOS UTILIZADOS EN LA OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES.

Este grupo de materijales abarcan aquellos cementos, pastas-
o pldsticos que compelemntan la obturacién de conductos, fijando y
adhiriendo, los conos, rellenando todo el vacio restante y sellan-
do la urién cemento dentinaria. Denominada también selladores de -
conductos. .

Los cementos de conductos son los materiales que mas deben-
reunir los once requisitos citados por los materiales de obturacidn.

Existen gran variedad de conductos, por lo que se cita la -
siguiente clasificacion elaborada sobre la aplicacidn c¢linico tera
péutica de estos:

Cementos con base de eugenato de cinc.
- Cementos con base plastica.

- Cementos momificadores (a base de paraformaldehfdd ¢

A.
B.
C.- Cloropercha.
D.
E).- Pastas resorbibles (antisépticas y alcalinas).

Los tres primeros se emplean con conos de gutapercha o pla-
ta y estdn indicados en la mayor parte de los casos cuando se ha -
logrado una preparacidon de conductos correcta en un diente maduro-
y no se ha presentado dificultades. ’

Los cementos momificadores tienen su principal indicacién -
en los casos en que por diversas causas no se ha podido terminar -
la preparacién de conductos como se hubiese deseado o se tienen --
duda de la esterilizacion seguida, como sucede cuando no se ha po-
dido hallar un conducto o no se ha logrado recorrer y preparar de-
bidamente.

Asi como los cementos de los grups A,B,C y D, son considera
dos como no resorbibles (acaso lo son a largo plazo y solo cuando-
han rebasado el foramen apical} y estén destinados a obturar el --
conducto de manera estable y permanente, el grupo E o de pastas re
sorbibles, constituye un grupo mixto de medicacidén temporal y de -
eventual obturacion, cuyos componentes se resorben en un plazo ma-
yor o menor, especialmente cuando han rebasado el foramen apical.-
las pastas resorbibles estdn destinadas a actuar en el apice o mds
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alld, tanto como antisépticas, como para estimular la preparacidn
que deberd seguir a su resorcidn.

CEMENTOS CON BASE DE EUGENATO DE CINC.

Estan constituidos bdsicamente por el cemento hidrdulico de
quelacion formado por la mezcla de 6xido de cinc con el eugenol. -
Las distintas férmulas por la mezcla del o6xido de cinc con el euge
nol. Las distintas formulas recomendadas o patentadas contienen --
ademds sustancias roetgenopacas (sulfato de bario, subnitrato de -
bismuto o tridxido de bismuto) resina blanca para proporcionar me-
jor adherencia y plasticidad ¥ algunos antisépticos débiles, esta-
bjes y no irritantes. También se ha incorporado en ocaciones plata
precipitada, bdlsamo de Canad: aceite de almendras dulces, etc. -
Uno de los mas conocidos es el cemento de Rickert o sellados de --

Kerr {(pulp Canal Sealer {(Kerr i. Co.} Se presenta en cdpsulas do-
sificadas y 1iquido con cuent gotas; su formula es la siguiente:
POLVO LIQUIDO

Oxido de Zinc 41.2 Esencia de clavo 78 partes
Plata precipitada 30 Balsamo del Canadéd 22 "
Resina blan @ 16

Yoduro de Timo]

(aristol) 12.8

La misma casa presentd hace pocos afios otro sellados de con
ductos sin contener plata precipitada (a la cual se le atribufa --
cierta coloracifn del diente tratado). Denominado Tubliseal (Kerr-
M.Co.), una vez mezclado tendria la siquiente formula:

Yoduro de Timo]l 5%
Oleorresina 18.5%
Trioxido de bismuto 7.5%
Oxido de Zinc 597
Aceites y ceras (eugenol, etc.), 107

Grossman presento en 1965 la siguiente férmula tras distin-
tas modificaciones: ‘

POLYVO L1QUIDBO
Oxido de cinc 42 partes Eugenol
Resina Staybelite 27 partes
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Subcarbonato de bismute 15 partes
Silfate de bario 15 partes
Borato de sodio anhidro 2 partes.

Este cemento, al endurecer lentamente, permitird tomar el -
roentgenocrama de condensacién y practicar condensacibn complemen-
taria si fuese necesario.

Mc Elruy y Wach (Chicago 1958) han utilizado durante mas de
30 afies y con excelentes resultados un cemento con la siguiente -~
férmule (cemento de Wach).

POLVO LIQUIDO

0x{ido de Cinc 10 ¢. Balsamo del Canada 20 ml
Subnitrato de calcio 3.5 g. Esencia de clavos 6 ml
Fesfato de Calcio 2 g.

Subyoduro de Bismuto 0.3 3.

Oxido de Magnésico 0.5g.

Todos los cementos de base de oxido de cinc-eugenol cita--
dos tienen propledades muy-similares y pueden ser recom2ndedos --
por ser manuables adherent2s, roetgenopacos y bien tolerados. Ade
mds los disolventes xilol y &ter los reblandecen y, en caso de ne
cesidad, favorecen la descbturacién o reobturacion.

De no disponer los productos anteriores se podra recurrir-
a la simple mezcla de Oxido cde Cinc y eugenol afadiendo biyoduro di
timel (aristol) en proporcidén de una parte por cinco, o sea, la -
pasta de Roy .

CEAENTO CON BASE PLASTICA.

Estdn formados por complejos de sustancias inorgdnicas y
plasticas; los mas conocidos son los dos siguientes patentados:
AH 26 (De Trey Fréres, S A. Zurich) y Diaket (Espe, Alerania).

LY A 26 es una resina epGxica (eporirresina) que, segin
Guttuso, citado por SPANGBERG (Umea, Suecia 1969), tiene la si- -
guiante formula.

FOLVO L1I0UIDD
Polvo de plata 10% Eter diglicidilo
Dxido de 3ismuto 60% del bisfenol A
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uiido e Titanio 5

1 AH26 es de color dmbar claro, endurece a lz temperatura-
corporval en 24 a 48 hrs., y »nuede ser mezclado con pequehas canti-
dades «¢ hidréxido de calcic, yodofor~mo y pasta Trice. Cuando ce 2u
Vimgrize v endurece < adherente, fuerte resistente y duro y puede

ser utilizado con espirales o lentulns para evitar formacidn de --
burjuj.:. )

Maeglin (Basileas uizal, S chroeder v Goldberg encuentran -~-
que el AH26 es bien tcleradc en 1a zona apical y periapical y que-
su accién antiséptica es de mediana intrnsidad y limitade a las -~
dos priuneras horas de preparada la mezcla.

Tschamer (Graz, Australia) lo encontro como el mejor mate--
rial con respectn & su adherencia {irsolupilidad y constancia de -
volumen).

£1 Diaket es una resina polivinilica en un vehicule de po--
liacetora y conteniendco el poive 6xidu e cinc con un 2% de To:'a-
to de bismuto, lo que le da muy bugne. vootoenopacidad. E1 iquido-
es de color miel y aspecto siruposc. Al me:clarlo hay qua hacerl.-
con sumo culdado y siguiendo leos indicaciones de la casa producto-
ra, para que el producto quade duro vy resistente.

o

Wachter (Viena) estudio las propiecdades del Diaket, y obser
vd que es autovestéril, no {rritonte, tan adharerte que si nao ¢ -~
1lava en pequefias porcicnes no deja escapar el aite atrapado, 1a--
permeable tanto a jos colorantes como a 105 trazadores radiaciives
no sufre centraceién, os opaco, no colores el diente y permite co-
Torear el dientz, as? wicno las puntas sin apremio de tiempo Kewnr

kian lo emplea con virutas de dentina y comc diselvents so caploa-

el Dialit, que vien2 inciuidlo 2n el producto comarcltalizade.

Muruzdbal y Erausquin investigaron que el AH2E v ol Dinwer
se resorben muy lentamente, y, mientras que ¢l AH26 sobreobl. avo-
Tlege a desintcgrarse en finos granulos y después Fagocitadu, ol -
Diaket tiene tendencia a ser encapsulado por tejido fibroso.
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Erausquin y Muruzdbal (1970) investicaros Gltimamente los -
cinco plésticos comerciales mds conocidos (AH2€, Diaket, resina --
Rtebler o R-Masse, Cloropercha aptal-resina y resina aptal-cinc) y
observaron que tocdos ellos eran muy adherentes y penetrantes en --
los ti@ibulos dentinales, y el AH26 fue el material que wmenos hendi-
duras mostrd entre la dentina y la obturacidn.

Para entender mejdr 1o antericr hay que tomar.en considera-
cibn Jos componentes de la resina aptal-cinc:
Oxido de cinc'
Plata, resina aptal (clorometacresol).
Timol en e) polvoe, y e) 1fquido estd compuesto por esencia de - -
clavos, b&lsamo del Peri y resina.

E1 Hydron es un poli-2-hidroxietiimetacrilato, o poli Hema-
v ha sido experimentado durante los Gltimos afios por Rising y Cols.
Este material demostrd ser biocompatible con los tejidos, obtura -
completamente todos las irreqgularidades de los conductos y logra -
una total cicatrizacion, tanto en los casos vitales como en 1os no
vitales.

E1 Hydron es un hidrofilico; se adapta perfectamente al in-
terior del conducto y logra tan excelente interfase que se admite-
que pueda penetrar en los t@bulos dentinarios, y citan los referi-
dos autores gue era visible su penetracidn mediante la tincién con
el tricomo de Masso. Su empleo se veritica mediante una jeringui--
11a plastica con agujas del calibre 25 6 27 y presifn manual. La -
adtcidn de sulfato de bario le daria el contraste requerido.

CLOROPERCHA.

Siendo el cloroformo un disolvente por excelencia de la gu-
tapercha, a principios de siglo se comenzf a utiliza la obturacién
de conductos con la mezcla de ambos productos denominada cloroper-
cha. Callahan y Johnnston descritieron ambos productos denominadz-
cloraopercha., Callahan y Johnnston describieron hace varias dfcadas
su téenica de Ta difusidn, en la que se emplea una mezcla de --
cloroformo y resina Clororresina, combinada con conos de gutaper--
cha. Nygaard Ostby (oslo, tloruega, 1961}, ha modificado la antigua
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formula, logranco con los nuevoS componentes una estabilidad fisica
mayor y un producto mds manuable y prdctica que es ampliamente usa
do en todos los paises escandinavos y en otros muchos europeos. =~-

Lundsquist (Lund, Suecia 1962) y sus seguidores, Navarro y Mundl -

(Zaragoza, Espana 196€) la emplean en las obturaciones de conduc--

tos a cielo abferto durante la osteotomia y legrado con resulta--

dos operatorios satisfactorios.

