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INTRODUCCION

La evolucidn de la Odontologia conservadora en los Giti-

mos aftos, ha alcanzado un nivel y reconocimiento muy al-

tos, debido @ su necesario, constante y positivo intento
dgoeviter o retardar a3 cxtrscclén denta! por medlo de -

na deé siias ey ia Endodoncig, a Fg que
nos referiremos particularmente; todo ést0 como conse=--
cuencia de un sinndmero de investigaciones hechas por =-
clentificos, todos ellos encaminados a mejorar su apli-=-
cacién odontoldgica.

Etimoldglicamente, la palabra Endodoncia viene del griesgo

&€ndon - dentro; odontus - diente; y la terminacién fa ~-

"acclﬁn, cual}dad Y tiene por finatidad la de curar, --

-

y conservar 1 integridad v pos?cl ‘de 1os ===

mero‘ oslble de dinntes mediant la prevenclon de 335 oy

enfermedades pu!pares, es necesarto recurr;r d \a intcr-ir”




vencion odontol8gica que permita preservar total o par--

cialmente la vitalldad de la pulpa sobre las bases del -
conocimlento de la etiologia y del diagndstico oportuno-
y acertadoe. Si ésto no fuera posible, dada la gravedad-
de la enfermedad pulbar, el cirujano dentista debe con--
tar con métodos adecuados que, aunque relativamente com-
pietos, rinden un elevado porcentaje de éxito para con--

var 1a estética y fisiologia de un diente desvitaliza

El motivo (nicial para la elaboracién de este tema de --
tes: ha surgido en base a la necesidad de conocer la --
compleja y vartable anatomla dc jos conductos radicula--
cres, principaimente en el tercio ap:cal de los dientes -
relacionados al Iimite C.0.C. {Cemento, dentina, conduc-
tc) la cual es la zona mas importante a considerar Y las

dudas que éstas nos crean para RE aplicaczon de una. téc-

~una recopllaciﬁn de las dlversas tecnscas, tanto tradi--v
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CAPITU LO 1

HISTORIA

Tratar ia puipa dentaria con el objetb de preservar el
diente misme, es un desarrollo relativamente moderno -
‘en la historia de la Cdontologfa; por 1o mismo, con=---
viene relatar de una manera concisa la historia del --
tratamiento pulpar con el ohjeto de apreciar rmejor gl-
pensamiento moderno sobre £ste Y. &R espe ecial, la ob~5

turacion radicular,

La Endodoncia, como cualquier otra rsneciaiidad de la-
Odontologfa (reconocida-como tal en e! afio de 1963,,en"'

!a cauterizactén de la:
Tinflamada o su mortlf!cacvﬁn por medlos qufm|~--[

'specialmente, Ia extraccién de) diente afecta-"”‘




En los papiros de Hebreos de 3 700 a 1 510 A, de C. -
aparecen sugerencias y medios para combatir la caries
dental. Al sirio Alguigenes se le atribuye por pri-=
mera vez la cauterizacién de la pulpa dentaria con ~-
instrumento caliente para salvar un diente. flaydip-

Galeno, estudid altevaciones puipares y del parodon-~-

to.

En el aflc 900, ALT Abba trata los dientes como drga--
nos pulpares afectados. Sobre e afo de 989, Avicena
aconsejd la perforacidn de la cdmara pulpar para per-

nitir el dren naje de humores y quizd fue ol primero-

en dpllcar una terapéutlcs medicamentosa dentro del -
¢conducto, o por lo menos, m&s Gue una terapla empiri-

ca influenciada muchas vecos por el hechizo, la bru=--

St JerTa), etc., se apelabs a formas migicas para alfviar

T

mpveuuan IQS procedimxpntnn

‘“usaamence el progresn,dejestaiendoddhéta'~'”

ria fue muy lanta.k;.“”]

acs tuv!eron encamvnddos hac;a fa oeétruccién de

3. pulpa por cauternzaclon, ya fuerd con unh aqUJa

LOD ace:te hlrv-endo 0. GOP Fomentos de 0plQ~i'

» camara pulpar ;
1 ohjato da obtener e] desaguu, pura Io cuat al«f»; e
dt;ené un’ trépano para’ aste'prapérlto. Yoen la ac-ﬁ- s




tualldad, a pesar de nuestros maravillosos medicamen-

tos, no liay otro m&tode mejor para aliviar el dolecr -

de un dlente con un absceso gue el propuesto por =—===

Alquigenes =en el Siglo I.

-
=]
0
o

¢ ejaron ragistroé
as ous dascribfan la carles y‘absce-
¢os alveolares. Los chinos consideraron que los - -
abscesos eran causados poy un gusano blanco con cabe-
za negra que vivia dentro del diente. Esta “teorfa =
~del gusano® fue bastante poputlar desde su inicio {los
roc siales) hacta mediados del Siglo AVIii, cuan

pecto; pero &1 no pude expresarias de manera conclu-~

yente debido a que el decano de la Facu{tad de Medicl

Antry,‘crEsa tadavfa en esa tcorla.

"doé chinos para los d|entes con epE
do a matar a\ gusano con una{.1~'

Es Jasi que el W0

escue!as denta!e= hasta Ios an0541950 ‘2 pesar de‘que-:
‘ya 5e“habfan percatadm de qne s acc]on no ‘ara Ilmi-—

de que habfafextcnsa destrucclén hfst!ca sl ld




En 1602, dos dentistas de Leyden, Jan van Haurne - - -
(Heurnius) y Pieter van Foreest, parecieron diferir en

SUs puntos de vista., £] primero todavia destrufa pul-
Pas con &cido sulfiirico, micn

re

Fas gque el segundo, fue-
el primero en hablar de terapéntica de conductos ra~--
diculares, y &1 mismo sugirié que el diente deberfa -~
Ser trepanado v la cimarg ulpai iienada con triaca.

Pierre Fauchard on o) Sigla

Vit an sy primera edj--
cidén de ULe Cherurgien Dentispst establece 1g Importan
cia de la endodoncia como método conservador de log «-
dientes enfermos. Posteriormente, en ol aflo de 1746, -
en la sagunda edicign del mismo llbro, proporciona - -
detalles técnicos especificos pary o) tiaiamiento del-
conducto radicular del dienta, extendiéndose estos - -
ccnccfmlcntus a Europa -y rosteriormente a Norteamérica,
Explicaba que con la punta de una aguja, perforaba &l-
piso’de ia cartes par

penetrar en ta ©

_udnqu S&)_da.a

/’viar el dolor, destemplaba pre~» 

_:,‘!.ai;:f.!ﬂqma B ng_.i

l'é

» de énhebrar la aguja para ev;tar
pau'ente pudlera tragérsela en el caso de que ?
“los: dedos del’ operador. ET diente as»‘F
uedaba ablerto: yfduran e a]gun s meses ) !e ‘
baipe odncaﬁen e U paco de a?godén ‘




Roger, en 1878, aseguré la presencia de gérmenes como ~
la causa principal del fracaso de los tratamientos. En
1890, Miller fue en realidad el precursor de la bacte--
riologfa estomatoldgica. Por esa época aparecieron - =~
escuelas dentales donde se impartfan algunas nociones -
sobre endodoncia a la altura de los conocimientos de l1a
medicina de la época y cas! todos aquellos tratamientos
enduddnecicos realizados a la luz de un pobre diagndsti-
co, terminaban en fracaso. Desde Fauchard hasta fines-
del Siglo XiX, la endodoncis evoluciond lentamente, = -
puesto que la terapéutica radlcular, consistfa en el -
allvio del dolor pulpar, y la principal funcién qie se-
le asignaba al conducto era |a de dar retencidn para un .

pivote o para una corona en espiga.

Al mismo tiempo, los trabajos de protesis se hicieron .
Populares y.en muchas escuelas dentalas s5e. ensefd que -




El descubrimiento de los Rayos X por Roentgen en 1895,
y la primera radiografia dental por W. Koenig, de =~ =
Frankfurt en 1896, popularizé aln mds la terapfutica ~
radicular y did a este tipo de tratamiento, una res---

petabilidad pseudocientifica.

Aproximadamente ai mismo tiempo, ios fabricantes de --
productos dentales comenzaron a producir instrumentos-
especiales para la terapéutica radicular, los cuales -
eran brocas con pdas de las mds variadas y diversas y-

eran usadas pars remover el tejido pulpar o limpiar el

conducto de residuos. En-esta época no existia el - -

concepto de Itenar el conducto radicuiar y, como se ==

menclond anterformente, el objeto de la operacibn con-

sistfa en dar retencidn a una corona poste. Los mejo-

res ejemplos dé &stas son las tipo: Richmend, Davis y-

la.manina headlda. ron. tubo. de Pesso.. - Sl el

»;] aﬁo 1900 Bxllrng; vislumbré la teozna de la lﬁ~-

Greeves, cond na todo tratamxento pul—*

los casos donde se'r 

] eno de‘un canducto radlcular en




conservado Yy posteriormente se construfa una corona de
oro o porcelana sobre ellos. A menudo aparec
fistulas y eran tratadas por diferentes mitodo
te afios, en casoc necesario. La intima re
tente entre la fistula y el diente muerto
da, pero no se tomahan medidas na
1910 William Hunter, gran Investiaador. publicd "The -
Natural History of the Teath'_ on dondn hacfa 5! dlzn-
te responsable del origen de focos infecciosos capaces
de producir alteraciones generales en el organismo. =
En esta Epoca el diagn6stico se basaba sélo en datos -
ciinicos.

En. 1911 el mismo Hunter atacé a la Odontologfa america
na y culpé a los trabajos protésices como causantes de

distintas enfermedades de origen desconocido. "E} ob=~ -

tuvo varias recuperacnones de estas cond»c:ones, extra

c:t“*- ~E: ntcr auntc

“Hacer’ notar que &1 no condeno a la Lerapeutica radncu—

'af“POF sf m¥<ma,;syn0 mds hien 2. 1a thnrnrinn~dgfggf¢»~J'

en que’

dientes muertos.




A pesar de que la teorfa de la infeccidn foca! no ha--
bia sido enunciada todavia por Billing
1918, las condenas de Hunter iniciaron
hacia la terapéutica radicular de cond
la remocidn total de dientes no vitalae

tos perfectamente sanos. La denticidn fue culpa

de las mis ascuras enfermedades y, como lns
no contaban con medios para contradecir estas teorfas,
se dedicaron a mutilar incontable nimera de bocas., -~
Naturaimente, no todos los dentistas aceptaron esta --
destruccién; algunos, especialmenta en el Continente -~

Europeo, continuaron salvando dientes a nesar da la ew.
teoria de la infeccidn focal. Es dificil saber el por

qué los dentistas europecs no aceptaron esta teorla, =~
sino que ta descartaron, y una cxpl»cccion puede ser =

Ya de que sus paftenfes reIaC|onaban la perdlda de. « - .
| i : 3 Io tainto

denti—~;"

‘Otra pGSJballdad seria

La epoca de mayor auqe de estd cspecsalidad se {nIC}a~,:'




de recomiendan la extraccign cuando estemos obligados-
& intervenir en los conductos. En la seq gunda, en me--
nor escala, son conservadores, pero sin una verdadera-
argumentacidén seria y cientifica; son partidarios de~
la trepanacién pulporradicuiar hastz 12 zx

]
En !a tercera, deciden por la linea cientif

tudio mediante la experimentacidn craznda 1fogic -
adecuadas, adaptando instrumentos de precisién, trae=--
tando de hacer un buen diagnéstico, etc., que da co~~-
mienzo a la verdadera era cientifica de la endodonels.
Dentro de esta escuels tenemos a hombres de verdadero-
renombrg, cientificos universales como, Hyller Pu:;i
Reig, Walkhoff, Otsby, etc.

»

‘El resurgimiento de la endodoncla como una rama respe-
table de la ciencia dental

comenzd con e! trabajo de-

rL&ﬁﬂ enAg

LOS prlmeros demostraron que la ocurrencia y -

“gtado de bacteremna depvndfa defa. nrave!

Hc:a entfe Ios hallazgos bacterlolégccos y ei
1fratamientc de lnfecclonea bucales cron!ca,, asf como-
'devsu '

imaqen histologfca.‘ E]los comprobaron qu

stoperatorio

T~»Gr‘mlu:;:lmﬁmt:e 2} concepto de qug un. d:ente mue rto, £s o

’dec:r,‘un d:ente 5ln pulpa, no e*taba necesarfamente




infectado, comenzd a ser ya aceptado. Ademds, se per-
cibié que la funcién y la utilidad de un diente depen-
n de la integridad de los tejidos periodontales y -

no de la vitalidad de la pulpa.

(o]
*3
or
I
3
-
43
il
=2
?
3
e
>
3
2
1
=

ickert v Dixon -

experimentos cldsicos que condujeron -
A

o

e 1z teerfa del Yiubo hueco®.  Ellos
demostraron que una reaccién inflamatoria persistia =~
alrededor de la punta hucca de las agujass hipodérmicas
de acero y platino implantadas en la piel de los cone-
jos. Materiales s6lidos implantados prebaron por s -
mlsmos que no eran irritantes ni mecdnica ni quimica=~-

“mente, y no mostraron tampoco cambios inflamatoriocs . en

el rejido.
sellado apical era importantg; se -

ﬁo rritante y que nos'd|era unli

a!.ado Jen e‘ OrtflClQ aDLca! - Grovp— Pn -

'obturar el canal.

-A“Q 2 . :
de obturac:on qua dI ran un: selladc apicdl perfnc-_’




to. Desafortunadamente este ideal no ha sido logrado-
hasta

1972.

la fecha como Jo demostraron Harty y Sandoozi en




CAPITULOD 2

GENERALIDADES s

‘”té terapéutica de 1os copducius T4
éomo un tratamiento que se ocupa de ia ctiglogls, dizg-
néstico, prcveHC|on v el mismo tratam‘ento de tas en---""
fermadades de la pulpa dentaria con O sin complicacié*--.
‘nes apicales, de los cuales 1a pulpa estd graverente =7
lc;nanada y, por lo tanto, debe ser removida compieta¥-
-mchte.y el conducto radicuiar. ivatsds s el diente 58 7~

“ya a mantener en funclidn.

La explicacién del ratamlento yace en el hecho de guc-,k

.Nuonmales”pueden ressstlr muy - -

¥ avascular, o trene necanismos de defensa

s

‘Inuaﬁtﬁ

;fbacter ana avautélxsis del

xce\ente med|o de cutc-vu,t Thignyshinm vdo.: Aun—n{L_g
1

te) da puﬂpa‘ set 1levu atcaboy los
lc;én téxica se difunden dentro de \os teJldos que
L Mas” alny no es 5ufrc§ente vaciar al conduc-i,'

’puesto que este se. Ilenara rapldamenfe

1!QUid0 h:stlco, el{cua

‘zona pe—

LoPor jg}taht@"‘aparte d
: 1a fuenta de §nFLccion y raalxzar




pieza del conducto radicular, los 3 mm. apicales debe--~
rén finalmente ser sellados de tal manera que ni las -=-
bacterias ni los productos tdxicos alcancen a los teji-

dos periapicales, ni los fluidos de los tejidos se fil-
tren dentro de é1.

Un conocimiento préctico de las eéstructuras periapica--
les y de la anatomla pulpar, asf como un buen conoej---
miento de las enfermedades gue tos afectan, constituyen
la base de todas las técnicas de diagndstico y trata=---
mientos endodéncicos.

Para lograr el éxito deseado en nuestro tratamiento - -

se aplicardn las normas eperatorias adecuadas y con un-
~debido orden para llegar al final de Ia preparacidn del

conducto, el cual va a recibir ¢i material de obtura=--~

"=l vanai radicuiar: slgue ‘por regla

de la ratz acompanando!a N BUS e

emés de que el numerc de conduc--

’?tu~ue1 numero de- ralces y de Ias’

; ultamas Ya que l canal suele ru—j ‘
fniflcarse antes de l)egar al’ apice Por lo que. respec-

ta a-sus dimen,uones,'se ncontrara que son p)oporcfo-~

a_que-nns’conduzca'a rea!;zar una buena
'.sell*dorhermético de ‘

limpieza 'y~

conducto.




En algunas ccasiones encontraremos cavidades cariosas -
que conducen al canal radicular, pero estas raras veces
50N el acceso de eleccidn, Usualmante estas caries son
removidas y obturadas para hacer una nueva cavidad de -

acceso adecuada.

i dienie muribundo en donde la - -
taria esid sensibie, se realiza la éxtirpadlén
del tejido pulpar con un tiranervios barbado; en dien--
tes no vitales se procede a efectuar la Vimpieza det -~=

conducto radicular.

S RCCTSETIO COnvuer-ahora con exactitud la longitud -~

‘de! conductao radicular, ayuddndonos para €ésto con la --
"}toma de radiografia e instrumentales de medicién que --

van a ser’ marcadur a la distancia correcta con tOpes a-

‘”:du:cutar\es), teJIdo 'cuerpos extranos;f

andecida 0. infectada‘;nujfar nh:fruarfnnarfg

a]a:ar lae




Los alcalis actian sobre la materia orgdnica remanente
& la entrada de los conductos radiculares, la destru--
yen y facilitan asi el desmoronamiento de la dentina -
por la accién cortante de un instrumento adecuado, ~=
Los disolventes de restos pulpares que mis se emplean~
en la actualidad son el hipoclorito de sodio, el perg-
xido de hidrégeno, o) Lidxido de sodio, entre otros,

Tambidn =2 wtitize e} z2gus de cal para neutraiizar ta-
accidén del agua oxigenada, pues favorece el desprendi -
miento de 02 en un medio alcalino que es Incompatible-

con la vida bacteriana y favorable para la reparacidn-
periapical.

La forma prédctica pata obtener agua de cal para lava-~
dos de conductos radiculares es:

bEn un fra $C0 con Lapa herm

€tica, se introduce po!v

?éfqz ¥s uargaa aoud d [
obt

Iencn tres elnmentos~

Vfrasco en repos _§""
rad»culares. E te mntodo—'
'qecanémiuo y astable. i




La irrigacién del conducto debe ser completa y frecuen
te, coadyuva al triple fin de desbridar los canales -~
durante el tratamiento con los instrumentos, humedecer
la dentina para facilitar su corte y asegurar la lim--
pieza requerida para que sea cficaz la aplicacidén v -~
obturacidn de medicamentos dentro del conducto.

Por regla general, en teranZutics endoddncice, la pre-~

+
13

paracién del conducte Fa

P

& apiicaclidn de un medica~

mento dentro de éste, es mas importante que la compo--
sicién quimica del propio madicamento. (ualquier ---=
agente antimicrobiano de ampllo espectro, o que no sea
especifico, puede utilizarse para mantener la asepsia-

en un canal que ha sido }impliads correctamente.
Cuando el tratamiento biomecdnico no se termine en uha

sola-sesidn, se recomiendas medicar el conductc para
';'eV1tar complicaciones postoperator!as

‘indtrume ntacnon, so!o lo aconsejan ‘en de-v*t"

kadas ocas;ones en 1a apertura inicial’ paravpgrfr,




manera provisoria; éste deberd ser hermético y realiza-

do con bastante cuidado. Sin embargo, hay autores que-

~refutan este punto, destacando entre eilos a Eugene - -

Skinner, quien dice que en la actualidad no existe un -
cemento de secilado provisoric que de manera hermética -
impida el paso de fluVdos orales al interior de la ca~~-

vidad dentarta.

Varios han sido los materiaics
realizacidn de la medicacidn y sellado temporal; en la-
actualidad las opinlonaes varfan debido a que l1os resui-

tados obtenidos no son uniformes.

Se¢ debe recordar también gyue ! fxlto de la terap@utica

radicular no requiere ¢l uso de medicamentos y que nin-

guna cantidad de quimicterapéuticos, a menas que &stos-

1Sean,acompaﬁados por la limpieza mecdnica adecuada, - -

El‘materfa! de obturaclon tem
;para evltar qa cun §

 ‘Después de ronstatar 51" ya esté llsto el conducto para*?

'ser cbturado, se tomara up: cuitlvo, pues se le con:idp~

ifla cadena de ‘un tratam|ento eF:caz.[



ta Roche (1918} y Coolidge (1919) io indicaron como me-
dio de control de la terapéutica radicular, y estable--
cieron la necesidad de comprobar sistemdticamente por -
intermedio la ausencia de gé&rmenes, antes de proceder a

13 obturacién de los conductos.

Cominmente se describen dos métodos para investigar la-

L L . ’ . 5 -
preyciivia Ue Juimenoed e ©df cuntfuuc ity Frguiltarnr: et —e——
~

¥

El frotis, de técnica sencilla y de resultado prictica~
mente inmediato, aunque Insequro, exige en cambio ele-~
mentos de laboratorlo y comodidad para realizarla, Es-

; P B o .. ' . .
Yo' preparacidn divrecta soabre un porisvbjeius, de uvna -

delgada pelfcula del material que se desea investligar -
para su examen microscéplco.

paciante nu tiene mo)estias, ya que los uignos =




y sintomas clinicos proporcionan un cuadro bastante - -

preciso del estado de los tejidos periaplicales.

Un diente cuyos conductos han sido tratados, irrigados-
y medicados adecuadamente, de ordinario ser§ asintomé—-
"tico si no hay actividad bacteriana en los dpices de =~
tas raices.

debe tener presente que los cultivos no aseguran el-

a

Rl

Exito en cada caso, ni la falta de ellos significan egl-

fracaso,
uando los conductos estéan Timpios y secos y no extste~
clor, tumefaccion, drenaje Fistulose ni sensibllfdad a

la percusidn, se puede obturar con -tranquilidad,




CAPITULO 3
OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES

v’3;l ‘DerINICION, OBJETIVOS Y FINALIDAD
3.2 IMPORTANCIA DEL SELLADO DEL TERCIO APICAL
5.3 REPARACION PERIAPICAL Y APICAL,
CIERRE Brorogico peL Apice RADICULAR
3.4 " HOMENTO APROPIALO PARA LA UBTURACION

3.1 DeFiNicIoN, OBJETIVOS v FINALIDAD,

obturac»dn del'conducto 0 conchtus radlculeres.7c§

: I _ ‘ materiales inertes o- angi-
que’ seanﬁb{en tolerados par - los te]udos periapf,)u;

uales

281 _lmped:r que entren o ;.al--‘i
gan toxtnas y thfOOrqanlSmOS por infcltraclon dc 109,--;3
Fluides: bucales, exudado per:ap§ca1,;alimentos,_etc 85




decir, crear una incomunicacidn entre ambas zonas (del -

conducto hacia el periapice y viceversa).

Otro de fos objelivos ¢5 prevenir la reinfeccién. El --
sellado perfecto de los dpices impide que los microorga-
nismos reinfecten el conducto durante una bacteremia - -
transitoria, pues laes bLacterizs trapsportadas a la zona-
periapical pucden alojarca alli, reingresar y volver a -

in
intectar para iuegs afzsiar las telidos periapicales.

También se debe crear un ambiente bioldgico favorable -~
para que se produzca el proceso de curacidn, reparacién-
persaplcal y aplcal con cierre biolégico del &plece ra---

dicuiar

‘tomo etapa final del tratamlento endodéneico frecuente~-

’~menee constithe una preocupaclon que al fracasar en el-

1ograr el éxito deseado, se vea anulado el ==

acién’de und tacntca fapo---

;nOpelante. EY probl;

dsb.fg,a 13 rumg\e;a v. vartab!e anato~-;

fapiica51ei. 

én’ a\gunos factores que, e oponen 8 la ge~

parede; ﬂc! mismo y sobre e! peLIodnnto aplcat



Otro muy importante es el poco conocimiento de la anato-
mia bioldgica apical y periapical con algunos factores -
controlables y otros que €scapan a nuestra comprobacidn,
Tan importante es el conocimiento y ta aplicacién racia-
nal de los conceptos biolégicos concernientes a los te--
Jldos dentarios y peridentarios, que a pesar de 1a yni~-
versalidad de criterios vespecto a la obturacidn del = -
conducto, debemos reconocer -que no siempre es indispen--
sable que el conducteo esté obturado para lograr éxite g~
distancia, ya que la reparacidn estd controlada por las-
condiciones de defensa en que se encuentren los te]idos-
periapicales, la ausencia o no de infeceidn y las condi-
clones histofisinldgicas y patoléglcas pregperatorias ~—-
del dplce radicular.

’ Qulza el mejor camlna hasta ahora es el estudio y !a - -
:'préctlca de las t&cenlicas mis conocndas. con cndlcaclones

: ‘recenscidos ﬂaspu &s de’ obte &F un.' ‘
lagnOStlco correcto del estado dela: pulpa y de las. na-gi}

‘redes_del conducto dcl aplce radtcular y ‘de !a zona pe- =

rf‘:\nlrn

que la rﬁsponsaballdad de que

mal recaa en cualquier rafz Jsea de pleza =" .

var o no, Jea corta, Iarga o de cualquier Wams—




rlacidn. Por lo tanto, un conocimiento de la anatomia -
del tercio apical radicular es primordial.

Constituye un prejuicio popular el pensar que el orifl--

clo apical coincide con el dpice anatémico del diente.
Esto es una coincidencis poco frecuente; por lo gyeneral,
se presenta en forma lateralizada. a vecae  formandes un-

,delta amcal ate puade ooy

{Orban), siendo ésta una de las razones que fundamenta -

el por qué durante la conometria se debe respetar ese -~
.milfmetro y medio. .

Estudios de Kuttler en 1855, Mever en 1057 v Cha

an ans
Jpman ap=
un

1969, revelan que el orificio apical se abre g 3 disaw
“tancia de 0.5 a 1 wm, del dpice anatémico., Esta distan~
ccla no es constante Yy puede aumentar con la edad de! -

: diente deb:do al deposlto de cementoksecundarlo en: Ia -

Ve aegundarsa #n

Ademéé,fa cantldad de’ cemento

fﬁa misma

e
quﬂ NS

.Estodes ob ervado por LS(Ud!DS de Langelan

?¢~
A

'Con ?n que respecta a:la porcidn mis constrin!da de . los-
¢ nductos no slempre es el or[fnC|o apical

Frecuente-?f"

’posnros de denttna secundarla dentro de

] conducto muBVed
el sltio d

la- cnnstrlrclén al&jandc!a det: apfce,




Existe la hipbtesis de que mediante el estudlo clinico,~-
radiolégico e histol6gico se puede precisar con cierta -
exactitud el Jimite C.D.C., permitiendo que las obtura~-
clones se acerquen a dicho ITmite.