La formula de clorcpercha de Nygaard Pstby (N.p) contiene -
un gramo y de polvo por 0.6 g de cloroformo; el polvo estd compues-

to por:

Bdlsamo del Canada 19.6%
Resina Colofonia 11.8%
Gutapercha 19,5%
Oxido de Cinc 49 £

CEMENTOS Y PASTAS MOMIFICADIRES

Son selladores de condu:tos que contienen en su formula ~-
paraformal dehfdc (tridéximetileno), fdrmaco antiséptico, fijados y
momificador por excelencia y que, al ser polimero del formol o me-
tanal lo desprende lentamente. Ademds del paraformaldehido, los --
cementos momificadores contienen otras sustancias como 6xido de -
cinc, diversos compuestos fendlicos, timol productos roentgenopa--
cos, como el sulfato de bario, yodo, mercuriales y alguno de ellos
corticoesteroides (Eadomethasone),

Su fndicacién mds precisa es gue en aqLellos casos en los
que, no Se ha podico controlar un conducto debidamente, después de
agotar todos los recursos cisponibles, como sucede cuando no es --
pesible ancontrar un conducto estrecho o instrumentarlo en toda ~--
su longitud. En estos cascs 1 empleo de un cemento nomificador --
significard un control terapéutico directo sobre un tejido o pulpa
radicular que no se ha podide extirpar, confiandc en que una ver -
moirificado y fijado, serd compatible con un buen prondstico de la-
conductoterapia, al evolucionar muchas veces hacia una dentifica--
cidr de su terclio apical.
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A cotninuacidon se mencionaran algunas de las principales --
pastas momificadoras: i

Pasto Trio de Gysi.

Es Ta mas conocida universalmente. Su formula es la siguien

te:

Paraformaldehido (trioximetileno) 20 partes
Tricesol (orto, meta y parametilfenol) 10 partes
Creolina 20 partes
Glicerina 4 partes
Oxido de Cins 60 partes.

OXPARA (Ranson y Randolph).

Es preparado consta de un liquido(coteniendo formalina, fe-
nol, timol, creosota) y un polvo (contiene paraformaldehido, --
sulfato de bario y yodo} :E1 1fquido puede utilizarse compo antisép
tico en curas selladas de conductos; la pasta puede hacerse con la
consistencia mds conveniente y emplearse como momificador y como -
cemento en la obturacién de conductos. Por 1o tanto hay que tomar
en cuenta su gran valor antiséptico y antiputrescente.

Puede utilizarse también en las necropulpectomias parcia~
les como momificador pulpar y el 1fquido como antisfietico formola-
do en las curas selladas o curas oclusivas.

MAISTO (Buenos Aires 1967) recomienda su pasta momidicando, con la
siguiente formula:

Timo} g
Trioximetileno 2 9
Yodoformo 0 g
Oxido de Cinc purisimo 10 g
Clorofenol alcanforado 3 ml.

E1 OSOMOL DE ROLLAND es un patentado francés que se presenta en --
polvo o comprimidos, y tiene la siguiente formula.

PoLvo LIQUIDO
“ulfato de bario 50 Se empleard eugenol con el polvo y-
0Oxido de Cinc 45 6 gotas de esencia de clavo para un

‘ripximetileno 1 coprimido.
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Aritol 4.5 Comprimidos:
‘ Aristol 6
Oxido de cinc 48
Trioximetileno 4
Minio 10

LA PASTA DE ROBIN

Es similar en su composicidn (6xido de cinc 12 g, parafor--
maldehido 1 g, minio 8 g y eugenol, c.s. para formar pasta) y es -
batceriostidtica en alto grado, pero también irritante seglin Galassi.

La pasta Riebler o #asza-R producto aleman, cuya férmula-
es la siguiente:

Polvo Liquido

Oxido de Cinc Formaldehido
Paraformaldehido Ac. sulfirico
Sulfato de 3ario Anonio

Fenol Glicerina

Es considerado muy tbéxico de acuerdo a inyestigaciones he--
chas por Bronci, cols y Spangberg.

E1 N2 {Agsa) y presentado por Sargenti y Richter (Locarno,-
Suiza, 1959) :Su férmula ha sido muy discutida por lo que también-
ha cambiado de nombres como N2, RC2A, RC2B, RETB y RCZ2 White,

Segin Seidler {1274), la formula seria:

POLSO Liquido
Prednisolona 0.21% Eugenol 92%
Hidrocortisona 1.20% Geraniol 8%
Borato de Fenilmercurio 0.09% (perfume)
Sulfato de bario 2%

Dioxido de titanio 2%

Subnitrato de bismuto 2%

Paraformaidehido 6.50%

Subcarbonato de Bismuto 5%

Tetroxido de plomo 12%

Oxido de Cinc 697
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Estd presentado en dos tipos: el N2 normal y el N2 medical-
o apical.

La diferencia estriba que €1 N2 normal tiene una proporcidn
menor de §xido de titanio, lo que Te permite endurecerse y estd -- .
coloreado de rosado con eosina, mientras que el N2 medical o api--
cal no se endurece y estd coloreado con azul de metileno. Ambos --
poseen un 4.7% de paraformaldefiido.

E1 N2 normal se emplea para la obturacidn completa o par-
cial del conducto, como sellador permamente y el N2 medical en cu
ras temporales, especialmente en dientes con pulpa necrdtica.

Telander (Estocolmo, 1968) describe una sencilla técnica de
conductoterapia con el N2 en una sesién para dientes con pulpa --
viva y en una o varias sesiones en dientes con pulpa necrdtica. En
el primer caso después de eliminar la pulpa a 1-2 mm del é&pice, --
obtura el conducto. Si el dienie tiene la pulpa necrdtica, lo trata
de igual manera o en varias scsiones sellando entre ellas N2 medi-
cal y obturando finalmente crn N2 normal.

Existen gran controversia en cuanto a uso, debido a su toxi
cidad originada por su contenido en paraformaldehido procante de -
una irritacidn apical, por 10 que se recomienda que en caso de - -
usarlo como sellador de conductos no sobrepasar el foramen apical.

EL ENDOMETHAZONE (SEPTODONT).

Es un patentado francés en forma de polvo y con la siguien-
te formula:

POLVO LIQUIDO
O0xido de cinc 417.9 mg Eugenol
Dexametasona 0,1 mg
Acetona de hidrocortisona 10 mg
Diyodotimol 250 mg
Paraformaldehido 22 mg
0xido de plomo 50 mg

Sulfato de bario
tstearato de magnesio c.s.p. 19
Subnitrato de bismuto
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Se prepara mezclandolo con eugenol en forma de pasta, la -
cual puede 1levarse al conducto con una espiral o léntulos.

5 egin la casa manufacturera, se puede mezclar igualmente --
con creosota, caso en que la pasta obtenida es untuosa y endurece-
mis lentamente.

Las indicaciones de la Endomethasone ademids de las propias-
de todo producto con paraformaldefiido, seria la obturacidn de con-
ductos en los casos de gran sensibilidad apical, cuando se espera-
una reaccidn dolorosa o un postoperatorio molesto. Los corticoeste
roides conteniendo en este cemento o sellados de conductos actua--
rfan como descongestionante y facilitaria mayor tolerancia de los-
tejidos periapicales.

Decrozaillez y cols (Paris 1970). Realizaron una encuesta -
entre varios profesionales que utilizaban selladores de conductos-
conteniendo corticoesteroides sacando las siguientes coclusiones:
1) Las reacciones apicales consecutivas a la obturacidén eran raras
y sobre todo, menos intensas que las que habian obturado utilizan-
do otros selladores.

2) Considerando la pequefia cantidad de corticoide que contienen --
los selladores de conductos, se puede afirmar que nunca habrd nin-
guna accidn general de éste.

3} €1 nimero de casos tratados y los afios transcurridos de postope
ratorio permiten afirmar la utilidad y la no toxicidad de estos --
productos.

Hay que tomar en cuenta las ventajas que nos ofrece la endo
metasoma al fraguar y a su composicion principal de oxido de cinc,
eugenol, propiciaria el englobar las pequefas fracciones de corti-
coesteroides y de paraformaldehido que contiene, ademés queda préc
ticamente inactiva, o sea, que la endometasona es autolimitante -
¥ que durante los primeros minutos y horas svavizara la respuesta-
inflamatoria periapical por su contenido en corticoesteroides y més
adelante quedard como un producto inerte, completamente biocompati
ble y sin interferir en la respuesta mesenquimatosa de una buena -
reparacibn osteocementaria o sellado biol6gico.

PASTAS RESORBIBLES.

Son pastas con la propiedad de que, cuando sobrepasan al --
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foramen apical, al sobreobturar un conducto, son resorbidas tctal-
mente en un lapso mas o mernos largo.

Al ser siempre resorbidad, su accidén es temporal y se las -
considera mds como un recurso terapéutico que como una obturacidn-
definitiva de conductos.

Como e} principal objetivo de las pastas resorbibies es pre
clsamente sobre obturar el conducto, para evitar que la pasta con-
tiene en el interior del conducto se resorba también, se acostum--
bra eliminar y hacer en el momento oportuno la correspondiente --
obturacién y conos no resorbibles.

Desde hace afios, la mayor parte de los autores: Juge (Gine
bra 1959) Galassi (Génova 1961) y Maisto (Buenos Aires 1962). Las-
clasifica en dos tipos:

A.- Pastas antisépticas al yodoformo (pastas de Walkhorff)
B.- Pastas alcalinas al hidréxido cidlcilo (pastas de Herman).

A.- PASTAS ANTE EPTICAS AL YODOFORMO (PASTAS DE WALKHORFF)

Estan compuestas el yodoformo, paraclorofenol, alcanfor y -
glicerina y cabe afiadir eventualmente timol y mentol.