El examen radiogréfico constituye la ayuda clinica mis -
importante en la delimitacidon de esta zona. A pesar de-
ésto, no satisface los logros deseados, pues se basan-en
variaciones de densidad de ios tejidos, eSpecialmsnte .-
“€usndo Ta apertura ocurre en superficie bucal o Ilnaual,
ya gue estd superpuesta por estructuras de rafz, Una --
vista radiogrdfica puede parecer buena y sin embargo es-
tar sobrellena si es que el forumen se abre a un punto -
fequ del §pice anatémico. Levy y Glarr mostraron que -
un 66,4% de los dlentes observados tenlTan foramina apl-~
‘cai que no se abrfa en dicho &plce y de este porcentaje-

la mitad estaba desplazada en la dircccidn ducal o lip--

gual

“eaconird gques en up 50

s posieriures, Ta apertura es:
z el dpice. Es=- .
mIlfﬁétro;,:,gh&

*ue: TDFJMEH

3 variaciones




del mismo, entre ellas, deltas aplcales, conductos late~

rales, accesorlos, secundarios, coféterakes, etc,

El andiisis radiogréf{co de la porcidn apical de piezas-

previamente obturadas nos determinan las caracterlisticas

¢ variac

[-%
o

6n en direccion v de conducto segln el tipo de

la=:

i

Anmsmwl
TTnoavs

4]

Rk

En piezas anterosduperiores e inferlores se observa que -
el tercio apical radicular se presenta en forma rects en
primer orden con una frecuencla aproximada del 65%, se-~-
guida de la direccién curva. En lo que se refiere a va-
crizclones de Londulio se encuentra en primer lugar, ac--
cesorios, aproximadamente el 3.9% y acompafiando s éstos,

los deitas apiralss.

anrer:or»s,‘aslm!smo, se. ob——fﬂ7 i

S En, lo referente 3 var!a—-

rafces vastrbula~d(stni (762) Y pa-

Msentras que Ia d}reccién curva predom!na




Esto significa que las medi-
Yiacién del conducto, de--

grado de curvat tuyra de las

en ralz vestibulo mesial,
das que adoptemos para la amp
ben estarvr retaclonadas con el

rafces en su porcidén apical.

en relacidon a 1as varias

“En- mplares inferiares,
‘dire ccidn de las rafces, 5€ observa un WRYST porcentaje
2 rafz mesiai y en 39 3wz ¥F rafie :

de &pices curves en 1
predominan los rectos.
tanto superlores

re a rafz distal, gn varlacio--

o de tas plezas molares,
acién radlogrdfica, ne se
insi-

nes de gonduct
como inferiores 2 12 interpret
ser considerades, pevo se

similar-al descrito paira ' piezas anle-

hacen pnvceptibies para
‘nda un patrén s as

riores .y bicuspideas {os conductos ac’

con prednmtnuo de

cesorios.

ces nuade. afirmar que 1a direc--—

‘wiezas.’ dentari

fdé:-h,
s recto en su mayor proporct&n,

es vestibuxo “wes el En m&laresy;"

cign’ del t€r6{o~agi;
gerva ién ortorradl i

0(0

c].dc molares

’-En cuanto a var!aCtunes de conducto, el predomin{o de -
ilos accesorvos es notab\e.« R

aunque es e\
e a la mano,’no es: precnsa-"
Los. resu!tados

n 89%3 »91‘47 ,'

‘afirmanuque'
que tenemos acrualment
de. }a'terrera dimenstén.

stante acertados en u




dependiendo del diente que se estd tratando.

El estudio histoldgico del tercio apical nos demuestra-~
conducto radicular a este nivel presenta una va-
a morfologia vy que el Ifmite (.b.C. es observable a
ntes niveles. Esto indica que no tiene una posi-

ye determina que, duvante el tratamiento

>

ico, &ste no sea localizado en forma precisa.

Y también en el estudio histoldgico de tas partes que -
conforman el 1lamado limite €.D.C, mediante cortes lon-
gitudinales, se observa la obturacién del conducto por-
hipércementosis, ta cual modifica dicho Vfmite; cambios
de direccidn del mismo conducto qpé sufre; en relacidn-
al. eje tongltudinal del diente; deltas apicales trian--

gulares y semicirculares en la desembocadura del canal,
‘las cvales se forman cuando los foramenes apxcales no. -
'~slempre tlenen sal:das en e)'v rtice del ap)ce, stno ‘

‘;dn (Orban).v'

‘morfclog;a que presenta el condu¢to en el tercxo apl—-?“

tanal (aletas) nés adn &t se u Ican-“

tercio qu& eslamms hab!ando con salida al




N
b

periapice, la cual si bien no es frecuente, ihduce al -

fracaso de la obturacidn debido al mal sellado.

Estudios hlstolGgicos nos revelan que las foraminas ac-
cesorlas pueden resultar de una falta de elaboracién de

déntins slrcdeder de los vasns sanguineos que estdn - -

bt

nrasanias en el tejido perirradicular conectante, Tam~
5 ductos accesorios desaparecen =-

cuando el diente envejece a las formaciones de dentina~

y. cemento. -

Los resultados de lo dicho anteriormente, nos hacen ver
qus.lal conocimiento histolbgico complementado con el --
andlisis radiogréfico de la porcién apical de las raf--

ces de las piezas dentarias, constituyen una ayuda va-~

1iosa para la conductoterapia.

Ios autores, un”lfmite*7

'lmpo;tante en 14 real:zac%on de “




la obturacién y que el contral clinico-radiogrifico --
peridédico es el medio de que disponemos en la‘practica
diaria para confirmar el &xito o fracaso de la misma -
obturacidn. Vimos de igual manera hasta dénde es po--
sible conocer a través dec 1a imagen radiogréfica la --
anatomia periapical para la realizacidn exitosa de ---
nuestro tratamiento endoddncico, la evolucidn histoid-
gica que sufren los teJ:dos periapicales y el ap|0e --
fadicuiar después de realizados Tos distintos trata---
wientos de endodoncia; nos falta aclarar cual es gl -~
proceso histopatelfgice de 1a reparacidén periapical y-

apical,

4

5.3 RePARACION PERIAPICAL. APICAL v CIERRE
BioLoGIco DEL APICE RADICULAR.

mé§,cquadoque7$eAténgaaélfgxtifpar.{éfpgipa;'




diffcilmente se le puede cortar dentro del conducto a-

la altura deseada. Mds que un corte, €5 un desgarra~-

miento que sufre en su punto m mas débil. Los restos ==

que quedan en el interivor, producen una hemorragia - -

con formacidn de un codgulo a la altﬁra de la herida.
t

o 0
Esta hemorragia y la mortificacién celular inevitable,

crean un estado inflamaterie en el te]ido conectivo -=
adysconte ¢ 12 infiltractdn leucocitaria es la barrera
defensiva frente a le injuris atslindela vambién, per-

e

mite la accién dec los elementos fagocitarios que rea--
tizan el descombro, tanto del tejido lesionado y ne~~-
crético en la supevficie de la herida ﬁulbar, como de-
las células sangufneas o de cualquier otro cuerpo ex--
rafn arrastradeo durante da preparacidn biome canlca y-
obturacién del conducto. El perfodo inflamatorio-es -
corto y la infiltracidn deJabar cce recobrindose el - =
‘tejido cicatrizal a expensas de los fibroblastos Jéve~

nes_cuando las candnc‘on en QUc se redliza ei trata-

zada,por ‘tejido de’ grdu

Cuando la \nflamacxon cede y: se lniCIaj{ f 

los ftbroblastos y cementoblastos,~

 ‘1a sup rficie: de l,,. :
,depasltarsp'sabre camento necrético que no haya sidc,




reahsorbiuo siempre que no exista infeccién. El pe--
riodonto y la cortical 8sea recobran su disposiclidn -

histoldgica normal.

En la parte final de la curacidén, los restos pulpares
remanentes adquieren el aspecto de atrofia fibrosa, -

cesan ias reconstrucciones histicas.

Cuando hay una lesidn periapical preoperatoria, como-
consecuencia de la infeccidn del conducto radicular,~
las condiciones del dpice, del tejido conectivo y del
hueso que lo rodean, son totalmente distintas, pues -
“un dpice con necrosis del cemento y dentina denudada-
e infectada entorpece la reparacidn posterior al tra-

-‘tamiento, por la dificuitad de eliminar la lnfeccféﬂ—
de. lugares poco accesibles. -En cambio, un épiée tow-

lmente cubierto con.cemento.

ue.adin cubra la.vared

diente esté astntomat:co. “No haya doior; = - -

u“:bil:dad ni periodontitl apihé!,~ﬁue el s L

'nte se sienta comodo., : ':,ﬂ




o~

El .conducto esté seco; no exista exudado excesiyo
ni filtracidn. Se ¢hserva ésto en los conductos-
muy ablertos y en los casos de quistes,

{
No haya flstula (si ia habTa), deberd haberse - -
cerrado,

~ Na' haya mal olor. Un mal olor stgiere la posibi-

tidad de infeccién residual o filtracién,

Se obtenga un cultive negativo. La cuestidén de -

si se -ha de cultivar o no, estd adn sujeta. a con-
troversia.

La obturacaon temporaria esté: nntacta “Una obtu-

racxon rota o que filtre, causa-la contaminacién-
del gonducto. '




CAPITULO 4
MATERIALES DE OBTURACION B

4.1 MATERIALES. B10L.OGICOS

4.2 MATERIALES DE ACCION SBiFiC

4.3 MATERIALES INACTIVOS

racidn son 5ust neiae inertes 0%

an el conducto, anulaniel=
ta pu\pa radicutar

Lds materiales de obtu

3Jantlsépt|cas que, colocadas
cupado agriginariamente por

teriormente por -la preparacco

espacio o

“‘y:¢$'¢tead0 pos n blomeca*

anlpul

ar.y de lntroduclr»cnnios’ron-




ductos, alin en ios poco accesibles:

~

De cuficlente p\asticidad a \a Insercién como -
pafa adaptarse @ las paredes de los mismos, ¥ @ 7
la vez ser capaces de fraguaf poco tiempo después

prc?erentemente con clerto grado de expansién.

3. cztablest por ejempio. fic debef reabsorkerse

encogerse © ser afectados por 18 humedad -
‘4. Adherentes a las paredes del conducto

6. Wa -dafinos a1 tejide per\api cal mi atl diente cON”.

Loel fin de‘no perturbav :

15 reparacion posﬁeribr al

'tratamiento.

-gon un p.H, neutroe.

y que
-1!9 bacteriwno Lnl

(conduct|llos

.'fFécilﬂentejrcmpyiblés,;éifesantESa




12, Mo provocar cambios de color en ja dentina.

El material Ideal no ha sido descubierto todavia; por-
o general, es necesaric usar una combinacidn de mate-
riales y técnices para obtener un buen resultado,

Requisitos gue debe reunir un sellador de conductos:

1. Ser pegajoso ai mezciario y adnerirse bien ai con

ducto,
2. Tener amplio tiempo de fraguado.
"3, Ser capaz de producir un se}iado

L, Tener particulas de polvo muy flnas que se mez--=- .
clen facilmente con el liquido del! cemento. '

[tmult\pies, areas reaosornuua».”“

;vwotga caracterxsticasAmcrfo!og'
 aExpanderse al f guar.'

‘bacteriostdtico.




11, Ser soluble en solventes comunes, 5i fuera nece--

saria su remosidn.

[\
P

ubricante para facilitar el asentamiento del - -

cono primario.

ny

s obvic gue ningdn sellador reune estos requisitos en

W

w totalidad actualmente,

" Numerosos materiales han sido empleados desde el siglo
pasade para la obturacidn de los conductos radiculares.:
La;mayorfa de ellos debieron ser abandonados por pre=-
sentar inconvenientes insalvables en su apiicacién o

intalarancia por parte de los tejidos.

»Estcs nateriales son comos algodén, amianto, tera, coO-
bre, -dentina, fibras de vidrio, yodoformo, marfil, -

eroy paraflna p!aguno, cafia de bambu, cementos medi~=

amento sos,

'htdréxiuo de Ldlgqu,

reS\nas v«nlticas,Atornillos—




los casos y pueden, por si solos, constituir la obtu-
racién de! conducto aunque con mucha frecuenclia se --
complementan con el agregado de conos de material - -
sélido. En algunas técnicas, los conos constituyen =
la parte esencial y masiva de la obturacién y el ce--
mento s6lo un medio de adhesién a las paredes del - -

conducto.

Existen tres tipos de materiales de obturacién:

4.0 MateriaLes BroLogicos,

$0n7105_que forman los tejidos periapica!cs-con ta f~
finalidad de ajslarse de! conducto radicular; tales -

son el osteocemento, que sella ¢! foramen apical y eV

tejido conectivo o Tibroso cicatrizal, que se Invagi-

“‘naa través del foramen estabilizando la reparacién.

3§:='F"u‘ru'mni;'a*“i:xp’t:'n‘s'a sede} tejido co—="
'nectiyq~per¢aprcal,'tiendon'a anular 1a luz. y consti=

Jé susiaﬁ€iﬂ 1deai de, obtuvac ’"ler7¢iefre”-~i

OBtuhépiﬁn ﬁxclusiva de c»te, aO‘Q 23 puede camprobar




en controles histoldgicos no aplicables en la prictica
de la endodoncia, Por tal razén, la condicidén mis fa-
vorable para la reparacidn se produce cuando al cabo -
de un Vapso de realizado el tratamiento, el resto det -
canal; o sea la parte generalmente mss acceslble a la-
instrumentacién, queda permanentemente obturada con =~

‘ius~materiaies comunes de obturacifn.
4.2 TATERIALES CON ACCION QUIMICA,
h.2.a Pastas Antisépticas
4,2.b Pastas Alcalinas

b.2.c tementos Medicamentosos

Son aquellos que tienen acclén qunmlca sobre: ias pare-ff” -




séptico que promovia
antes de que fuera in

cual consiste d

pasta Yodotormada de Wailkhoff

o

Paraclorofenol
Alcanfor

Menthol

el
t

popuiaridad

b‘ntrsducidas al canal radicular y son rapldamenth re—-TT”

movidas- del te}ido periapical por los fagocitos.

£l yodoformo fue usado en cirugfa general como un ahtl
tejido de granulacién, mucho -
roducido como un material de - -

y »t cndueniia

Uit
Kri=-tl,

partes
partes
partes

partes

AL e
v a1 Pt

med




fa pasta Kri-{ es usada tanto como revestimiento anti-
séptico como obturacién radlcular final. En los dien~
tes con pulpa necrética se sugiere que el material sea
forzado dentro de los tejlidos periapicales con el ob--
jeto de "esteritlzarlos". SI hay alguna fistula, la -
pasta 5e linyecta dentro del canal y pasa el orificlo -
aplcal hasta alcanzar el conducto fistuloso.

ta pastz b

nor muchos, incluyendd a.=--
Lanes (1964) y Bell (1969);
ellos estdn de acuerda que es répidamente removida de-

]

side estudia

|?
b

d
Castagnola y Orlay {1952),

los tejidos por los macréfagos y que ocurre una inten-
sa reaccidn Inflamatoria inicial, la cual persiste - -

~después de tres meses.

~Radiogr@ficamente la pasta desaparece en .un perfodo ~-
k;mueho més corto, no s8lo del tejido periapical, sino: =

también de 1a porctén aplcal dei conducto. Se dlce -




Su valor como antiséptico es muy relativo, pero son ==

bien conocidas las reparaciones de intensas lesiones -

perlapicales posteriormente a su aplicacidn en la so~=
bre y obturacién de conductos. El yodoformo libera =--

. yodd al estado naciente al ponerse en contacto con el-

tejido periapical y algunos autores opinan que estimu-

la la fermacidén de nuevo tejidc de granulacidn, que ==
“contribuye posteriormente a la reparacidn dsea. Se --
dice también que actidia en mejores condiciones privado-

de oxTgeno y en medio alcalino, pero nada de ésto ha -

sido comprobado en forma concluyente y sGlo se sabe --

‘porque la practica asT lo demuestra, que e¢s uno de los-
./ factozes que contribuye: al exitc de muchos tratamlen~-'
‘tos en endodoncia.

'_Beil 11969) ha resumido la posicién, estableciendo que

."no existe ninguna duda en que cuando se usa la pasta~

~.p‘, Ceritaje de: paciences ;===

"S«n emb rgo, del v oultado de Ios axperiman




Timol 2 g.
Clorofenol Alcanforado 3 cm?

Lanolipa Anhidra .50 g.

Para su preparacién se pulverizan en un mortero bien -
Timpio los cristales de timol Y se agrega el yodoformo
conel ouid

~ e
v ug <

iic. Se mezcian estos ingrediente§k¥
‘durants vaéiOa minutos y iuego se agrega el clorofenol
alcanforado y la lanolina. 3§e espatula la masa hasta-
obtener una pasta homogenea y suave, que se conserva -
en un bote bien cerrado. La pasta preparada no endu~- -
‘rece y sélo disminuye su plasticldad por la lenta ————
ilizacidn del ciorofenol aicanforado. Se reab--«

sorbe lentamente en la zona periabical Yy dentro del.
fconducto hasta donde Tlegue el periodonto; por lo cusl
permite el clerre del foramen. apical con cemente, Es-

dpida vy Fggr_:g'gm_ahts;,fartt.__-_;_égt ‘




las pequefias separadas entre sT, que son fagocltadas -
por los macréfagos. Como vehiculo- para la mejor pre=-

paracién de |2 pasta, se utiliza lanclina anhidra, - -
grasa de lana refinada de origen animal ligeramente --
antlséptica y muy penetrante (Crark, 1930: American ~-

Asociation, 196A).

En cacos comunes a sabrashturaclén ne as

pero en presencia de lesiones periapicales extensas, .-
se dice que sT lo es, aunque no muy abundante, pues =~
tardard mucho tiempo en reabsorberse con lo cual demo-
ables.

ci
" En cua!quler «clrcunstancia, una pagusfa sobreghturse~-,

“rarffa la clcatrizacidn final sin ventajas apre

cian tamafio 0.5 & 1 mm? de superficie radnogréficamen-
te controlada {Capurro, 1964) favorece en la zona = =

‘periaplcal la macrofagia y la aut.V|dad histica ten-~~

'”dente a lograr la reparaC|6n.

“Pastas -Alcallnas.




Widréxido de calclo purfsimo y Yodoformo

. 7

(los dos en proporclén igual de vaiumen)

El éxito obtenido con 1a aplicacldn del hidr&xido de -

calcio en el recubrimiento pulpar y en 1a pulpectomia-

parciai, alontd -u emplao como materlal de obturacidén-
t

de conduciuvs validad no -

ge han obtenido resultados concluyentes, Llanes (1962)
le agrega al hidréxido de calclo, propileno-gliccl. -

obtenlendo resultados satisfactorios.

#aisto realiza obturzciones v sohreobturaciones con -=
pasta de hidréxido de calclo-yodoformo desde el afo -~
1955 en conductos con dpices incompletamente calcifi-=

cados Y obtlienen e‘ cierre del foramen apical con ===

asteocemento, a pesar de la reabsorcién del materna\ -

grenas ‘pulpares y forémenes;ap‘

ientea anteriores. . as pruebas de’ laboratorio Y. Tos-

casos ci?nlc,s controladus !es perm!tierun observar

cién'dél §p|cev|ibre de obturactﬁn despues de habﬂr




sido reabsorbida. Con respecto a la esterilidad, de--
mostraron que a ios 60 dras de realizado el tratamien-
te, en un conducto am pliamente comunicado con el pe-==

riaplce, la obturacidn de hidrdxido de calcio con yo--

doformo blen comprimi o wonienta su P.H.  francamente-
I

+

aicaiine, incompatible con iz wida bacteriana. Las -~-

zonas periapicaies

- T
s
(=%
in -
[ad
&
3
©
o

e} control radiogré&fi

Los autores aconsejan que debido a la reabsorcién del-

material se duda de los resultados a distancia.

Frank {1966, 1971) después dc haber obturado los gon--
ductbf con 5pices’ihcomp!etamenze calcificados y el -~

control revels el cierre del &pice con csteocemento, -

‘sobturar con materiales comun;s.

lvagua contenxda en’ el conducto 58 transforma en-
3h1dr6xldo de’ caicio que, debido. a Ta reacelﬁn 9xpansl~“

va'de' matertal penetra en las zanas 1naccestb1es del




conducto y ailin también en los conductillos dentina-«=--
rios. E} hidréxido de calcio destruird el contenido =
0fganico remanente y ias microorgenismos estardn for--
mando con el anhfdrido carbSnico presente, carbonato -

de cal que obraria como obtundente y eliminarfa las -~ -

-
1

<

as de comupicacién con ef canal y el periodonto api-
~

(3]

SACIUNES; Ue aducerdo Qo
85 caractevristicas dé cade wasu, se eiimina ia pasta-
del conducto accesible y se obtura con un material =~ =
radiopaco "Radiocal' de férmula no divulgada y algunos
de cuyos ingredientes son el eugenol y los carbonatos~

de plomo y bismuto (Mellca, 1972},

Diremos finalmente que hasta el momento en la bib)ig--
grafia a nuestro alcance no encontramos trabajos se---
rlos de investigacién clinica y/o histopatoldglica que-’

res a]den el optlmlsmo de Bernard en cuanto -a los‘r

‘ﬂLdéicémgﬁtqsyconstan slempreidg,unvpb[vo~(Zn03)fy une




~1Tquido (eugenol) que, mezclindolos, forman una masa -
fluida que nos permite manejaria fdcilmente e intrody-~
cirta de igual forma ali conducto. En algunos casos se
puede utitizar para obturar completamente el canal, ~-
perc por Jo general, se utiliza mds para cementar co=-~

705 d¢ maileriales s6ildos preformados.

V"l

1L s :
s oeiger +

4]

c iAo en jus cementos se efectda por el --
proceso de quelacidn que se produce entre el oxido de~
zinc y el eug genol, pues éste Gltima actlia como agente-~
quelante secuestrando los jones de zinc formandc up ==
quelato estable. Dicho endurecimiento varfa en tiem~~
por sy acciln irritaite sobre ios tejidos vivos os va-
1ida en alguna medida para los cementos de conductos,

con las caracteristicas agregadas a cada uno de ellos~

de acuerdo con su especial composicidn,

fel poder xrritante de! eugenol remanente en el cementO“k
.preparado, reemplazandolo en 5u tota)ldad [0 en una { =

Regp”cto a.su radlopacidad .encontramos que es apreclavﬂ

,bie en’ contraste con Ta denttna, pero. suelen agragarse'?




. al polvo sustancias radiopacas de elevado peso molecu-~
lar para lograr una imagen mas definida en 13 radio---
grafia,

Existen en el mercado diferentes férmulas de cementos~
Cuyas ventajas las establecen SUs autores para el em~-

pleo de los mismos,

La mayorTa de los cementos de oxido d

]
N
3
"
<
¢
12
o3
2]
i
4]
1

recomendados, estén basadn= en la
dada por Rickert y Dixon (1931);

Polvo Liquido
: Oxido de Zine 81.21 g, Aceite da clave 78 g1

Plats pfecipitada 30.0 g. Bdlsamo de Canadd 22 mi.
Resina blanca 16.0 g.

Yoduro de timol 12.8'9.




pledades bacteriostdticas, mancha los tubulos dentina

rios.

En la actualidad, la casa Kerr expende un nuevo cemen
to Tubli-Seal , con la siguiente férmula basada en -
la de Rickert:

0xido de Zinc 57 .4%
TFTriornido de D1 smulod 7.5%
Oleorresinas ' 21.25%
Yoduro de Timol (oristol) 3.75%
Aceites 7.5%
Hod T cador 2.6%

;iste sellador se presenta en forma de pasta (2 tuboé);'f
wﬂy es de fraguado rapido. ‘ ‘ '




-t

Lfguldo

R Eugenol 9 partes -
: Solucién de cloruro de ’
Czine al ky 1 parte

Agitese fuertemente antes de usarlo).

“En 1955 presentd una férmula semejante con a\gunas va—
rlantes._

Plata preclpttada (qufmica—!
~mente. -pura, malla 200)




Polvo

Oxldo de Zinc 2 partes
Resina de Staybilitl 27 partes
Subcarbonato de Bismuto 15 partes
Sulfato de Bario 15 partes

(Pasar a través de malla 100).

Liquido
Eugenol {(qufmicamente puro) 5 partes
Aceite de almendras dulces t parﬁc.‘

Grossman indic que la resina da mayor adhesién ol cex
mento,: el subcarbonato de Hismuto permlte un t:abaJo
 mas suave mientras se prepara vy el rulfatu de baroo le“
da mayor radiopacidad




Resina de Staybilitj ‘27 partes

Subcarbonato de Bismuto 15 partes

Sulfato de Bario 15 partes

Borato de Sodio anhidro .1 parte
Liquido

Eugenol!

Fragda en 6 u 8 horas en vidrio; en el conducto fragua

en media hora por la humedad de los tubulos dentina-~-r
rios. i

“Tanto e! cemento de Rickert como el de Gros sman tlenen
et inconveniente de que la resina es de partfculas -

'~gruesas Y a menos que este material sea es at lado




Cemento NZ

Sargenti y Richter en 1959 y Sargenti en 1963 publica-

ron libros con el desarratic dc una, iécnica simplifl—«
cada para el tratamiento de los wonductas radicularves
Los instrumentos utilizadns PEFE exto rlQnits y el ce-

‘mento de obturacidn difundidos en muchos pafses, die-~
ron lugar a criticas Yy controversias. - Se aconseja el-
Nz para esteridizar y obturar e} c¢anal radicular,

Su férmula no se conoce bien, pero ge investigd y se v

-.free que es la siguiente:

Polvo
2lve




Oxldo de Titanio O 75.9%

~Sulfate dc Bario 0%
‘Paraformaldehido R 41 )
Hidréxido de calcio ' 0.94%
- Borats fenil marcirlea o ,Q..i‘végg
Ligquido

NZ‘anmal v N2~§pica$.

A8+
o
4

...Eugenol..

Esencia-de rosas

LSFEndome;hasoha tieng Iavsiguiente'Eétmulaﬁ

cetato de Hidrocortisona |




do y los sfntomas de la inflamaci6n se hacen aparen-=--

tes.
Cemento de Badan (pasta alfacanal).

8adan cn 1949 desarrnlld una téenica completa; es de=-~
aracién y obturacidn de los conductos. Esta-
se-baza an la accldn del oxTgena y'devla'piéta (oxige-
nargentoterapla), se difundié y tuvo éxité en Brasil. y
aigunos palses de Sudamérica donde su uso contlhﬁa. -

Segin el autor, su cemento reune todas las condiciones

'7esencialer de un. buen material de obturacidn, pues su->

manajo es. facil (es plésticol, adheaivo y de buena - -
consistencla, insoluble ¢ imparmeable, ant|septico, -
radiopaco, no lrrita los tejidos periapicales. y 3] de*,

eabsorcton !enta.




Cemento de Robin.

Estd constituido esencialmente por oxido de zinc y
agregado de trioximetilteno y.menioj:

eugenol, con el
cho en Francia e ineluso ==

este cemento se dlfundidé mu

" alnse utiliza.

“ oxido de Zint

“iTrioximetileno

-

12 g«

‘1,9,,
Bg.




" “escasa accibn irritante a log ta

Ceﬁento de Wach,

M? Elroy y Wach en 1958 describieron los buenos resyl-~"

tados obtenidos durante aproximadamente trelnta afios, ~

con .la utilizacidn de cste Ceimenio. &s germicida, con

T35 RSTO sus cuali-

dades lubricantes son limltsdss Sungue liene un tiempo

Polvo

Ox1do de Zinc oy
Fosfato de Calcio
Subnitrato de Bismuto

~ 0xldo de Hagneﬁ?o pesado




Didéxido de Titanio 30 g.