Castagnola y Orlay (Zurich y Londres 1953) publicardn la --
férmula:

Yodoformo 60 partes
Paraclorofenol 45%

Alcanfor 49y 40 partes
Mentol 6%

Segin la proporcién de los componentes, la pasta tendrd ma-
yor o menor fluidez y consistencia para su introduccibn de espira-
les o 1éntulos y también jeringuillas especiales de presién, has-
ta que la pasta ocupe todo el conducto y rebase ¢l apice penetran-
do en los espacios periapicales patolbgicos.

Los objetivos de las pastas resorbibles al yodoformo son 3:
1.- Una accion antiséptica, tanto dentro del conducto como en la -
zona patoldgica periapical (absceso, fistula, granuloma, quiste, -
fistula artificial, etc.).
2.- Estimular la cicatrizacidén y el proceso de reparacitn del &pi-
ce } de los tejidos conjuntivos periapicales (cementogénesis, es--
teogénesis, etc.).
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3.- Conocer mediante varios roentgenogramas de contraste seriados,
la forma, topograffa, penetrabilidad y relaciones de la lesibn y -
la capa orgdnica de resorber cuerpos extraiios.

EL KRI/1 (PHARMACHEMIE, A.G.).

E£s un producto suizo que contiene yodoformo, paraclorofenol,
alcanfor y mentol, con un PH 7.

Entre las indicaciones para el uso de las pastas al yodofor
mo cabe citar:

1.- En dientes que han estado muy infectados y que presentan image
nes roentgenoliicidas de rovefaccién, con posibles lesiones de-
absceso crénico y granulowa, con f7,tu’ao sin ella.

2.- Como medida de seguridad cuando existe un riesgo casi seguro -
de sobreobturacidn (cond.ctos de amplio foramen apical) o se-
encuentre el &pice cerca ..l seno maxilar, evitando con ello -
que el cemento habitual! n- resorbible pase a donde no se ha --
planeado.

En cuvalquier caso y una vez que la pasta al yodoformo haya-
cumplido su primer objetivo, o sea, sohrepasar el &pice, se remove
rd el resto lavando bien el conducto y se obturar§ definitivamente
con los conos previamente seleccionados y un cemento no resorbible.

Laws (Nueva Zelanda 1959) emplea como pasta resorbible el -
Kri-1, el cual es impelido hacia el dpice con una punta de gutaper
cha, ta cual se retira para lavar bien el conducto y se usa de nue
vo en la obturacién definitiva con cloropercha.

Las pastas resorbibles se pueden utilizar en todos los dien
tes. Castagnola y Alban (Zurich 1965) las aconsejan en los molares
con complicacidn apical.

Matsto (Buenos Aires 1962) recomienda, en 10s casos que se-
desee una resorcién mds lenta aconseja su pasta lentamente resorbi
ble con la férmula siguiente:

Oxido de Cinc 14 g
Y odoformo 42 g
Timol 2 g
Paraclorofenol alcanforado 3 ml

Lanolina anhidra 0,519



Seqin su autoe, 25tF D3 50 ~esarkz lentzarnente or la zona
periinical, y dentro del an. e, nootL donde Mlesue el periclon-
to, po- lo cual no impide @i ¢i:rre ¢:. foramen anical con cemento,
Una 12zusfia sabreobturacion de tanano §,5-1 ma® de superficie rozt
gonoar «ficamente controisda Tavo oo =a la zung peoiapical ta rmo--
crofugis 5 1: actividad histicn Loncente a lograr la reparsciin.

trevds de investiziicros realizadas por algunos aeutores-
demuestiran gque cierta irritaciln puede s2r pracucida por ¢l para--
clorofenal v nop por la hipersensibilidad ¢l yodoforme.

b.- PASTAS ALCALINAS AL HIDROXILQ CALCICC O FASTA DE FIRMANN.

lLa mezcla de hidréxido cdlcico con agua o suero fisioldgico,
puedrn emplearse como Pastas resorbibles en la obturacidn de con--
ductos y por su accifr teraipéutica al  rebasar el foramen anical,

La zazta de higeds. ¢ w.icico que sobrepasa el apice, des--

ués de una breve accidn wrdcuica, es rdpidamente ra-cvnita, dejan
do nn potencial estimulo de reparacién en 10S tejyidos ooniantivos -
periepicales.

Su principal 1ndicacion 25 en aquellos dientes con foramen-
apical ampiio y permeable, 2n Jlos cuales se teme .nz sobreobtura--
cidn. En estos casos, la past: de kidréxido cdicic , al sobrepasar
el dpice y ocupar el ecnacio abierto, evitara ia osttu-acidon del ce
rante no resorbible empicads a continuacién.

La técnica de su esples 25 similar 2 la incicada para lac -
pasta al! vodoformo: una vez osrevarado el concucto v wzce, se 1leva
fa pasta con léntulos o con inyectadoras de presidn relienando el-
conduwt0 y procurando que rebase el apice, para despuds lavar bien
i conducto y obturar con cemante no resorbitle y cuncr de gnuta--
nercha o plata.

Leonardo v Helland {Sac Paulo 1974) investigarun el efecto-
d21 hidrdrido cdlcice cubriendo el mufion pulpar remanente al prac-
ticar una bhiopulpectomia totel, con obturacidn inmediata de cemento
45 Richkert y conos de futapercha, y 1legaron a las siguientes con-
clusiones:

1.- bts factible hacer una biopulpectomfa total inmediata con esta-
tomnica.
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2.- E1 hidrdxido calcico mantiene la vitalidad del mufion pulpar, -
permitiendo la aposicidn cementaria.

3.- Los tejidos apicales y pariapicales ofrecen con esta técnica -
un buen aspecto bioldgico.

La formacidn de hidroxido cdlcilo como consecuencia de la -
hidratacidon del 6xido cdlcio dentro de los conductos ha motivado -
el método ocaléxico & de expansidn {consistente en que el hidrdxi-
do de céalcio hidratindolo en el momento de la obturacidn de condug
tos, provoca una dilatacién, ocacionada por la reaccidn quimica, -
ayudando asf mismo a llenar los conductos accesorios (la adicidn,-
de glucdgeno estimularfa la regeneracién osteocementaria) y la pre
sentacion de un producto al [ uialex.

Bernard (Parfs 1966, 1 ~7, 1968) present®d su producto Bio--
calex, basado en el método ey « sivo de dilatacidn al formarse el-
hidr6xido cadlcico y que &1 de ~uind método ocaléxico. Para é1, - -
tanto en pulpas vivas como er ~ulpas necrdoticas, el oxico de calcio,
dvido de agua, penetraria o 1o0s conductos principales y acceso--
rios combinéndqse con el agua de todos los tejidos vivoes o restos-
necréticos, dejando en su lugar hidréxido cdlcico, el cual como --
con la combinacidn quimica habfa aumentado de volumen, penetrarfa-
hasta el @iltimo rincdn del foramen y del delta apical; luego se es
tabilizarfa y fijaria el hidroxido cdlcico con otro producto deno-
minado Radiocal (a base de eugenol}, formando un eugenato cllcico,
insoluble, que quedarfa como obturacidn permanente.

Noirot y Lenfant (Parfs 1967) aconsejar el cmpleo de una --
mezcla de glicol y alcohol como vehiculo del 6xido cdalcico y acla-
ran que el producto final de estabilizacifn o eugenato cdlcico (4-
alil-2-metoxifenato de calcio) con un ph alcaiino de 8-9 es {insoly
ble en el agua, propiedad que consideran capital, pues garantiza -
su estabilidad.

Bernard (Parfs 1975) reconociendo que el Biocalex orfginal-
no resolvia el problema de la obturaci6n, presento su nuevo produc
to, el Hexacolex,conteniendo un Axido calcico "pesado” raras veces
mds expansico que el Biocalex y que mezclado con doble cantidad de
oxido de ctnc, permitirfa en una sola sesién la terapfutica-obtura
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cidn definitiva. Segin el autor, el contenido orginico del conduc-

to seria ramplazado por material mineralizado. En resumen el Bioca
lex y el Hexacolex en base a estudios realizados por Jouveau (1976)
no es muy recomendable en ta obturacidn de conductor por su reab--

sorcidn permitiendo la infiltracidn, provocando por lo tanto una -

infeccion.

Las pastas alcalinas al hidroxido cdlcico se han empleado -
desde hate unos afios especialmente para inducir la formacibn de --
los dpices divergentes o inmaduros, asociados a otros fdrmacos, --
generalmente antisépticos.

Esta apicoformacion o arexificacién serfa estimulada por -~
una pasta de hidrdxidocdlicicc yodoformo y agua segin Maisto y --
Capurro (Buenos Aires 1964), . por una pasta de hidrdxido cdlcico=
y paraclorofenol alcanforado, seglin Frank (Los Angeles 1966) :
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VI. TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS.
GENERALIDADES.

Una correcta obturacidn de conductos consiste en obtener un
rellenc total y homogéneo de 10s conductos debidamente preparados-
hasta la unidon cementodentinaria. La obturacidn serd la combina- -
cibn metédica de conos previamente seleccionados y de cemento para
conductos.

Tres factores son Tos bdsicos en la obturacidén de conductos:
Seleccidn del cono principal y de los conos adicionales.
Seleccidn del cemento para obturar conductos.

Técnica instrumental y manual de obturacidn.

1.- Seleccidn de los conos adicionales y de)l cono principal.

Se denomina cono principal o punta maestra al cono destina-
do a 1legar hasta la unibn cemento dentinaria, y es por lo yanto -
el eje piedra angular de la obturacién. ET1 cono principal ocuna-
1a mayor parte del tercio apical del conducto y es el mds voluming
s0.

Su seleccidn se hard segin el material (gutapercha o plata)
y el tamaio (numeracidén de la serie estandartzada).

Los conos de gutapercha tienen su indicacidon en cualquier -
conducto siempre y cuando se compruebe por la placa de conome-~
tria que alcanza debidamente la unidn cementodentinaria. Caonviene-
recordar que cuando se desee sellar conductos laterales o un delta
apical muy ramificado, la gutapercha es un material de excepcional
valor al poderse reblandecer por el calor o por los disolventes --
mas conocidos (cloroformo, xilol, eucaliptol, etc.).

Las conos de plata estdn indicados en los conductos estre
chos, curvos o tortuosos, especialmente en los conductos mestales-
de molares inferiores y en los conductos vestibulares de molares -
superiores, aunque se emplean mucho también en todos los conductos
de premolares, en los conductos distales de molares inferiores y-
en los palatinos de los molares superiores.