Liquido
Eugenol b partes
Balsamo de Canadé -1 parte

4.3 MaterraLes InacTivos.

Estos que, colocados dentro del conducto sin alcanzar-
el extremo anatomlco de 1a rafTz, no efercen accidn. al-
guna sohre sus paredes o sobre el tejide conectivo - =
periapical, como no sea la de anular el espacio llbre=

de este. Son materiales inactivos. sél;dos pre formadosf

Yos conos plasticos, de’ gutapercha o.de plata; Y. mate-:" ‘

rlales inactivos plésticos las epoxtresinas, las resrr
has vnnxllcas y la ama?gama de plata.




b.3.b.a Gutapercha

b.3.b.b  Conos de plata

h.3.a . Materiales Plastices.

b.3.a%a  Cementns con 2

Se reallzaron ensayos con acrilicos, polietilenos’ ==
‘nylon, . tefién, resinas vinflilicas y epoxiresinas,

Grossman en 1962 y 63 reallzd un estudio détallade de-
varlos matariales plisticos empleadss, doscubriehds -

o - lsus ventajas y desventalas,

‘_Mafuzabal ¥y Erausquun en 1966 estudlaron Tas reacclo-
nes producudab en. lalzona perlapxcal




Los estudios de las reacciones histicas experlmentales
Son confusos, pero se ests de acuerdo (por 1o general)
que hay una reaccién inflamatoria inicial grave, pero-
que desaparece después de algunas Somainas, Es

tudios controlados en humanos son nocaos;

“que estos materiales son bhien tolaradae

dos periapicales.

A.continuacién se describen algunos de los‘materialeSﬁM
M35 conocidos:

>AH"26; introducido por Schroeder en 1957,
El cemgn:d de Trey s AH-26 €s una epoxiresina de ori—-

[9en suizo, que se presenta en el comerclo/con uf

éi, en. 1964 d!eron Ioé_sfgufeﬂfe§v§§m“oﬁ¥

t Fragua extremadamente !ento' én‘aﬁrOxlmﬂ_
damente 4g horas ‘sobii ’ aq




en presenclia del agua.

'Segln Lasaia, cuando esta epoxiresina polimeriza, re--
sulta adherente, fuerte, resistente y muy dura, Epn --
estado pldstico puede ser llevado con esplrales de =~ -
uLehLuiO al conducto para evitar la formaci6n de burbu~

¢,

e
s

Al mezclarla pueden agregfrsele antisépticos en peque~
fias’ cantidades. :

Diaket.

El-Diaket de Espe, de origen aleman. es una resuna po-i
livinilica con un vahrcula de policetona.

Trietanol “amins =




Este material tiene acciédn bactericida {(Diaket-A); el
17quido contlene un 5% de-dihydroxy-hexaclordipheny!--'
methan. E1 componente en polvo es igual al Diaket - -

simple.-

Cifnicamente se observa una buena tolerancia a este -~
material. Si se complementa 1a obturacidén con conos -
de gutapercha o plata se obtienen rellenos mis correc-
tos a la visién radiografica por la condensacion mejo~-
rada debido a la presién de dichos conos. Es lenta---

mente reabsorbible.

£l Dlaket fraga en aproximadamente 5 minutos. en la -~

.loseta de vidrio y mds raplido ain, en boza.
Qemento‘R.

‘_Rubler desarrol1o en Alemanza el metodc R para-el =

con complicaclonas perl"

se recom:endn r;al:zar una




de pasta (cloroparcha) o de conos de gutapercha, que -
se disuelven dentro dal mismo canal por la adhesién de
un solvente y al agregado de un elemento cbtundente y-
adhesivo, la resina. De esta manera se pretende for--
mar una sola masa que selle también los conductillos -
dentinarios 'y se pegue fuertemente a las paredes den=-

tinarias.

>Pgr git dificultad en su técnica aperatoria, sobre todo
en conductos estrechos y la contraccidn del material -
por ta volatilizacidn del solvente, son las causas de-
su poca utilizacién., Ademis la falta de una sustancia
antfséptica’crearfa problemés en los casos de infec---
',cjénrresidual,rsi quedaran espacios libres an el canal
por obturacidén incompleta o contraccién de la masa, .-
" Esta técnica da eéxcelentes resultados en manos expér?-

tas.




Nygaard-Ostby en 1971 sugiere el uso de Kloroperka N-0O
el cual es }a mezcla de poivo de gutapercha blanca, --
b&lsamo de Canadd, colofonio y oxido de zinc con cloro
formo .

La Eucapercha se obitiene por disolucidn de la gutaper~
cha en eucaliptol. Algunos clfnicos la usan como Gni-
co material de obturacifin radicular, pero es més fre~~
cuente que se le emplee al Tgual que 1a cloropercha 5— 
combinada con conos de gutapercha. -

h.3.a.c  Amalgama de Plata.

Esta ha stdo usada ampliamente como el material de - -

“elechOn en las obturaciones previas a la apicectomfa—

Y tambien como sellante en las tecnicas de obturaczén—
1fretrégrada ‘




amalgama se expande llgeramente al cristalizar y ésto-

aumenta la e

ve no puede ser retirada facil

nero se . solu-

Hasta hace poco tiempo, podia usarse la amalgama sdlo~-
“en conductos relativamente rectos y de gran didmetro.
Sin embargo, en la actualidad es posible utilizar el-

material en conductos que pueden ensancharse hasta el

hai

'
H

!‘.J
€

csc ¢

dor Mo, kO,

La amaigama llbre de’ zinc tiene la ventaja de que no-.

.~ se altera su volumen con el. contacto de un medio hi=-

la presenc1a

'”dam}as cbtUFECKQﬂeﬁ




convencional, no ocurre ninguna irritacién periapical,
pues no entra en contacto con los tejidos periapicales

pues la dGnica ocasién en que la amalgama rica en mer--

curlo pueda ser empujada dentro de los tejidos parodon

tales, ocurre cuando existe un conducto accesorio o ~-~
lateral, de un didmetro relativamente ancho a cierta -
distancia del orificio apical, Fsto es dehido a gue =
1

-
ve sobre la cara coronal de la obturacién radicular.

condensacion de los diversos incrementos de amalga-
}

o,

]

resultan en una capa abundante de mercurio mds sua-
Esta capa blanda de amalgama puede ser forzada late---
ralmente para ocluir (aunque en parte} a los conductos
accesorios. Sinembargo, clinicamente no ‘es posible -
al usar presiones verticales de suficiente madnitud, -

‘,comd para forzar a la amalgama suave o 8l mercurio - ~
lateralmente dentro de-los te]idos parodontales.

Por lo anteriormente expuesto, el riesgo de un fracaso

vidoiall




Se han llevado a cabao estudios para verificar las pro-
piedades de sellado de ambos, usados sin sellador ----
(Marshati y Mass]er en 1961; Rappsemalis y Evans en -~
1966' Talim y Sengh en 1967) . Todos estin de acuerdg-
en que el uso de un sellador es esencial para una ob--
turaclién efectiva de los conductos radicularas,

hi3.b.a Gutapercha.

La gutapercha es une de los productos que mds se han ‘-
dttlizado en-la Odontologfa 3 1o largo de dos stglos.
En !os d1timos. afos se ha confinado su uso exclusiva~
mente a la endodoncia, aunque en un prxncxplo era - -

Utilizado en todas Jas demas dreas.

‘Es una sustancia vegetal (savia) extrafda de un drbhol
.sapotaceo del genero Pallaquxum llamado Taban =il

{Ls

; uéntr.,
enul +gel malayo gutah,
,goma ¥y pertjah,VSUmatra En 18&7 el Dr: Asa Hi]]
laVOdontol v' para )a obtdracuon de granf

_ ’ uﬂusa fue Ilmxtado'-:‘
gcada~d|a mds a'ia obturacfcn de conductos radlcularesi,;'

;Jad es lnsustltuiblc. La gutaparcha eﬁ{




si se disuelve en cloroformo, éter o xilol. E! pro=--
ceso de fabricacidn de los conos de gutapercha es di-
ficil; se les agregan distintas sustancias para mejo-
rar sus propiedades y permitir su faci) manejo y con-
trol. E! oxido de zinc le da mayor dureza, disminu-~-
9endo asT su excesiva elasticidad. EI agregado de ~--

sustancias colorantes les otorgqa un rono rosado, a --

veces algo rojizo, que permite visualizarlos faeilam=

mente a la entrada del conducto. Se encuentran tam==

bién en el comercio, aunque con menos frecuencia, co-
nes de gutapercha blancos.

Como no es radiopaca, 1os fabricantes adicionan ep -~

las férmulas, sustancias radiopacas que eerlten un. -

mejor control radiocgrifico.

La exposicidén al aire ambiente durante mucho tiempo =~

“les resta elas Llc:dad v !os vuelve quebrad:zos; en =-:.

organnsmos gramposf ivos




Adem&s, estos conos suelen llevarse al conducto cuble

{—

tos con cementos medicamentosos o pastas antisépticas-
que neutralizan una posible falla en la esterilizacidn

de los mismos.

La mayor dificultad para los fabricantes de &stos, es-
1a de‘producirlos en las formas y tamafe: rogueridos -
" por la profesién. Durante mucho tlempo se obtuvieron-

Gnicamente on medidas arbitrarias, clasificados en ~ -

finos, medianos, gruesos, largos y cortes. Después se

fabricaron numerados del t al 12, con forma y tamafio -
semejantes a la de los instrumentos utillzados para la
'pfépéracién biomecdnlca con sus respectivas diferen-~-
caas apreciables de espesor entre los ndmeros rguale5*

~de distintas marcas y aiin entre los conos del mismo ==

: 3nGmerQ de tna sola marca,

it ser ontlenen conos de. gutapercha'eéta

j‘jsemeJantes a_lor conos:de: plata.’gue ab
S5 at. 140" de acuerdo con las medidas esta

1 mas‘utl}eslfomo ecundarios‘y auxlllares en &f'
la condensaclén laterai o VLrtIcal En razén da 5u-~f‘

ma or conicidad, {qg cqnos;comungs de 105 tumaﬁos i Y S




fino, X fino .y fino constituyen puntas primarias mis -
firmes y rigidas en los conductos de menor tamaio que-
las puntas estandarizadas pequefias. A los conos o pun
tas estandarizadas se les suele usar como conos prima-

rios.

Fn algunos Ca8505 Yy €0 determinadas técnicas, €5 nece--
sario recurrir a la preparacién inmediata de un cono =

da gutapercha de mayor tamafio.
ta gutapercha debiera sef la obturacién de eleccidn -
siempre que sea posible; se sugiere su uso en los si--

gulentes casos:

“1) En dientes que requieran un perno para refuerzo de

Ya restauracidn coronaria,

lEn antertores que necesiten b\anqueamiento o en mm

‘Cpahdb’éhi¢ondyctos,exﬁnﬁmadaméntg;amp?io; haya.




que fabricay Un cono de medidg Para egge casop,

Las Ventajas ge la gutaperchg COme materig) de obturs-
€ién son;

1]

‘4

Ye comprime 5S¢ adaptg excelentement o 2 las jrrea
p p :
ghlaridades ¥ tontornos g conducte mediane,

4
i

N .
L

métodp de.conden:acién taterar y‘Vert?ca!.

Puede,ser‘ablandada y plastificada Mediante calor-:
0 los S0lventeg Comunesg (cucaliptol, cloroforpg y=

Tlené,estabiiidad dimensionay, cuando_nolla”éf;e-~ufw
Ten los solyentes 9rgénicos, ng g4 contryers




gue los conductos hayan sido ensanchados mas allé-
del No. 30. Por su mayor conicidad, los conocs no-
estandarizados de tamafio menores SoOnR mas rigldos -
que los estandarizados pequefios y, a menudo, se =-

les usa con ventaja como cOROS primarios en fos --

conductos estrechos.

"2} . No tienen adhesividad. Aunque es inerte reiariva-», R e

mente, no se adhiere a las paredes de los conduc=

tos; por eso, requiere un sellador. La necesidad=

de un cemento Introduce el riesgo de 10s sellado--

tes irritantes de los te]idos.

3} e le puede desplazar con facllidad mediante pre-- =
sidén. Permite una digtorsién vertical por,estira°'

””mxen.o, con lo cual torna dificil evitar la; sobre—

roﬁturacnén durante el proceso de condensacnon. A~




tafio, plomo y cobre, pero en la actualidad los de pla-
ta han resistido las criticas siendo por lo mismo, los

m3s usados.

La plata no sdélo se utiliza en conos sdiidos pava la -
obturacidn de conductos radiculares, sino que debido a
su poder bactericida comprobado in vitro, se le ha em-

pleado de distintas maneras, impregnando ja dentinz --
del conducto por precipitacion de e plata contenida =
en la solucidn de nitrato de plata {Howe, i518}; zeri-
vada con oxfgeno naciente, como agente bactericida en-
2l mismo conducto (Badan, 1949), o bien, agregando - -~
cantidad sufliclente de polvo de plata muy fino en el -

-cemento de obturar conductos (Grossman, 1936).

~El poder bactericida de la plata se origina en su ag~~

¢cién oligodinémica, due es la ejercida por pequefif{s{-~

im§s cant1ﬂades de s metdlicas disueltas4enfagua.
S £zimas.de. qramo ‘de p];_i_’ta“.pué‘de

:_agua. La p!ata ]ib
cnmo es ¥




mayor tolerancia a las sobreobturaciones con conos de-
plata que con los de gutapercha ademds de que no impi~
de la reparacidn de los tejidos con inflamacién créni-

ca en casos de granulomas.