Se eligird el tamafio segln la numeracién estandarizada, se-
leccionando el cono del mismo nimero de)l Gitimo instrumento usado-
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en la preparacidon de conductos o acaso de un nimero menor, depen--
diendo de la conometria visual o roetgenoldgica.

En conductos laminares o de seccidn oval o elfptica, como -
ocurre en algunos premolares o incisivos, sera optativo elegir un-
cono principal o dos de ellos, aunque por 10 general el primero -~
que se ajusta es el que 1lega a la unidn cementodentinaria y el --
sequndo queda detenido de 1 a 3 mm de ella.

No es aconsejable el uso de conos convencionales (los qua -
se fabrican antes del instrumento estandarizado)como conos princi-
pales: la punta aguda, el incremento cénico irregular y arbitrario
y otras condiciones no son recomendables para obturar el tercio --
apical. Pero se pueden utili.ar como conos adicionales o complemen
tarios, para la técnica de condensacidén lateral.

2.- Seleccidn del cemento para obturacidn de conductos.

La seleccidon anterior..nte mencionada se 1levard a cabo to-
mando en cuenta las indic:cicnes y contraindicaciones que se des--
cribieron en el tema de Cementos Utilizados en la Obturacidn de --
Conductos.

3.- Técnica instrumental y manual de obturaciodn.

Existen vartos factores que son comunes a todas las técni--
cas o bien pueden condicionar el tipo o clase de técnica que vaya-
a utilizarse; los principales son:

1.~ Forma anatdmico del conducto una vez preparado. Aunque la ma--
yor parte de los conductos tienen el tercio apical coénico, algunos
tienen el tercio medio y cervical de seccidén oval o laminar. Légi-
camente el cono principal estandarizado ocudra por lo general la--
mayor parte del tercio apical, pero, as{ como en algunos conductos
(mesiales de molares inferiores, vestibulares de molares superio--
rei, premolares con dos conductos, etc.) un solo cono puede ocupar
tasi el espacio total del conducto, permitiendo la técnica 1lamada
d>i cono Onico. En otros casos {todos Tos dientes anteriores, con-
duztos Onicos de premolares, distales de molares inferiores y pala
tinos de molares superlores) serd necesario complementar con varios
conos adicionales la accidn obturadora de) cono principal con la -
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1lamada técnica de condensacién vertical y modera también con la -
técnica de la condensacién lateral.

2.- Anatomfa Apical. E1 instrumento estandarizado, correctamente -
usado deja preparado un lecho en la unidén cemento dentinaria, don-
de se ajustard el extremo redondeado del cono principal, previamen
te embadurnado del cemento de conductos. Pero cuando el dpice es -
mds ancho de lo normal o existen conductos terminales accesorios o
un deita apical con salidas mGItiples (delta en palmera) el proble
ma es lograr un sellado perfecto de todos los conductillos existen
tes, sin que se produzca una migracidén de cemento de conductos de-
tipo masivo més alla del &pice, o sea, una sobreobturacién. Este -
problema, que en los casos corrientemente se soluciona fdcilmente
con el solo ajuste del cono principal, 1levado suave y previamente
embadurnado hasta el lugar al que ha sido destinado, constituye --
otras veces motivo de técnicas precisas que faciliten el objetivo-
y eviten el error, como son:

A.- S1 el &dplce es permeable o ancho, no se utilizard lentulo para
llevar el cemento de conductos, ni siquiera un instrumento de menor
calibre girado a la 1zquierda, y basta con 1levar el cono principal
ligeramente embardurnado en la punta. En dpices muy amplios habrd
que recurrir al empleo previo de pastas resorbibles al hidréxido -
célcico. ,
B.- St se trata de obturacidn de conductillos laterales, fordmenes
miltiples o deltas dudosos se podrd humedecer la punta del cono de
gutapercha en cloroformo, xilol o eucaliptol (Kuttler, México 1960)
y Dow (Seatle, Washington, 1967) o también reblandecerla por los -
referidos disolventes o por el calor 1levado directamente al tercio
apical como lo recomtenda Schiider (Boston 1967) con su técnica de
la condensacidén vertical, zunque a veces bastard con la técnica de
condensactén lateral corrfente para que estos conductos queden se-
11ados por el propio cemente de conductos.

3.- Aplicacibn de la mecénica de los flufdos.

5t el conducto vacfo y seco en el momento de la obturacidn-
es llevado de cemento mis o menos flufdos y, por otra parte, mds ~
alld del Gptce existen tejidos humedos, plasma e tncluso sangre, -
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es 16gico admitir que la hidrostdtica, con sus leyes de los gases-
y de los liquidos, debe ser tenida en cuenta en el momento de la -
obturacidn, durante el cual se producen una serie de movimientos -
de gases y 1Tquidos, sometidos a su vez a presiones diversas e in-
termitentes, producidas por los instrumentos del profesional. Si -
el aire es atrapado dentro del conducto por los materiales de ob--
turacifn, forma una burbuja 06 "espacio muerto" que se movilizard-
matemédticamente segln las leyes de la hidrostdtica: éstas burbujas
deben ser evitadas a todo trance. Si un condensador, al impactarse
en demasia (especialmente si se ha calentado), prende y agarra en-
el seno de la obturacién, podrdn ocacionar una presidn negativa al
ser retirado violentamente (debe girarse y oscilarse para facili--
tar que el aire penetre ocupando el lugar del proplo condensador)-
produciendo un reflujo de plasma o sangre al interior del conducto,
que puece interferir el prondstico de manera decisiva.

La consistencia y la viscosidad del cemento de conductos, ya
preparado y listo para ser introducido, tiene también extraordina-
ria importancia en el comportamiento de la masa obturadora, que es
sometida a presiones tan diversas como el aire atrapado en el fon-
do del conducto, los conos de obturacion penetrando o siendo con--
densados y la accidon directa de condensadores y atacadorgs, con -
la matematica y 1d6gica resultante de que segflin sus propiedades fi-
sicas, el cemento penetrard y avanzard por el locus minore resisten
cla, lugar comidn e inevitabhle en Tas maniobras y técnicas de ohtu-
racibn.

4.- La pared dentinaria del conducto preparada, ampliamente, alisa
da y limpia, es el continente o lugar donde se pretende que tanto-
los selladores de conductos como los conos prefabricados o no, se-
adhiceran ffsicamente de manera estable, y no permitan en ningin ca
so una filtracidn. Se comprende la importancia esencial de que es-
te continente o pared dentinaria ofrezca el material de obturacién
o contenido una interfase fisica 6ptima, que facilite la mejor -~
adherencia.

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA INTERFASE DE LA OBTURACION
CONTINENTE CONTENIDO
(dentina radicular ampliada y {selladores o'cementos y co
alirada). nos prefabricados)



1.-Técnica de preparacifn biomecd 1.-Caracteristicas fisicas, -

nica. quimicas y hiolbgicas del se-
11ado.
2.-Lavado y secado del conducto. 2.- Tipo y seleccidn del cono
~principal y complementarios.

3.-Deshidratacién, eliminacién de 3.-Técnica de obturacidén (con

lipoides y disminucibn de la ten- densacidn lateral, termodifu-

sién superficial. sién o soludifusidn}

ET punto nimero tres es de esencial importancia para la in-
terfase continente-contenido.

Los agentes tensinactivos, que disminuyen la tensifn super-
ficial son: detergentes anidnicns (jabones), detergentes catibni--
cos (de amonio cuaternario, corc el benzalconio, bradosol, cetavlen
y cetilpiridinio) y los compu:-stos volédtiles.

Entre ellos, los meics. s y de mds facil aplicacién son los-
voldtiles, como el alcohol -~
una tension superficial de 2,1 y de 29,8 dinas/cmz, respectivamen
te ¥y que ademds tienen una extraordinaria capacidad de deshidratar
y eliminar los lipoides de la dentina radicular superficial.

'ico y el cloroformo, que poseen --

El alcohol etilico y el cloroformo tienen la propiedad de -
poder ser llevados hasta la unidn cemento-dentinaria facilmente --
por medio de los conos de papel absorbente calibrados, mediante la
misma técnica de irrigacidn que es utilizada en el lavado de con--
ductos.

Por todo lo mencionado anteriormente se les considera indis
pensables para l-grar una interfase G&ptima entre la dentina amplia
da y alisada con el cemento o sellados de conductos y con los des~
tinados a la obturacion, osea, entre el continente y el contenido,
permitiendo una obturacidn homogénea y estable, sin nincuna filtra
cion,

La técnica es sencilla: una vez seco el conducto listn para
obturar, se 1leva un cono calibradn de papel, previamente humedecl
dc en cloroformo o alcohol etizico de 96%, se espera unos segundos
y se retina, pero si se ha empleado cloroformo, en un momento se -
habré volatizado,.pero si se ha utilizado alcohol efilico, serd --
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convenicnte hacer una aspiracidn con aguja, para aque la curriente-
de aire negativa o de aspiracion seque el alcohol residual. En con
ductos estrechos ¥, al igual que se ha descrito en el lavado o - -
irrigacion, pueden llevarse los conos de papel secos y lugno hune-
decerlos con varias gotas del agente tensioactivo empleado por me-
dio de un gotero o con la punta de las pinazas, para que por capi-
laridad penetra hasta la.unidn cementodentinaria.

TECNICAS DE OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES
TECNICA DE LA CONDENSACION LATERAL.

Consiste en revestir la parad dentinaria con el sellados, -
insertar a continuacién el cono principal de gutapercha (punta - -
maestra) y completar la obturacidén con la condensacidn lateral y -
sistemdtica de conos adicionales, hasta lograr la obleteracidén to-
tal del conducto.

Una vez decidida la obturacidn y seleccionada la técnica y-
antes de proceder al primer paso, o sea, al aislamientc con grapa-
y dique de goma, tendra dispuesto todo el material e instrumental-
de obturacidfn que se vaya a necesitar.