Entre los. inconvenientes que se oponen a la sobreobtu--
racidn es la imposibilidad de obtener el cierre del'-f
foramen’apicaf por aposicién de cemento' y la tigera -~
‘periodontitis que en ocasiones persiste después de - -
mucho tiempo de haber realizado la obturacién, presen-

ta dolor a la mastlicacién y a la percusidn.

Cuando existe la sobreobturacidn aunque sea pequefia, -
si. ¢l cono de plata estd fuertemente en el conducto ~-
(técnica de cono dnico), es diffcil que ocasione tras~
g>tornos, pero si el cono esta relat|vamente flojo vy ia-
lgobfedbtUracién es extensa; se puede hasta fracturar =




utilizados para la preparacidn biomecdnica.

Estos conos numerados del 1 al 12, al igual que los -~
instrumentos, son hechos a miquina y sus medidas s6io-
son tedricamente precisas, pues &n la practica no coin
‘ciden con los de los instrumentos de nimero semejante-

y, por lo tanto, habrs que ajustarlos.

Angie acunseja ¢} uss do nueves Conos con numeracidn -

del 25 al 140 correspondientes 3 iz n zetén

darizada de limas y ensanchadores. .

“Angle estudld y fabricd conos de digmetro ligeramente-
menor que el de los instrumentos correspondientes, de-
5j5ndé“asf'ei conu al ser imtroducide en el conducto. =
-~ espacio para el cemento que lo fija definitivamente,

'Acfuafmeﬁte. por ser menos flexibles que los conos de~

kgutapercha, se utilizan mis en conductos estrechos y =

Lewruados..donde. no. sea. aqonsejab\e 0 segura ensanchar = -

Conduct‘é arrinonados 0. ellpttcos de premo!ares,_~"




L) Casos quirdrgicos en los cuales se prevee la resec

cién radicular.

5) - Dientes en los cuales sea ¢ificl] evitar la sobre-

obturacién.

g
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c 33 puUnies J¢ plele puseen Ciertas -
Cugiideues yue indicen SU USO Para CASOS especiTicos -
como en conductcs estrechos o tortuosos, A causa ds -
su rigidez, facilidadu de introduccién y control de la-
longitud, a veces los conos de plata resultan Jtiles -
para sobrepasar un ¢scaldén, un instrumento roto o para
Sbiurar dlentles wuitirediculares compiicados. Por ser.
relativamente flexihles pueden ser precurvados antes -

a insercién, para gque sigan la curvatura del cén-f
cducto, Estos conos también pueden ser Qsados como -~ -

-

gnéstico o para. 1éWQ§puga§}6ndsaggion§j5




Conos Rigidos.

Conos de Vitallium; a causa de su rigidez, porque se -

les considera inertes y en razén de su falte de elec--

trogalvanismo, los implantes endodéncicos de Vitall

son Gtiles para mejorar la proporcién corona-raiz.

EP—.
t Ui

Estos conos, pueden ser usados conjuntamente con per--

nos roscados en casds en que se desee reconstruir una-

O I e b om
Qituieit PURLSH a8

Shpscat

corone muiilieda.

O

- e

{

i
=i
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nicieo de refuerzo en casos de reimpianis

nales, en previsién de una futura reabsorcidn radic

lar, fractura radicular o reabsorcién interna y exter-

na. En conductos muy amplios se puede mandar confec-~

én

ciones en colado de Vitallium (se toma la impres
-h

o]

“dei conducto con un cono de guiasperche adaptads co

“cloroformo) .

i Conos de Cromo-Cobalto.

A veces se han utilizado como nicleo: s611do. junto con-




un sellador. Se elige una lima nueva del mismo tamafio
de ‘la Gltima usada para ensanchar el conducto y se -~ -
cupvea de acuerdo a la curvatura de éste. Se unta - -
bten de cemento sellador lima y conducto y se asuenta-
firmemente en posicién el instrumento con una fuerte -
presidn apical. Después de l1a verificaclién radiogré--

fhca, se puedc cortar el excedente de instrumento .con-

una pledra de diamante de alta velocidad o haC|éndole-

una muesca con un disco de carborundo hasta la mitad -

del cuello a.un punto a 2 mm. de la entrada de fos = =
conduttos antes del cementado. Una vez colocado, se -

elimina el ‘sobrante con unas plnzss, mov!endo‘hastaAr-

_que se quiebre,

e fé@btén son utilizadas las }imas de gran tamafio como -
T hdc}eo’de refuerzo-en algunos casos de fracturas ra=--

S dtculares.




CAPITULO 5

TECNICAS DE OBTURACION

5,1 UBTURACION Y SOBREOBTURACION CON PASTAS =
' ANTISEPTICAS Y ALCALINAS

5.2 TecNICAS DE OBTURACION CON CEMENTOS Mepy~
: CAMENT0S0S

B3 IECcNIcA DE Los MATERIALES PLASTICOS

~ TecnIcA DE LA GUTAPERCHA PLASTICA
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TecnicAa DE CoNDENSACION VERTICAL DE - -
LA GuTapercHA CALIENTE

Tecnica DEL Cono INVERTIDO
TECNICA SECCIONAL

TECNICAS TMUDERNAS DE UBRURALIUN CON = — =
BUTAPERCHA

TecnicA DE OBTURACION TERMOMECANICA CON
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OTuracton pE Conpuctos con Conos e e
" PLATA

Tecnica DEL Cono UNico DE PLATA

TecnIca DE

- Teente pE Op1 ,RACION CON CONOS~DE




5.1  OBTURACION Y SOBREOBTURACION CON
PASTAS ANTISEPTICAS Y ALCALINAS,

5,1.a Técnica de las Pastas An=

tisépticas

5.1.a.a Pasta Ripidamente

eabsorbible

5.1,a.b Pasta lLentamente

Reabsorbible

§.1.,b. Técnica de las Pastas Al-

‘calinas

Técnica de las Pastas Antisépticas.

R




pieza de mano o contrdngulo, deben girarse muy lenta~--

mente. Estos escariadores, frotan o raspan la capa -

superficial de la dentina. Sec comicnza con &} m&s - -

. fino y se continda hasta liegar al ensanchamiento ne~-
n

. Su uso en la. ~-

En el transcurse del desarralls de 23ts

Walkhoff utilizaba ia solucién de clorofeno!l alcanfo--.
mentol como lubricante y antiséptico potente, -y reali=-
zaba la obturacién Ilevando al conducte la pasta yodo-

- férmica con la ayuda de un espiral de léntulo.

La cdmara pulpar y la cavidad deben ser liberadas iqf-

talmente de pasta, lavadas con aleohdl, secadas y ob--

turadas herméticamente con cemento.




La apl:cacnon de este mater:al se refiere a los casos =~

de conductos normalmente calcificados vy accesibles.

El ensanchamiento exagerado no favorece la obturaclén -

con esta sustancia.

La pasta ya preparada se extiende en la parte central -
de una lozeta con una espdtula flexible. Con un esca--
riador fino se lleva una pequeiia cantidad al conducto;-
y girando.el instrumento en sentido inverso a las agu~-
jas del reloj, se deposita 1a pasta sobre las paredes.
Con léntulo se coloca otra cantidad de pasta, lentamen-
te, con el torno para movilizarla haste el fpice, pro--
curando, en casos de gangrena pulpar, no sobrepasarse -
més de 0.5 a1 mnt de superficie de materlajl radlogré-;
ficamente controlado. Cuando la espiral retrocede y la
cantidad‘da pasta no disminuye & la entrada de la cavi-
-dad, es que el conducto estd lleno. ‘




La pasta sobrante se elimina totalmente de la cimara --
pulpar, se lava con alcohSl y se seca perfectamente - -
para evitar coloraciones Posteriores en la dentina y --
favorecer la adhesign del cemento que seliarj la camara
y la cavidad.

En casos de conductos poco accesibles, donde no se joe-
gtra obturar hasta el dpice radicular, puede aumentarse-
12 can ad de irioximetileno contenido en la pasta. -
V% poiia-emaigama comin o un dispositivo adecuado per=-
mite colocar el material en la camars pulpar sin emba~-

durnar‘las paredes de la cavidad.

En todos los casos conviene alcalinizar las paredes del
~éc”ducto, previamente a sy obturacidén, con hidréxido dé
céfcio, introduclendo una pequeda cantidad en forms de~

lechada de cal con la espiral de léntulo, »




5.1.b Técnica de las Pastas Alcalinas
(Maisto)

Las pastas alcalinas deben utilizarse en casos de con--
ductos amplios e Incompletamente caiciflcados, donde la
obturacién con conos Y cementos medicamentosos o pasta-
lentamente reabsorbible resulta difTeil al no poder con
trolar ¢} cluste dée Vo misma obturacién a nivel del - -

dplce ni 1a cabranhturacidn

Estas pastas estdn constituidas esencialmente por hj---
dréxido de calcio; su objetivo es el de cerrar blolégi~. -
camente el fordmen apical amplio con cemento,

la. téenica empleada por Malsts ¥ Capurro {1964), con=--

siste en obturar y sobreobturar el conducto con la pas-

ta de hidrdxido de calcio-yodoformo,

‘sé'éoofébbtﬁfarseﬂf'"'

freabsorbable VN0

; ‘atorios . En _Igﬂnas Qcaﬁfcha ‘qwﬂ
se obtur6 con pasta puede Ilegar @ quedar-f




grdficamente no se aprecia el progreso de la calciflca~
cién del fordmen, puede obturarse el conducto con el =~

mismo material,

Frank en 1971, aconseja obturar el conducto en forma de
trabuco con pasta de hidréxido de calcio y paramonoclo-

m

rofenol como vehfculo. Sobreobtura y seli
o

n
%]

col cavit u 6xido de zinc-eugenvi. UESRY
apical, obtura definitivemente con conus de gutape
por la téenica de condensacitn lateral. Esta

muy irritante y poco radiopaca.

Bernard (1968, 1969) describe su técnica de obturacién-

ulnnr
gipar.

T!

con "Blocalex! para el tratamiento de yangrend
- Se aplcca en varlas ocastonew, de acuerdo con las ca---
racterlstlcas de cada caso, para después eiiminar la --
ido de caléio, qué junto con el agua, . se - -

cido de.calcyo. se. proccde a- obtu*

"imertada hasta \ mm. menos de~ e




-3
ci Uttt

la longitud operativa. Se colocan las puntas necesa--
rias para absorber todo el exudado hasta que no se hu-

medezca ya la punta.

£t cemento es 1levado al conducto en pequefas cantida-
des con un escarijador estds i}, de i Lamano

.- PR T RS
[RI* A TR

tidades muy

to. 51 se iievain primero <o
sellador, habrd menos posibilidades de atrapar aire.

E1 escariador marcade a } mm. menos de la tongitud - -
operativa, serd rotado en sentido contrario a las agu-

jas.-del relo}, al tiempo que se retira impulsando el -

- - - P ~ 4
seliadur haci } nduct o ué !

1]
[t

<

fud)
a

copu

¢

a una aceidn

de bombeado lento y suave con un movimiento rotatorio=

 latera¥ del instrumento para recubrir minuciosamente -

las paredes y dispersar el aire atrapado en el cemen=-
.. Se repite el proce '

da par_GrLenberg y katz. Esta proporc&ona un. metodo

flcazipara-zntrpdﬂctr e sellador en el conducto,,




“ el cual debe quedar obturado con cemento completamente

sin un niicteo s6lido de conos de gutapercha o plata.

Se mezcla el cemento, se carga la jeringa a presion y
se introduce con una aguja fina hasta un punto a unos
2 mm. del agujero aplcal. Se extruye el cemento dan-
do un cuarto de vuelta al tornitlo posterior de la -~

Jeringa. Se va extruycndo cemento adicional desde la

jeringa hacia el conducto, por etapas. hasta llenarlo

Esta téecnica parece Gtl! para llenar los conductos --
f!nqs y tortuosos que no -pueden ser recorridos por -~

.Tos .ins trumentos, en los dientes primarios, asfi como-

‘para obturar algunos conductos amplios.

Los. cementos menclonados en el capftulo anterior, sg="

utitizan como medio de unsﬁn antre Ios conos s6})idos~

1ficacton de Ia~
ya no ‘e5 popuiar
_ﬂ =2 para‘"este




Tratamiento de Dientes vitales.

esia al paciente para podev efectuar el acce

cién del nervio, luego S¢€ real
para efectuar la obturac
!

scariadores bien fi

™
o
1)

¥

so y la extirpad
P . .

acion piomecdnica
Aitiva. Se deben usar €

correspondientes al dismetro del terciv api
cdss de és

La friccién sobre ias paicus

la penetracion en &1 @t

en pse tercio, impide
ta hemorragia pul-

ficies timpias ¥ avi
r los tiranervios fi
En dlentes vttales el

ce, crea super
par (no se deben usa
s destrozan la pulpal.

nitos denta-

dos pue

%-7 no debe 4 del &pice. La re-v

ser forbado mSs alld

diente vital esta sana y 0o dehe ser

én del N-23 de pequehas
ado aacidentu!mantu -~

accién pasajer-

idn aplca‘ del
_'lrritada por la penetrac:
Ccantidades de éste gue han pas
mas alld del épice, después de una re

nto de Dluntes Gangréﬂdsds;‘ff 

poder colo‘ar e1 coatlngl(que T
e la pared rdd:cul

co” con N 2 d

»egunda ﬂita nc \ampua y cnsan




no se debe penetrar en 1a Zona apical. Para colocar -
el coating se aplica el N-2 en las paredes radiculares
mediante un escarlador on Cuya punta se ha colocado un
poco de pasta. El centro del conducto permanece va---
cfo. No se deben usar fibras de algodén ni puntas de-

papel junto con ol H-2, ya Que }a pasta se endurece en

el canal'y serfa diffcil remoyer clorstubilmiento: -w
Este coating se utilira come chiuracion temporai de -~

1 a 2 semanas,

En la tercera cita se, ensancha hasta el dpice Yy se .ob-
tura definjtivamente.

‘Para evitar reacciones no se debe obturar con N-2 si =
existe un diagnéstico dudoso, un sangrado'persistente,_
la sospecha de una-perforacidn, etec. Lo. que se¢ hace -

es colocar un recubr1miento par:etal de H_Z A c rrar -

“énla sigu)enteic

ente.y seiobtura pa




formdlico combinado con una resina sintética).

Los materiales antes mencionados estdn constituidos -~
'prlmeramente por polvo y liquido; en el caso dei Cemen
to R son dos liguidos. La mezcla se logra incorporan~
do el polvo en pequeiias cantidades al iTquido con la -
ayuda de una espdtula en una lozeta de vidrio. Esta -
mezcla es Ylevada al conducto con un léntulo, tratando
de ‘evitar ta rormacion de burbujas come se expiica en-

13 colocacibn de los cementos medicamentosos,

Estos materiales pueden constituir la obturacidn éxc!g
siva del conducto, pero si se complementa con conos de
gutapercha o plata se obtendrén rellenos mis correc---
“tos; una mejor condensacion del material producida por
Ja preslén que ejercen los conos sobre el material =~ =

hacia las paredes del conducto,




vo, la resina.

Consideraremos las técnicas que alcanzaron mayor difu-

sidn, aunque su empleo en la actualidad es'muy'IiMlta-
do. -

TECNICAS DE LA CLOROPERCHA -

Ut
(5}

5.5.a Cloropercha

lg veces en vez de usar cementos, se han hecho ' -

S

PR
lll.bl

Qr

tos para dilGir Tas puntas de gutapercha contra -

T

tas p redes del conducto radliéular, con una pasta he--
‘cha disolviendo gutapercha en cloroformo, hasta obte--

ner. una pasta cremosa.

14 Y modlf1~V
7 \secnica de Dltusién de” -

-el condens doi hasta quc Ia gutapercha quede totalmen*‘




te disuelta en la solucién de cloroformo y resina. Se
agregan conos adicionales de uno en uno y se les di-~--
suelve de la misma manera.

Se emplea un condensador pars aplicar fuerza lateral y
apical que lleve la cloropercha haclia los conductos --
accesorlos y los fordmenes miltiples, ésto se realjza~
con cuidado para evitar la sobreobturacién.

51 se da tlempo suflciente al cloroformo para que se -
disipe en el curso de la operacibn de relieno y se - -
comprime Ta gutapercha para que forme una masa homo==-
génea se obtendrén obturaciones exltosas pues se evi-
taré el canbio dimensional slgnificativo de la obtura~
‘clon Y pos:b!emente, una pérdida del sellado apfcal -

'producida por ia evaporac:on del clorgformo.

(Toropercha.

5.5.a




evitar una sobreobturacifn con la técnica con cloroper
cha. EV uso del espaciaddr lo posterga hasta una -
sesidn posterior; En ésta emplea cloroformo para re--
plandecer y remover la cloropercha coronaria hasta un-
punto iigeramente pov deba]n del tercio apical del = -
conducto. Se ensancha; el tercio apical no se toca =~
pata que actiie como tapbn para evitar la ‘sobreobtura==-

eTén.

Se dice yue €3I s2onten reduce las extrusjones apicas

les y @ contraccién de 13 obturacién final,

En caso de usar c¢omo splvente el eucaliptol, se le = =

11amar5 técnica de obturacién con eucapercha.

5.6 Tecnicas DE OBTURACION CON AMALGAMA




5,6,a Técnica Seccional de Obturacién
Radicular,

Aunque es técnicamente Imposible colocar amalgama en la
zona apical del conducto radicular con destlzadores pa-
ra conductos radiculares, é€sito sc facilita con el uso -
de los porta-amalgamas endoddncicos disponibles. Estos
son esenclalmente similares en disefo, pero varfan en -
~tamafio. Estdn construidos de Lubc con on empujader que
ajusta exéctamente, ei <us! permite pequefios incremen--
tos de amalgama para que 5& regelan en la punta del - -
tuba, La amalgama es transferida al conducto radicular
y cuando la punta del tubo se encuentra al nivel ade-~~-
cuado {se checa radlograficamente) la amalgama es lanza
da del tubo descendlendo el empujador. La amalyama se-
'vcondensa entonces con wi alambre de acerp inoxidable de

Jongitud determinadas y didmetro adecuado.

.Los tres porta-amalgamas mis fdcilmente disponibles son

ke yid.ﬂin dnz ‘ﬁUCrOS r8d§ud’Q”5§wﬁé D7




mente tlenen las siguientes desventajas: los-
tallos no son flexibles, por lo que s8lo pue-
den ser usados en conductos rectos y su tama-
fio general y didmetro relativamente amplio --
permiten sélo su uso a dlentes anteriores con
coiductos radiculares grandes.

L8 amaigame para conductos radicu]arer de-
Demashkieh.

LB
e
-4
et 1
'

Este fue diseftado especialmente para superar-
estos problemas. Se encuentra. disponible en~

tres tamafios ¥ cada uno. con su correspondien-

te condensador. Ambos vienen en colores con~ -

sus’claves de acuerdo a las especificaciones~

: \gama para 'uch‘condensarla caﬂ un ta-
fino o‘con un pcdazo de a!embr de acero fnoxl*




dable adecuadc. Se deposita mds amalgama hasta los =--

2.3 mm. apicales.

En esta técnica no se usa sellador, sino Ja amalgama -

sola forma el relleno del conducto radicular; habrd --

que evitar la sobreobturacidn.

Esta obturacidn corrientemente llamada retrégrada se -

efectia después de descubrir el dpice radicular y pre-

“parar una cavidad adecuada en el extremo. remanente de-

. 1a rafz para retener la amalgama. . : S s

““Lla preparacidn de la cavidad adecuada 2 partir de la =

.perfqra@!éh pugstafal_dGSCubierto, se puede hacer con~

‘distintas técnicas.




la obturacién de amalgama. E| surcoc se prepara con -

una fresa de fisura y la retencidn con una fresa de -

cono invertido.

La colocacid6n y atacado de la amalgsma dentro de la -

L
1]
<
Q.
k-
Q.
-
&
u

ad
i como el puiido de su superficie, presen-
£ ad '

f zd

[4d

-

En primer término, el campo operatorio debe estar ---

limpio y seco; por lo tanto, una vez realizados el -~

curetaje de la cavidad dsea, ¢l corte de la ralz y la

preparacién de la cavidad apical; debe hacerée upa ==
b

tranda
srande

2 emmava. v oul 1T
aocEngre Yool It

utd

n
qe
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5.7 TecNicAs pe OBTURACION CON MATERIALES L
INACTIVOS. SOLIDOS PREFORMADOS, :

Conos de Gutapercha.

Los conos de gutapercha como ya hemos dicho, constitu-

yen el material sélido preformado que se introduce en— : ‘;;H ;:!

el conducto, como parte esencial o comnlementarua de -

Ta obturac;on.

Serfa diffcil llenar el conducte eficientemente si no-
- fuera diseiado y preparado especificamente para usar =

conos de gutapercha.  Una preparacidn ndodoncnca de -

suave “conicidad y constriccidn definida 6 abertura - -

anuma en 1a unidn cemento dentnnarla, torna mas facii

. y més ef:caz la tarea de condcn,ar la gqutapercha,




cos prefieren cortar el cono al ras del borde o ciis~=-

pide de referencia.

Se toma entonces una radiograffia. Si ésta muestra. al-
cohno a 1/2 a 1 mm. del dpice, 5u tongitud es acepta---
ble. - Cuando el cono queda iigeramenie L0

- P
radiografico {i-a i 3/2 mm.), !

- e
o pne

densacion mas ia jubricecion

el sellador, serdn suficien

completo.

so b

‘ensancnara ‘més- el conducto y 5¢ hard una nueva nrueba-

del cono o se puede adelgazar rod&ndolo entre dos vis-"
‘drios o con una espétula estéril ‘sobre una tozeta o'—Q

_medlante solucidn de. un.cono Ilgeramente menoz.,




que los picos de las pinzas toquen el punto de referéﬂ
cia. Se retira ligeramente el cono y se reinserta - -
"varias veces hasta obtener una marca satisfactoria en-

él.

Se’ toma una radiograffa para verificar la coneccion del

“ajuste. Se Irriga el canducto para quitar ius &5EGE.5 oy

de cloroformo.

5.8 Tecnica peL Cono Unico

~fgte-método es utilizado cuando:

alé)i

Sy endurecer por-
ard 1a técnlca-




La técnica del cono dnico, como su nombre lo indica,-
consliste en obturar todo el conducto radicular con un
solo cono de gutapercha cementado can un material - -

blando y adhesivo que luego endurece.

Esta técnica cs simple y consiste en igualar una pun-
ta estapdarizada con el conducto preparado, COmMpro---

bindolo radiograficameiiie

‘fuando se e5ié y& FTHurs uE 4U
forma hermética al nivel correcto, se procede a la -~

cementacidn del cono de gutapercha.

6n se realiza con cualquier tipo de cemen
e wenclonados antericrmente y cuya aplicacidn ya fue’

descrita.

r;’Esta tecnlca tlene varias desventajas y no se puede -

r.tomo. una_que obture completamente la cavl~




mayor parte del cono se encuentra suelta dentro del -
conducto y el instrumento para preparar el conducto -

se enreda con el cono y lo retira.

5.9 Tecnica pE CoNDENSACION LATERAL 0
pE CoNoS DE GUTAPERCHA MULTIPLES,

Esta técnica constituye esencialmente un complemeﬁio—
de la técnica del cono dnico, dado que los detalles~
operatorios son lguales hasta liegar al cementado del

cono primario.

Esta técnica estd indicada en aquellos casos de con=-
“ductos cénicos donde existe marcada diferencia entre-
@)l didmetro transversal del tercio apical‘y-coronario
y gn‘aduellos conductos-de corte transversal ovolde,~

eliptico o achatado.




cional. Se aplica presién lateral y apical haclendo-

moverse al espaciador un medio arco.

Se retira entonces c! espaciador con una mano mien~---
tras se Inserta un cono de gutapercha con la otra en-
el mismo orificlo dejado por el instrumento. Se repl

te la operacidn hasta llenar el conducto.

Es cptativo el recubrimiento del cono auxiiiar LOR -~
sellador antes de insertarle. Algunos clfnicos mojan
los conos auxillares en el sellador o en eucaliptol -~
para dar a los conos suficiente lubricacidn para que-
ocupen el espaclo dejade para ellos.

Con una espdtula calentada al rojo se cortan los ex=-
_tremos de ‘los conos a nivel de la abertura COronaria-

una vez que se haya comprobado radlogréflcamente que-

'formar una Jupe”}lcte prdna,“:.mp‘u;

|m~"

' iéh final en una fecha poster(or)

la oclusfon

r'dIcular na consiste en . una masa humogénea de mate—- ‘7




rial, sino m&s bien en un gran nlimero de puntas de -
gutapercha individuales comprimidés apretadamente ==
Juntas y unidas mediante una presidn friccional y ~-
sustancia cementante. La Gnica zona donde verdade--
ramente existe homogeneidad es en la seccidn corona-
ria en donde el exceso de gutapercha ha sido fusio--

nado junto.con el Instrumento caliente.

Por la naturaleza misma de la técnlca, la mayor den-
sidad de la gutapercha existe en la porcidn coronal-
del conducto y la obturacidén es progresivamente me-=
nos densa apicaimente. De hecho, los tan importan--
tes-dos o tres milimetros apicales se obturan con-un
- tono fnlco, como se hace en las técnicas saccional y

en .la de cono (nico.

’;Es\cnerto que la radlografaa postoperatorla inicial~

‘é’menudo muestra conductos latera]es aparentemente -




5.10 Tecnica DE CONDENSACION LATERAL ¥
VerTICAL con Conos DE GUTAPERCHA

Se debe tomar muy en cuenta que la construccién de la S ,;g
abertura apical sea minima para que actde como una == :
- matriz,contra 1a cual la masa de gutapercha va a ser -
sndensada con fuerza. La abertura apical gstroehavs. N

avita que los materiales de obturacion sean fu(zadcs

mas alla del agujero apical.

La tecnnca a sequir es 12 misma que s¢ realiza en la-

técnica de condensacion lateral, nadamds que aquf se*

M el
¥

eombinard con .la conde :nsacién ve rticai de ta sigu

te manera para dar mayor-dcnsidad e la obturacién:
Una vez>cologadds-e} ‘cono prlnctpal Y los conos acce~

_percha“es COnuex . .
' n condens dor f'?o de xamaﬁo-adgcuado,_




5.11  Tecnica pe CoNDENsACION VERTICAL
DE LA GUTAPERCHA CALIENTE,

Schilder (1967) presenté una técnica de obturacién =--
" por condensacién vertical con gutapercha caliente. -
La finalidad es la de obturar herméticamente e} con--~
ducto en sus tres dimensiones {técnica Lrld$mensio--~,
pai). ‘Esta técnica ha sTdo desarrollada en un inten-
to por superar todas las deficiencias de la técnica -
de. condensacidn lateral. Busca que el catlor reblan=--
dezca la gutapercha, la cual se condensa entonces ==~
verticalmente formando una obturaclién radicular homo=
bgénea de mayor densadad 3 través de todo e} conducto, -
pero partlyularment en la zona apical. La instrumen
tacion requcrida difiere de la técnica de condensa==-

c!on lateral y consiste sélo de wun espacnador de punf

”,ta muy delgada, el cual Sch1lder lo ha: nombrado "enn-

: pr:ncnpjl se’ a;usta y s@ i
como se hizo'en




coronal se corta con un instrumento callente y la - -
parte saliente que queda dentro del conducto se plie-
ga y se empaqueta, EI portador de calor se calienta-~
v se empuja dentro de la gutapercha hasta una profun-
didad de 3 a 4L mm. Tan pronto como la gutapercha es-
t3 reblandecida, el portador de calor se retira y el-
material reblandecido se condensa en direccién api=--=-

cal, con un empujador adecuado.