Se dispondréd la mesita aséptica y la mesa auxiliar (en --
caso de que se tenga) siguiendo un orden. Con respecto al instru-
mental y material de obturacidn, se observardn las siguientes reco
mendaciones:

A.- Los conos principales seleccionados y 1os conos complementa--~

rios surtidos se esterilizardn: los de gutapercha, sumerguiendolos

en una solucién antiséptica (de amonio cuaternario o mertiolato --

lTavando a continuacidn con alcohol o con gas formol el que posea el
dispositivo para este tipo de esterilizacidn). Modernamente también
se emplea una solucidn de hipoclorito dg sodio al 5,25%, basta un-

minuto de inmersidn en la citada solucidn para que quede esteril,-

el cono de autapercha.

B.- La loseta de vidiro deberd estar estéril y en caso contrario -

se lavard con alcohol y flameard. Los instrumentos para conductos-

(condensadores, atacadores, léntulos, etc.), por supuesto estéri--
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les, serdn colocados en la mesita aséptica. La loseta, espatule y
atacadores de cemento podrdn permanecer en la mesa auxiliar, debi-
damente protegidos.

C.- Se dispondrad del cemento de conductos elegido en la mesa auxi-
Tiar y de los disolventes que puedan ser necesitedos, especialmen-
te, cloroformo y xilol, asi como de cemento de fosfato.de cinc o -
de silicofosfato para la obturacidén final.

PAURA PARA LA OBTURACION DE CONDUCTCS
TECNICA DE CONDENWSACION LATERAL.

1.- Aislamiento con grapa y dique de goma.

Desinfeccidon del campo.
2.- Remocidn de la cura temporal y examen de ésta.
3.- lLavado y aspiracidn. Sec.in con conos abscrbentes de papel.
4.~ Ajuste del cono seleccir .o en cada uno de los conductos, ve
rificando visualmente que pe ~tra la longitud de trabajo, y facil
mente, que, al ser impelido on suavidad y firmeza en sentido api
cal queda detenido en su debido lugar, sin progresar mds.
5.- Conometria, para verificar por 1 o varios roetgenogramas la po
sicibn, disposicidn, lirites y relaciones de los conos controlados.
6.- Si la interpretacidn del roetgenograma da un resultado correc
to, proceder a la cementacion. Si no 1o es, rectificar la selec--
cion del cono o la preparacidn de los conductes, hasta lograr un-
ajuste correcto posicicnal, tonande las placas roetgenogirdficas -
necesarias.
7.- Llevar al conducto (s) un cono ompapado en cloroformo o alco-
hol, para preparar la interfase. Secar nor aspiracion.
8.~ Preparar el cemento de conductos con consistencia cremosa y--
1levarios ai interior del conducto por medic de un instrumento (en
sanchador) embadurnado de cemento recién batido, girdndolo hacia-
la jzquierda (sentido invarso a 1as ranecillas del reloj), ¢ -
si se prefiere, con un ledtulo a una velocidad lenta, menor a las
1,000 rpn o manualrente.
9.- Erbadurrniar el cone o zonos con cerento de cenductos v ajustar
en cada conducto, verificando que penetre exactamente la misma ~-
longitud que en la pruecba del cono ¢ conometria.
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10.- Condensar lateralmente, llevando conos sucesivos adicionales-
hasta complementar la obturacidn total de la luz del conducto.
11.- Control roentgenografico de condensacidon, tomando una o va- -
rias placas para verificar si se logrd una correcta condensacibn.-
Si no fuera asi rectificar condensacién, con nuevos conos completa
mente e impregnacidn de cloroformo.

12.- Contrel cameral, cortando el exceso de los conos y condensan-
do de manera compacta la entrada de los conductos y ia obturacidn
cameral, dejando fondo plano. Lavando con xilol.

13.~ Obturacidn de la cavidad con fosfato de cinc u otro cualquier
material.

14.- Retiro del aislamiento, control de la oclusidon (libre de tra-
bajo activo) y control roentGenografico postoperatorio inmediato con
una o varias placas.

En relacidon a los puntos 4, 5, 6 encontramos que existen -
variables anatdmicas y de edad (en la condensacidn muestran zonas
laterales y espacios vacios diversos que no han sido condensados-
correctamente hay que recurrir al empleo de disolventes de la guta
percha sobre todo cloroformo (xilol) el cual es llevado a la -
obturacién en forma de una gota con las puntas de las pinzas o in
troduciendo los conos en el cloroformo celocado en un vaso o poci
110 Dappen. Rapidamente el cloroformo disuelve la gutapercha, tan
to Ta del cono principal como la de los adicionales, y forma una-
riasa homogénea y correosa que deja condensar en todos sentidos y-
por los condensadores diestramente manejados por el profesional,-
1o que permite afiadir despuéds nuevos conos y termwinar la conden-
sacidn.

Ante de obturar con fosfate de cinc es optativo, en dientes
antericres principalmente, colocar una torunda con hidrato de clo
ral o superoxol, para evitar cambios de coloracidn.

TECNICA DEL CONO UNECO
Indica en 10s conductos con una conicidad muy uniforme, se
emplea casi exclusivamente en los conductos estrechos de premo

lares, vestibulares de molares superiores y mesiales de molares -
inferiores.
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La técnica en si no difiere de la descrita en la condensa--
ci6n lateral, sino en que no se colocan conos complementarios, ni-
se practica el paso de la condensacidn Tateral, pues se admite que
el cono principal, bien sea de gutapercha o de plata, revestido --
del cemento de conductos cumple el objetivo de obturacién comple--
mentaria del conducto. Por lo tanto, los pasos de seleccidon del --
cono, conometria y obturacidn son similares a los antes descritos.

TECNICA DE TERMODIFUSION.

Esta basada en el empleo de la gutapercha reblandecida por-
medio del calor, 1o que permite una mayor difusidn, penetracidén y-
obturacidn del complejo sistems de conductos principales, latera--
les, interconductos, etc.

Schilder (boston 1967) considerando la irregularidad en la-
morfoloffa de los conductos, h: propuesto que éste vacio debe ser-
obturado en las tres dimension © por el mejor materia)l que existe-
para ello: Ta gutapercha rebl:. secida por el calor (termodi fusién)
o por disolventes lfguidos couo el cloroformo (soludifusidon).

Este mismo autor aconseja el uso de la Técnica de condensa-
cién vertical de la gutapercha (termodifusidn, gutapercha caliente)
ta cual estd basada en reblandecer ia gutapercha mediante el calor
y condensarla verticalmente, para gue la fuerza resultante haca -
que 1a gutapercha penetre en los conductos accesorios y rellene -
todas las enfractuosidades existentes en un conducto radicular, -
empleando también pequefias cantidades de cemente para conductos.

Para esta técnica se dispondra de un condensador especial-
denominado portador de calor que bien podrfa Ilamarse simplemente
calentador, el cual posee en la parte inactiva una esfera voluming
sa metdlica, susceptihle de ser calentada y mantener el calor va-
rios minutos transmitiendolo a la parte activa del condensadcr.-
Comc atacadores emplea cocho tamalos que, patentados por la casa -
Star Dental lg. Co., tienen los nimeros 8, 9, 9.1/2, 10, 10.1/2,-
11, 11.1/2 y 12.

La técnica consiste en los siguientes puntos.
1.-Se selecciona y ajusta un cono principal de gutapercha. Se re-
tira,
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2.- Se introduce una pequefia cantidad de cemento de condﬁctor por-
medio de un l1&ntulo girado, con la mano hacia la derecha (en el --
sentido de las manecillas de un reloj).

3.- Se humedece ligeramente con cemento la parte apical del cono -
principal y se inserta en el conducto. '

4.~ Se corta a nivel cameral con un instrumento caliente, se ataca
el extremo cortado con un atacador ancho.

5.- Se calienta el calentador al rojo cereza y se penetra 3-4 nmm;-
se retira y se ataca inmediatamente por un lado, condensando y re-
tirando parte de la masa de gutapercha, hasta llegar a reblandecer
la parte apical, en cuyo momento la gutapercha penetrard en todas-
las complejidades existentes en el tercio apical, gu2Zuiue vu 22~
momento practicamente vacié el resto del conducto. Despues se van-
1levando segmentos de conos de gutapercha 2, 3 & 4 mm, previa se--
leccién por du didmetro, los cuales son calentados y condensados -
verticalmente sin emplear cemento alguno.

Sera conveniente, en el uso de los atacadores, emplear el--
polvo seco del cemento como medio aislador para que la gutapercha-
caliente no se adhiera a la punta del instrumento; y también pro--
bar la penetracion y por tanto, la cavidad potencial de los ataca-
dores seleccionados.

Otro tipo de técnica de termodifusién consiste en reblande-
cer la gutapercha en un liquido caliente ¢ inyectarla en el con---
ducto por medio de una jeringuilla de presidn.

En conductos anchos, en 1os que se ha alcanzado una amplia-
cion por lo menos del nimero 55 & 60 y se ha preparado un hombro o
escaldn subapical, es factible emplear la técnica de la impresion-
apical por gutapercha reblandecida por el calor: Gonz&lez ledn de-
Peralta (Lima 1974 y 1976) ha publicado trabajos esta técnica, en-
la que una vez labrado el hombre o escaldén subapical, seleccio-

na un cono de gutapercha dos nimeros menor al celibre del (ltimo-
instrumento usado en Ta preparacidon biomecanica, para, una vez re-
vestido el interior del conducto por una pequeiia centidad de cemen
to o sellador de Grossman, calentar la parte apical del cono, fla-
medndolo ligeramente en la parte baja de la 1lama del mechero (un-
segundo para el calibre 55-60 y dos segundos del calibre 100 en -~
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adelante) y, deslizdndolo con suavidad, insertarlec apretando con -
las pinzas sunvemente cuando la muesca indique que se ha alcanza-
do el hombro subapical, al avanzar el cono unos mm, 1o que signi
fica que a nivel del tercio apical, la qutapercha, en estado plds-
tico, se adapta y adhiere en forma mds exacta que un cono estanda-
rizado; 1a obturacién se termina con conos adicionales y la técni-
ca de conductos laterales o verticales.

Zeldow (NewY ork 1975) ha publicado una técnica parecida en
la que también recomienda preparar un escaldn subapical, pero la -
punta del cono de gutapercha es calentada por medio de un instru--
mento caliente de uno a uno y medio mm, controlando visualmente la
impresion apical, la cual puede ser humedecida por eucaliptol an-
tes de proceder a la obturacidon definitiva.

Una técnica mixta apical es la sugerida por Weisman (Augus-
ta Georgia, 1977) el -cual c« ienta la punta de un cono elaborado-
{varios calentados y arrolladcs entre dos losetas de vidrio), su-
mergiéndola en agua caliente, -~on la cual toma la impresidn apical.

TECNICA DE SOLUDIFUSTON.

La gutapercha se disuelve en cloroformo, xilol, eucaliptol,
To que significa que cualquiera de estos disolventes pueden reblan
decer la gutapercha en el orden y la medida que se desee, para ---
facilitar 1a difusidon y 7a obturacion de los conductos radiculares
con una gutapercha plastica.

Por otra parte, las resinas naturales (resina blanca, resi-
na colofonia, etc.), se disueiven también en cloroformo, y desde -
1910 han sido agregadas a la gutapercha en las té&cnicas de soludify
sién, a las que confieren propiedades adhesivas. La solucidn de re
sina natural en cloroformo, se denomina clororesina, y segln Pucci
{(Montevideo, 1945}, oblitera de manera permanente los tibulos --
dentinarios y las ramificaciones apicales.

Se denomina cloropercha, xilopercha y eucapercha las solu--
ciones de gqutapercha cn cloroformo, xilol y eucaliptol respectiva-
mente, A la cloropercha y a la clororesina de hace varias décadas-
i ygaard fstby, las sustituye con sus producto Kloroperka N.P., a -
travéz de estudios que se han realizado, se ha comprobado su uni--
formidad y homogencidad de obturacidn y mejor adaptacién a las pa-

redes dentinarias.
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La técnica de Kloroperka o cloropercha consiste, sirzlemen-
te, en emplear 1as técnicas de condensacidn lateral o del cano Uni
co utilizando como sellador de conductos 1a Kloroperka de itynaard
fstby y ewmpleando prudentemente cloroforiro 0 clororesine pari res-
blandecer la masa en caso de necesidad.

TECNICA i¥ LOS CONOS DE PLATA.

Los conos de plata se emplean principalmente en conductes -
estrechos y de i seccion casi circular y as estricamente necesario-
que queden revestidos de cemento de conductos, el cual deterd fra-
guar sin ser obstaculizado en ningin momento.

Existon tres requisitos que condicionan el éxito en ta ob~--
turacidn con conos de plata y que a menudo son olvidados:

1.- ET1 cono principal {punta maestra) seleccionado, que puede ser-
del mismo calibre que el Gltimo instrumento usado o un nimero ne--
nor, deberd ajustar en el tercio apical del conducto con la mayor-
exactitud, no rebasar la uniGn cementodentinaria y serd autolimi--
tante, o0 sea, que no se deslice hacia apical al ser impulsado du--
rante la prueba de conos ni en el momento de l1a obturacion.

2.- E1 cemento o sellados de conductos es el material esencial y -
badsico en la obturacidn con conos de plata y el que logrard la es-
tabilidad fisica de la doble interfase dentina-sellados y sellador-
cono de plata, evitando la filtracidn marginal. Par ello nc se in-
terferira el delicado proceso de fraguado o polimerizacidn (seqin-
se trate de cemenio de base Oxido de cins-cugenol o plastico), del
sellados usado con maniobras inoportunas taltes como doblar el cono
de plata sobrante, cortarlo con tijeras o por medio de fresas u =~
otros instrumentos rotatorios, maniobras que hardn vibrar ¢l cono-
¥y, por supuesto el cemento que en delgada capa lo recubre, provo--
cando una ligera presifn-aspiracion que recaerd en la unidn cements
dentinaria (con riesgo de aue entre sanare o plasra en minimas cap
tidades) y tanbién fisuras o rajaduras en el sellados que estd re-
cién iniciade su fraguado y, en consecuencia un desequilitrio fisi
co en la doble interfase, que es la piedra angular del prondstico-
an esta técnica.

3.- Teniendo en cuenta que esta técnica aos empleada en conductos -
toevechos, de dficil preparacién, descombro, l1impieza, lavado, y -
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que ademas como se ha indicado antes, el cono de plata requiere --
una interfase bptima para su estabilizacidn, es necesario reali--
zar el lavado del conducto 1o mejor posible y antes de obturar, --
lavar }a pared absorbente, huemedecidos con cloforormo o alcohol-
etilico, para dejar la interfase dentinaria en Tas mejores condi--
ciones,

La pauta en la obturacidn con conos de plata es la siguien-
te:
1.- Aislamiento con dique de goma y grapas.

Desinfeccidn.

2.- Remocidn de la cura temporai y examen de ésta. Si se ha plani-
ficedo 1a obturacidn en la mwisrt sesidn y examen de ésta. Si se ha
iniciado el tratamiento de coiuwrotos, control completo de la posi-
ble hemorragia o del trasudad:.
3.- Lavedo y aspiracion. Sec: ., con conos absorgentes de papel.
4.- Conometria con los conos - leccionados, los cuales deben ajus-
tar en el tercio apical y su -utolimitantes, verificar con los roent
qenogramas necesarins, su posicidn, disposicidon, I1imites y rela- -
ciones.
5.- Ratificacion o correccidn de la posicidén y penetracidn de los-
conos. lHacer las muesces a nivel oclusal con upa fresa a alta ve--
Tocidad.
6.~ Sacar los conos y conservarlos en medio estéril. Lavar los con
ductos con cones de papel ahsorbente, huemedecidos con cloroforno o
alcohol efilico. Secar con el aspirador.
7.~ Con una tijera se cortan los conos que, una vez ajustados en -
al momento de la obturacidn queden emeraiendo de la entrada del --
conducto uno 6 dos milimetros, To que puede conseguirse ficil, cor
tandolos 2 4 0 5 mm de Y2 muesca oclusal o bien deduciendo el pun-
to Optinmo de corte por &1 roentgenagrama.
8.~ Preparar el cenento con consistencia crevosa v 1levarlo al in-
tertor de Yos conductes por medio de un ensanchador de menor cali-
bre embadurnado de cements rocién batico, girdndolo hacia la jz- -
quierda (sentido inverss @ las manecillas de un relod) y rrocuran-
do que ¢l ceuentc se adhiera a la pared dentinaria.
9.- Embadurnar bien los conos de plata e insertarlos en los respec
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tivos conductos por medio de las pinzas portoconos procurando un -
ajuste exacto en profundidad. Atacarlos uno por uno y lentamente -
con un instrumento Mortenson, hasta que no avancen mas (siendo au-
tolimitante, deben quedar en su debido Jugar). En este momento que
dardn emergiendo de la entrada de los conductos de uno a dos mm --
del cono por su parte cortada.

10.- Es optativo, pero conveniente, en conductos cuyo tercio coro-
nario {a veces en el tercio medio, si se emplean conos de plata en
conductos de mayor caiibre} admite conos accesorios, terminar la -
obturacidn condensando lateralmente varios conos complementarios -
de gutapercha, pero teniendo Ta precaucidn de sujetar o presionar-
mientras tanto el cono principal de plata, para evutar los proble-
mas de vibracién y de descompresidn apical citados antes.

11.- Control roentgenogrdfico de condensacibn con una o varias pla
cas. De ser necesaria una correccidn, como lo seria si un coro de-
plata hubiese quedado corto, hubiera traspadado el dpice o se hubie
se insertado en otro conducto por error, la retirada del cono que-
hay que corregir es facil por 1o que los uno o dos mm que emerge -
permite tomarlo con Tas pinzas portaconos, y repetir los pasos de-
la obturacidn a continuacodn.

12.- Control cameral, obturar la cdmara con gutapercha y si se hi-
zo condensaci6n tateral compeleritaria con los propios cabbs de gu-
tapercha reblandecida.

Lavado de xilol.

13.- Obturacidon provisional con cemento.

14.- Retirar el alslamiento, aliviar la oclusibn y controlar en el
preoperatorio o inmediato con una o varias placas.

COMENTARIOS SOBRE ESTA TECNICA.

La mejor manera de esterilizar los conos de plata es fla~ -
ménadolos {con pases rapidos para evitar la fusién) o en el este--
rilizador de bolitas de vidrio o sal.

Las pinzas de forcipresidn especiakmente disefiadas para el-
maneo de conos de plata, como las pinzas de Averbach, Howe o Stei-
a1itz, son muy Otiles en todas las etapas de esta técnica y permi-
ten ejercer una fuerza suave y firme en el ajuste, insercibn, -~
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desincersifn y obturacién final de los conos de pleté.

Es muy importante, antes de hacer la obturacidn final, cuan
do los conos permanecen sobre la loseta u otro ambiente estéril, -
tenerlos bien orientados tanto en el sentido punta-seccidén corta-
da, como hacia el conducto que corresponde ser obturado, para evi-
tar penosas confusiones de posicidon o de lugar.

Si, por error o accidente, durante las maniobras de ajuste-
de conos o de obturacidn se dobla el cono, es preferible utilizar-
uno nuevo a intensar enderezarlo.

Al terminar la obturacidn habrd que poner especial atencién
en la preparacion final a nivel cameral, en empacar solamente con-
instrumentos de mano en sentidr axial y lavar con xilol, evitando-
el empleo de instrumentos rotatorios (en especial los de alta ve--
locidad, que en ocaciones harn ilegado a desinsertar violentamente-
los conos de plata) que podri n tocar o mover Tos conos e fnterfe-
rir un correcto fraguado.

TECNICA DEL CONO DE PLATA i .UPCIO APICAL.

Ha sido publicada por Soitanoff y Parris (Filadelfia, 1962)
y posteriormente por varios autores norteamericanos. Estd indicada
en los dientes, en los que se desea hacer una restauracidn con re-
tencidn radicular, consta de los siguientes pasos:
1.~ Se ajusta un cono de plata, adaptdndolo fuertemente al apice.
2.-Se retira y se le hace una muesca profunda (con pinzas especia
les o simplemente con un disco), que casi lo divida en dos, al ni-
vel que se desec, ceneralmente en el limite de’ tercio apical con-
el tercio medio del conducto.
3.- Se cementa y se deja que frague y endurezca debidamente.
4.~ Con la pinza portaconos de forcipresidn se toma el extremo co-
ronario del cono y se gira rdpidamente para que el cono se quiebre
en el lugar donde se hizo la muesca.
5.- Se ternina 12 obturacién de los tercics del conducto con conos
de gutapercha y cemento de conductos.

De esta manera es factible preparar la retencidn radicular-
profundamente en la obturacibn de gutapercha, sin peligro alguno,=-
de remover 0 tocar el tercio apical del cono de plata.
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En la actualidad, la casa P.0L Verey {Suiza) fabrica conos-
de plata para la obturacion del tercio apical, de 3 a 5 mm de lon-
gitud, montados con rosca en mandriles retirables los que facilita
mucho la técnica antes expuesta. Son presentados por la referida -
casa en la numerdcidn estandarizada del nimerc 45 hasta ¢l 140 y -
se ancxah mangoS regulables para sujetar y retirar T1os mandriles -
los cuales, al desenroscarlos, salen con facilidad y sin peligro -
de desincersion apical. ’

TECNICA DE LA JERINGUILLA DE PRESION.

Consiste en hacer la obturacidn de conductos mediante una -
jeringuilla metdlica de presidn, provista de agujas, desde el nilme
ro 16 al 30, que permite el paso del material o cemento obturador-
fluyendo lentamente al interior del conducto.

Crecenberg la desarrolld en 1963, y la casa P.C.A. (Pulpdent)
ha patentado un modelo de jeringuilla que recomienda para varios -
tipos de obturaciodn.

Goering y Seymour (1974) han propuesto simplificar esta téc
nica utilizando jeringas desechables (de tuberculina) y agujas - -
desechables del nimero 25 al 30, firmemente ajustadas y empleando-~
como sellador la mezcla de oxido de cinc-eugenol con conﬁistenc1a
similar a la pasta dentrifica. Esta técnica la han considerado sen
cilla, econdmica y capaz de proporcionar buenas obturaciones. Ire-
land y Dloce (Illinois 1975) han publicado similares conclusiones,
utilizando también una jeringuilla de tuberculina de 1 ml., a la --
que ajustan una aguja curvada del nim. 18, y evitan asi tener que-
limpiar la jeringuilla de los restos de oxico de cinc-eugenol y -~
recuperarla.

TECNICA DE OBTURACION CON*'LIMAS.

Desde que Sampeck publicd su famosa tesis en 1961 sobre el-
uso de limas de acero inoxidable en la obturacidn de conductos di-
ficiles, se realizaron estudios que comprobaban los resultados, --
los autores que realizaron estos trabajos fueron Bucher y Dietz --
(1958 y 1960), provocando asi que se hayan venido empleadas por --
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algunos profesionales en los conductos que presentaban importante-
dificultad en su obturacidn.

La técnica es relativamente sencilla una vez que se ha lo=-
grado penetrar hasta la unidn cementodentinaria, se prepara el con
ducto para ser obturada, se lleva el sellador a su interior, se --
embadurna la lima seleccionada a Ja que se Je ha practicado previa
mente una honda muesca al futuro nivel cameral, y se inserta fuer-
temente en el lugar que se le hizo la muesca. Légicamente, Ta lTima
queda atornillada en la luz del conducto, pero revestida del sella
dor.

También se han utilizado Tas limas de acero inoxidable de -
gran tamafic como nicleos de refuerzo en algunos casos de fracturas
radiculares.

VARIANTES EN LAS TECNICAS MEN_iONADAS ANTERIORMENTE.
TECNICA DE CONOS DE PLATA.

Cassidy y Gregory (Nor olk, Virginia 1969) han experimenta-
do la contraccidn y expansidn de conos de plata enfriados a baja -
temperatura (hasta de -60°), y admiten que esta técnica podria fa-
cilitar el ajuste de los conos al ditatar pasando de -60° a 37° en
el momento de la obturacidn.

Yuri Kuttler utiliza en la obturacidn de condensacidn late-
ral y del cono {nico, en la fase de obturacidn final, antes de co-
Jocar en cuestion con una lima de phas o de Hedstrom, sin deformar
el Gltimo 1/2 mm y de esta mancra recoger la Yimalla hasta formar
un motoncillo alrededor de 1 mm, y se colocard e¢n una loseta este-
ril, después se procedera a humedecer la punta del cono principal-
y se recojera la limalla que se obtuvo y se colocard definitivamen
te en el conducto prosiguiendo asi a la obturacidon total.

TECNICA DE OBTURACION COL AMALGANA.

Siendo Ta amalgana de plata el material de obturacidn ~-
con el que se obliene la menor filtracidon maroinal, se ha intenta-
do su empleo desde hace muchos afios, pero Ya dificultad en conden-
sarla correctamente y empaquetarla a lo largo de conductos estre--
chos, curvos, han hecho que su uso no haya pasado de la fase e¢xoe-
rimental o de una minoria muy escasa.
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Una de las técnicas mds originales y practicables de la ob-
turacidn de conductos con amalgama de plata es 1a de Gongalves, --
publicada y practicada por Radetic (Rio de Janeire 1967) -Consiste
en una técnica mixta de amalcana de plata, que, seadn sus autores
tiene la ventaja de obturar herméticamente el tercio apical hasta-
la union cementodentinaria, ser muy roetgenopaca y resultar econd-
mica. Los pasos que la diferencian de otras obturaciones son los in
dicados a continuacion:

1.- Se seleccionan y ajustan los conos de plata (después de ensan-
char y preparar debidamente los conductos).

2.~ Se mantienen conos de plata insertados en los conductos hasta-
el momento de hacer la obturacién para evitar que penetre material
de obturacion mientras se obtura uno a uno.

3.- Se prepara la amalgama de plata sin cinc (3 partes de limalla-
por seis y medio de mercuio}, sin retirar el exceso de mercurio y-
se coloca en una loseta de vidrio estéril.

4.- Se retira el cono de papel absorbente y se inserta el cono de-
plata revestido de amalgama, se repite 1a misma operacidn con los-
conductos restantes y se termina de condensar la amalgama.

Dimashkieh (1975) y otros autores practican la obturacidn -
con amalgama de plata mediante el empleo de portaamalgama quirdr-
gica o especialmente disefados a este fin.

TECNICA CON ULTRASONIDOS.

Desde 1956, se han utilizado los ultrasonidos en la obtura-
cién de conductos, con el aparato Cavitron (29.000 cps). Richman -
(Nueva York) 1957) y Mauchamp {(Granoble, Francia 1960) publicaron-
que la condensacidn se producfa sin rotacién, hien equilibrada y ~
sin que la pasta o sellador de conductos sobrepase el &pice.

Soulié (Parfs 1975), que utiliza esta técnica, estd desarrp
1lando un aparato con frecuencia de 25 a 37 Khz, provisto de inser
tos especiales de diferente direccifn y medidas, que mediante la -
vibracién ultrasonora (el citado autor francés, muy fiel a la bue-
na terminologia, prefiere decir ultrasonora a ultrasénica, de apli
cacion a la velocidad) se logre una correcta obturacién.
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E1 posible riesgo que la potencia ultrasonora (calculada en
3 W) tenga al ser absorbida, y en consecuencia transformada en ca-
lor, es de 0,01 ¥ y ésta infima cantidad de posible elevacidn tér-
mica no representa ningln peligro para los tejidos vivos. Moreno -
(l'onterrey, ldxico 1976) han empleado los ultrasonidos aprovechan-
do la generacidn de calor en una técnica que el denomina termomecd
nica, y ha obtenido buenas obturaciones, controladas por autorra-=-
diografia.

OBTURACION RETOGRADA 0 RETROCOBTURACION.

Consite esta técnica a una variante de la apicectomfa, en -
la cual se la seccidn apical residual es obturada, con el objetivo
de obtener un mejor sellado '=1 conducto y as? 1legar a conseguir-
una rédpida cicatrizacidén y un- total reparaciodn.

Siendo la amalgama de nlata un material Optico que evita --
cualquier filtracidn, se jus ificaria esta intervencidn, con la --
finalidad de garantizar el cierre del conducte seccionado, dentro-
del cual tanto 1a gutapercha como el cemento de conductos emplea--
dos podrfan en ocasiones no obturar herméticamente el conducto.

Las principales indicaciones son:

1.- Dientes con apice inaccesible por la via pulpar, bien debido a
procescs de dentinificacion o calcificacidon por la presencia de --
instrumentos rotos y enclavados en la luz del conducto u obturacio
nes incorrectas dificiles de desobturar, @ los que hay que hacer -
apicectomia.

2.- Dientes con resorcidn cementaria, falsa via o fractura apica--
les, en los que la simple apicectomia no garantice una buena evolu
cion.

3.- Dientes en los cuales ha fracasado el tratamiento quirdrgico -
anterior legrado o paicectomia, y persiste un trayecto fistuloso o
Ta lesidn periapical activa.

4.- En dientes reimplantados accidental ¢ intencionalmente.

5.~ En dientes que, tenicndo lesiones periapicales, no pueden ser-
tratados sus conductos porque soportan incrustaciones o coronas de
retencibn radicular o son base de puentes fijos que no se puede o-
no se desea desmontar,
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6.- En cualquier caso, en el que se pueda estimar que la obtura- -
cién de amalgama retrdgrada resolverd de un mejor modo el trastor-
no y provocard una correcta reparacion.

La técnica quirirgica es la siguiente:

1.- Anestesia local infiltrativa o por conduccidn.

2.- Incisidn curva semilunar en forma de U abierta, pero sin que-
la concavidad 1legue a menos de 4 mm del borde gingival.

3.- Levantamiento del mucoperiostio con periostdtomo.

4.- Osteotomia practicada tanto con fresa o con cincel y martillo,
hasta descubrir ampliamente la zona patoldgica.

5.- EViminacidn completa del proceso patolfgico perfapical.

6.~ En la seccidn apical se hard oblicuamente, de tal manera que-
la superficie radicular qued con forma elfptica, luego se hard -
el legrado periapical.

7.- Se secard el campo y, en ~1sc de hemorragia, se aplicard en -
el fondo de Ja cavidad una * -unda humedecida en solucidn al milg
simo de adrenalina.

8.- Con una fresa del 33.1/2 & 34 de cono invertido, se prepara-
ré una cabidad retentiva en el centro del conducto, 3 e lavard con
suero isotdnico salino para eliminar los restos de virutas de gu-
tapercha y dentina.

9.~ Se colocard en el fondo de la cavidad quirirgica un trozo de-
gasa, destinado a retener los posibles fragmentos de amalgama que
puedan desltizarse o caer an el momento de la obturacidn.

10.- Se procederd a obtyrar la cavidad preparada en el conducto -
con amalgama de platae sin cinc, dejandola plana o bien en forma de
concavidad o cipula.

11.- Se retirard 1a gasa con los fragmentos de amalgama que haya-
retenido. Se provocard ligera hemorragia para lograr buen codgula
Yy se suturard por los procedimientos habituales.

APICOFORNACION,

La apicoformacidn se denomina al tratamiento que se lleva-
a cabo en dientes permanentes inmaduros, que a pesar de la infec-
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¢ién pulpar, de una infeccibn apical, la invaginacidn periodontat-
dentro del conducto puede ayudar secundariamente a la formacidn --
seguidamente la formactdn apical a pesar de Ja ausencia de la pul-
pa.

Son dos las técnicas mds conocidas para inducir la apicofor
macion: '

A.- La técnica del hidrdéxido cdlcico paraclorofenol alcanforado --
preconizada por Kaises, Frank, Steiner, etc., principalmente auto-
res norteamericanos.

B.- La técnica del hidrdxido c¢dlcico yodoformo, preconizada por -
aisto Capurro.

Ambas técnicas pueden considerarse pertenecientes a la ob-
turacibén de pastas alcalinas resorbibles.

La td@cnica propiamente dicha sigue los mismos pasos de la -
técnica de la soludifusidn, con 1a di ferencia del tipo de medica~-~
mento el cual va estimular la apicoformacidn del diente en cues- -
tidn.
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VIIL. CONCLUSIONES.

Al 1r tomando conciencia los odontdlogos de que los dientes
naturales funciona mis eficientemente que cualquier substituto, --
encuentran justificado el esfuerzo adicional para conservar los --
dientes con pulpa enferma. En el ejercicio de la Odontologfa, el -
papel en la endodoncia y por consiguiente de las técnicas de obtu-
racién de los conductos radiculares, se ha ampliado honsiderab]e--
mente en la actualidad. Aunque son muchos los factores responsa- =
bles, la raz6n mds importante detras de este crecimiento es el al-
to grado de predecibilidad del éxito endodbntico.

La conductoterapia es una serie de procedimientos que se --
ejecutan principalmente dentro del conducto con el fin de: a.- su-
completo vaciamiento, b.- apropiada preparacidén y c.- correcta ob-
turacidn.

Ante todo es necesario mencionar los principales conceptos-
actuales del diente despulpado (indebidamente denominado muerto):
1l - Su uni6n al organismo es tan natural y fisiolégica como la del
diente con pulpa, porque ésta no es indispensable para la vida del
diente en el alveolo, vitalidad que depende del desnorrizodonto --
normal. La funcién del diente despulpado puede durar tanto como la
del! diente con pulpa.

2.- E1 pronbstico de una correcta conductoterapia es mejor, diga--
mos, que el de un traBiajo de operatoria dental, porque el conducte
no queda ya expuesto a las causas externas.

3.-5 i los tejidos metaendodéncidos se ven normales en las radio--
grafias de diferentes angulaciones, no puede haber foco infeccioso
en ¢l metaendodonto.

También estos tratamientos tienen sus limitaciones, como: -
1.- Tos casos diffciles de conductos extremadamente estrechos y --
curvados, o al contrario, 2.- muy anchos con fordmenes ampliamente
abiertos 3.- sorprendentemente largo, 4.- casos problemas, 5.- con
trattempos y 6.~ accidentes.

Son muchas las indicaciones y las yventajas, hasta la recien
te tendencia de tratar los conductos de las rdices conseryadas de-
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bajo de las prdtesis. Solo existen contraindicaciones en los ca--
sos de conductos que realmente son intratables, y una sola desven-
taja, consiste en la lamentable incapacidad econémica y/o cultu--
ral de algunos sectores sociales de aprovechar esta rerapia conser
vadora.

24 Principics fundamentales en que se basa la conductoterapia exi-
tosa.

1.- Completo conocimiento de la anatomia de los conductos radicu=--
lares. Este conocimiento es del todo indispensable, pues el que va
a trabajar en los conductos nu puede emplear sentido de la vista,
y se vale de percepciones ta:..iies en su proceder operatorio.

2.- Divisidn del conducto y ¢ su contenido.

3.- Los detalles anatdmicos ¢ los conductos segin la edad. Los --
caracteres anatdomicos e histr3gicos de la terminal del conducto,-
son mds marcados en los individuos de edad avanzada, que en los -~
jovenes.

4.- Delimitacion apical. La ¢ual es realizada a través de diferen-
tes tomas de radioordfias en distintas anaulaciones.

5.- Establecer la odontometria real.

6.- Determinacion del nivel de la unién conducto dentina cemento,-
con relacién al foramen, en la radiograffa extraoral. A medio mm -
de la punta de un instrumento que se asoma en el plano del foramen
se puede aceptar como la ubicacidn del nivel del conducto dentina-
cemento en los jdvenes y a 3/4 wmm (promedio) nu los mayores. Cuan-
to mds se aleja al foramen del vértice apical, menor es el grueso-
del cemento, y por lo tanto menor la distancia entre conducto den-~
tina cemento y la superficie radicular.

7.- Localizacidén de la unifn conducto dentina cemento en la radio-
araffa intraoral. .S% el foramen se encuentra en el lado mesial o -
distal del vértice apical, las distancias serdn igual que en la --
extraoral. Cuando el foramen estd localizado en el mero vértice o-
en el lado vestibular o lingual de &ste, la unidén conducto cemento
dentina debe calcularse a un mm en el joven y 1.5 mm en el viejo,-
del vértice radioardficc, debido a la inclinacidén de los rayos y
a 1la distancia entre el centro foraminal y el vértice.
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8.- Desmorrizodonto sano, 5 61o un desmorrizodonto sanc puede conte
ner cementoblastos para producir neocemento, no asi el infectado -
inflamado o traumatizado por instrumentos, farmacos irritantes o -
cuerpos extrahos, como son todos los materiales de obturacidn.

9.- Neocemento y ceurpo extrafo. Elneocemento no se depdsita sobre
cuerpos extrafios.

10.-~ Neocemento y tejidos. naturales. Los cementoblastos requieren-
un apoyo tisular natural como el cemento o la dentind para generar
sobre ellos el cemento secundario.

11.- Limite apical de la conductoterapia. Por todo lo anterior se-
concluyo en 1958 que, con excepcidon del caterismo de las aiteracio
nes metaendoddncicas, es perjudicial extender la conductoterapia y
sobre todo la obturacibén mids alla de la unifn conducto dentina ce-
mento.

12.- Ramificaciones. St el conducto principal es tratado correcta-
mente, las posibles ramificaciones en sélo 347 de los dientes, ter
minantemente, no corpotan problema clinico

13.- Estandarizaci6n y vaguedad. Una de las causas del gran porcen
taje de fracasos en el tratamiento empfrico y vago de los conduc--
tos radiculares, que todavia se practica, es la tendencia a genera
Tizar cualquiera de las técnicas existentes como antafio {antes de-
Black) las caries dentales.

Dada las marchas diferencias anatémicas y patoldgicas, el -
tratamiento de Tos conductos varfa segin: a) su anatomia, b) su --
contenido, c¢) el estado de la pulpa, d) el de la dentina parietal-
de) conducto, y e) las condiciones del metaendodonto.

Primer grupo.- Este comprende la mayorfa de los conductos, los cua
les se caracterizan por una amplitud y curvatura moderadas, y una-
lijera desviacidn generalmente del tercio o cuarto apical. A este
grupo pertenecen, por Jo comin, los siguientes conductos:

a) De los incisivos, caninos y premolares.

b) De las rafces distales de los molares.

c) De las rdices palatinas de los molares superiores.

S egundo grupo A. este grupo pertenecen los conductos estrechos y -
muy cuyvados o francamente encoryados, que representan el 31%. Com
prende principalmente los conductos de las réices mesiales de los-

moleres.
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Tercer grupo. Este grupo comprende los poquisimos conductos real--
mente rectos, es decir, tanto en el plano mesiodistal como en el -
vestibulolingual. Se encuentran en las ralces que generalmente pre
sentan conductos del primer grupo, sobre todo en los centrales su-
periores, aunque pueden también hallarse, en raras ocaciones, en -
otras rafces.

Cuarto grupo.- Grupo de los conductos amplios de los dientes inma-
duros con incompleta formacidn apical, de paredes poco convergen--
tes apicalmente y en la parte terminal algo divergentes.

Quinto grupo. Conductos de dientes cuyas rdices en formacldn ape--
nas llegan a la mitad o 3/4 do <su longitud normal, con paredes del
conducto marcadamente divergentes hacia el dpice muy ancho con un-
enorme foramen del mismo didn-tro.

15.- Desoclusidn. S tempre es nveniente por diferentes motivos --
desocluir ligeramente el dientc antes de emprender el tratamiento-
de los conductos.

16.- Reconstruccion parietal provisoria.
17.- Exploracidn o cateterismo de los conductos.

E1 cateterismo tiene doble finalidad:

1) Percatarse de que no existe obstdculo en el conducto.

2) Diagndésticar su rectitud o el grado y direccidén de la curvatura
para planear la maxima rectificacion posible del conducto, previa-
mente a su completa exploracidn, cavometria y ampliacién.

18.- Trepanaciones especiales o extensiones del primer acceso.
19.~ Rectificacion de los conductos.

20.- Cavometria. La conductoterapfa debe ejecutarse tinicamente si-
se ha obtenido con la mayor precisibn posible la cavometria, es de
cir 1a longitud total: 1) del conducto dentinario, 2) de la cimara
vy 3) de la extensidn al exterior, o sea, hasta un punto de referen
cia incisal u oclusal para cada conducto.

21.- la triada conductoterdpica. Este tratamiento, conviene repe--
tir abarca tres metas o fases bien di ferenciadas:
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1- Vactamiento del conducto.
2- Su preparacion,
3- Obturacidn del mismo.

22.- Conductoterapias subtotal y parcial.

23.- Nimero de sesiones.

24.~ Intervalos entre sesiones. Como regla, los intervalos deben -
ser de 72 horas y de ninguna manera deben exceder de una semana.
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