Los procesos de calentamiento y condensacidn se repi-
ten hasta que el tercio covonal del conducto radicu--

lar ha sido llenado lateral y verticalmente.

* En.esta stapa, el conducto radicular estd esencial-=--

mente vacfo, excepto los 2 o 3 mm. apicales y el re--

cubrimiento delgado de gutapercha sobre Vas paredes.

La porcibn remanente del conducto se \lena cen peque-f




Esta técnica tiene mucho de recomendable y no hay duda
que la obturacidn radicular existente es homogénea, ==
densa y !lena una amplia proporcién del espacio del -~

conducto radicuiar.

En cierto modo esta técnica requiere bastante tiempo Yy
va ¢iear la posicién de la -

rias radiografias para veri
abturacidn. Ha de ponarse»cuidado para que no se ra--
jen v guisbven ias refcez #4&Gilas por una condensaclén
vertical.

5,12 TECNICA DEL CONO INVERTIDO.

'flﬁ abliCaciénkde esta técnica es limitade a cases .de.-
ampllos y con fordmenes lncompietamcnte*
trabuco, especlalmente ‘an ~j

" conductos muy-




con bastante presidn dentro del conducto, para poder -
alcanzar el tope previamente establecido en incisal u-

cclusal, de acuerdo con la longitud del diente.

Elegido y probado el cono dentro del conducto, se fija
dofinitivamente con cemento, cuidando de colocar el ==
cemento blando alrededor del mismo, pero no en Su ba~-~
nd

5 1

4

T que salo la qutapercha entre en cantacto-

directo con los tejidos periapicales. Cementado el ==
primer cono invertido, se ubican a un costado del mis-
mo, tantos conos finos de gutapercha como sea posible-
con la técnica de condensacién lateral, cuidande de no
profundizar mucho el espaciador y ejevcer demasiada ~-

preslén sobre la parte aplcal de la obturacidn.

En caso de gue sea necesario fabricar el cono por ser-.

el conducto demasiado ampllo, se seguxrén )as técnicas:

: hturacion lleqaré_a 1 o antes de alranzar’el

’,Aes p rticularmente utr\'en Jos 3
ductoa 1adlcu\ares rectos, \05 cua)es podr’an usar e




para restauraciones retenidas con postes.

Las maniobras previas a la obturacién propiamente di-
cha del terclo apical de la raflz, son las correspon--
dientes a la técnica del cono dGnico. La preparacidn-
quururglca debe logr roun conducto de corte Lransver-
gal circular, que permita al cono de gutapercha hécef

tope en el limite cemento dentinario.

El cono de gutapercha se controla radiogréficamente -
para una buena adaptac!én tanto en el largoe como. en -
‘o ancho. Es importante que ¢l extremo final de la -
”punta ajuste a la porciSn apical del conducto de méng
ra estrecha en 3 o % mm. Si la punta ajusta apropia~
damente, una ligera presién se requerir§ para asen---~

ttarle totalmentc Yy debcra hacerse alguna reanstencna-,’

|a‘past¢|cn

con el éplce radxogréflco.




alambre Junto .
i tonduycto hasta

ctono Seccional go . _
desengancha Con un Jey, eitpu j&n apical Y al mismg « o
tiempo que gira o alambre,

5,14 TECNICAS Monegnas g UBTURACION
Con ‘SUT‘PERCHA

Actuaimente atravesamos por up Momenta - ¢de
.cendencia en fa‘endodoncia, debido 5
fde,Qn'gran ninero ge instrumeﬁtcs‘y téenic
k§5 a simﬁliflcar Y mejorar

: ,utf!izafon}reéfénr”




mente la técnica de inyeccién de gutapercha termoplas
tificada para la obturacién de conductos radiculares-
con o sin sellador, con un instrumento que tiene como
finalidad reblandecer la gutapercha por medio de un -
fuerte calor e induclirla con agujas en el sistema de-
conductos radiculares para observar la callidad de la-
obturacién tridimensional que ofrece este medio (Sis-

tema Ohtura).

varios articulos describen el uso de la gutapercha --
semipldstica; de ahf que el proceso de inyectar guta?
percha termoplastificada, estd adquiricndo gran ime~=~-
portancia en la actualidad.

‘Herschowitz, Martin y Stiglitz en 1981 desarrollaron-
un sistema arbitrario que resuelve problemas produci-

" dos_al paciente por el calor. Actualmente, un siste-

ficado @ esta tecndda ‘con-un equ:po consisignie

"ad:tamento para la snyeccion e 1ntroduccién de‘

;OgUJﬂ se ajusta a 3 mm 'antca‘de da Iongitud de tra—g]




bajo para los conductos instrumentados hasta una lima
Ho. 25 y 30 en C.D,C. y 5 mm. antes para los especl--
menes de mayor diametro (No. 40 y 80), para Introdu--
cir la gutapercha complementando la obturacidn con --
condensaclén vertical por medio del instrumento - - -
Glick No. 1.

Los resuitados obtenidos en dientes que han sido iis-
trumentados a didmetros mayores de una lima No. 30, =

fueron satisfactorios.

El tiempo usual requerido para introducir la gutap

.1

(=3
P
v

d)

“cha. en un conducto preparado biomeildnicaments, €5

aO

10: a 15 segundos aproximadamente; durante el procesor
'de inyeccién, la gutapercha retlene suficliente calor-

Ty plasticidad para-la condensacién manual con el - -«

1ntrouucmas apacu nuenu: "ai wY
;

censo de. lamgutapercha a’ 1a zona lndicada.:f




Esta técnica presenta al profesional un panorama de -

gfandes proyecciones,

5.15  Tecnica pE OBTURACION TERMOMECANICA
CON. GUTAPERCHA REBLANDECIDA.

Al tgual gque en las otras técnicas, una vez preparado
Ahl‘conductc, limpiado y secado, se selecciona la pun-

ta de gutapercha, siendo ésta de | a 2 mm. mis corta-

‘q ~la longitudinal total del conducto. Una vez ajus
‘tadd-el cdonzg, s¢ introducce un poco de sellador e el-
-;conducto con una iima o léntulo, atando de pincelar

Tas parcoes y tuidando que el lumen del conducto en: -
Ja parte cervrcal no tenga sellador.

5¢ inde !a gutap_rc‘a
g,acias a la corrvente de! instrumento

ue e eyaguradamenLc alta, por medin de movtmluntas—




oscilatorios de atrds hacia adelante, en una distan--
cia de una milésima de pulgada, lo cual permite la ~--
condensacién y el reblandecimiento de la gutapercha -

de manera uniforme y a mayor profundidad.

El ultrasonido, variante termomecdnico, permite intro
ducir mayor cantidad de gutaperchs con un mejor grado

de condensacioén.

Como‘en todas las técnicas, al terminar la obturacién
se elimina la gutapercha sobrante, se limpia la c&ma-
ra de cemento y se coloca la obturacién temporal. Se
- -tomard la radiograffa de control para citar al pacien

te cada 6 meses o 1 afio.

5,16 ~ OpTURACION DE CONDUCTOS CON Conos DE
PLATA.




Sus ventajas y desventajas las tomaremos en cuenta --
para su mejor usc y la reallzacidn satisfactoria de -

la obturacién radicular.

Como en todo comienzo de cada técnica, hay que poner -~
gran cuidado en la seleccidn y adaptacidn aproplada -

de estos conos de plata. Se pasa el dltimo instrumen

tp'éﬁsanchador para rectificar el tamafio de! conducto
»paré que el cono llegue al extremo del conducto pre--~
parade. Si el cono es corto, se pueden afinar un = -
poce los 2 o 3 mm. apicales por rotacidn entre las --
superflcies abrasivas de un dlsco de papel plegado, =

0 se puede ensanchar ligeramente el conducto. Todo -

ésto para que el cono calce ajustadamente para que.
exija buena fuerza para retirarlo; la punta debhe pa--

'sar floja a través de la corona 'y ‘ei tercio medao del

: tonducto radicu!ar Y debe quedar apretada en el ter--.

"'3:;,na,»ograuc'5f"tnmawu altas

i : i s.a\.lu t..‘m Slquf‘ A larga se »COI"---"
'el extremo ap cal del "no; se. reb:se




cién recubriendo las paredes del conducto con el ce---
meﬁto elegido, para poder introducir la punte de. plata
va esterilizada en alcohdl, ésto se hace lentamente --
hasta que la seccidén doblada apoye firmemente en la =--
referencia elegida. Se puede efectuar una condensa---
cién lateral con conos adicionales de gutapercha para-
llenar los huecos. Cuando ésto se ha complstade, el -

piso de la c8mara pulpar se recubre con sellador y los

excedentes de gutapercha que sobresalen de los conduc-

tos radiculares, se doblan y condensan firmemente con-
tra el piso utllizando un empujador de amalgama callen

te, las puntas de plata deben de sobresalir.

El exceso de las puntas de plata se fracturan a nivel=’
de) surco, doblando 12 porcién libre de la punta ade-~

~lante y hacia. atrds. Esta punta se pliega hasta que: - :
‘pyaicé‘plana contra la base de gutapercha; ésto se lo-- =




cdmara en torno del cono con cemento de fosfato de -
zinc. Una vez fraguado se puede cortar el excedente

de la punta de plata mediante un cono invertido.

E! uso de puntas de plata sin sellador estd condena-
do al fracaso, como ha sido demestrado por Marshall-
y Massler {1961), Kapsimalis y Evans (1966) y Talem=
.y Singh (1967). '

Aunque las puntas de plata constituyen cas! la tota-
l‘dad de ta obturacién, el cementado de las puntas -
de plata tembién se puede realizar con pastas anti--

‘septtcas.

5,17  Tecnica peL Cono Unico ne PLATA.




ba deberd coincidir con la medida establecida en la~

conductometria.

MEY] ajuste ideal del cono en esta técnica, es el gue
se logra a lo largo y sncho de todo el conduc
Sea un .cono estandarizado © convencional®, E
muy Importante, pues e! cono no debe quedar
v dm ta w=t
1] o 143 o

“jas dos tercidas COidnarias

complicaciones.

£1 cementado del cono de plata se realiza en forma -
semejante al del cono de gutapercha. El exceso de -
a

,cemento se retira de la cimara pulpar para colocar -

3

ema, Yo a=

una capa de gutaperche en €1 pisords ta , 12

‘cavidad se liena de cemento de fosfato de zinc y se-
corta el excedente del cono de plata. Por otra par~
fey - la: camare y la cavidad pueden }lenarse directa-=
mante.con. cementa. medicamentoso, de;ando inclu{do el
i "vpndurecido ei ces




5,18  Tecnica SeccionaL con Conos DE PLATA,

Sé'suele utilizar 1a técnica del cono dividido o sec-~
ctonal en los casos en que se prevee yn perno con mu--

AGn. . Se practica generalmente en conductos ¢ilindro=-

cdnicos y estrechos.

Como su nombre lo indica, consiste esenclialmente en la
obturacidn del conducto radicular por secciones longl~-
tudinales desde el foramen hasta la altura deseada,. lo
que permite luego la colocacidn. de un perno, sln nece-

“sidad de eliminar prevuamente los dos tercios Corona--

rios de la obturacién, pues existirs siempre la posi--

bilidad de una perforacién radicular y el riesgo de --
‘alterar todo el ‘sellado apical (Neagigy,51969).




sario seleccionar y adaptar la punta de plata (Horty y
Sandoozi, 1972).

Una vez seleccionada y perfectamente ajustada se saca-
la punta de plata del conducto con unas pinzas hemos--
titicas cerradas con seguro, colocadas a nivel de un -
punto de referencca. Entonces se le hacen muescas cob
un disco de carborundum, aproximadamente de 3 a i omm, -
del extremo final o labrar un surco; se desinfecta la-
punta con alcoh6l isoprepTlico al 70%, se seca y se =~
_recubre. de sellador para ser colocada en el conducto -
previamente preparade para Ja cementacién. Una vez -~
‘cementada, se hace presiéu apical con movnmtentos gi=~
'ratorlos para separar la pasta excedents, Se-toman --
“radfograffas, se limpia la cavidad y se sella temporal
mente.




_del tercio apical, en la actualidad se expenden en el
comercio conos de plata de origen sutzo (sugeridos -~
por Messing, 1969}, de 3 a 5 mm. de largo con espeso”
res correspondientes al extremo activo de los instru-
mentos estandarizados del nGmero 45 al 140, Estas --
puntas apicales de pilata estdn provistas en un extre-
mo de una rosca gue se atornilla en un mandril reti--
rable, luego de cementadas en posicidn correcta. Es-
tos mangos estdn codificados por ccleres. Se manipu-
jan con ios dedss pulgar e fadice, no con pinzas para
un mejor controi tactil tantc =n 2! 3

cementado.

CE} método de uso €S pll y tiene algunas ventajas -
sobre ta t&cnica convencional de las puntas de plata-

‘<eéccionadas. igualiment

<

o
%

selerciona v adapta la ==

punta‘de plata. Este se atornilla sobre el tallo y =

-:el mango es aJustado a ta longltud del conducto pre-=

 parado. La punta Y mango ensamblados son introduci-~

hastarque el tope del mango cdin—- o

flca que 1a p’nta‘aJuste cor ectamente

el d»ente y'de




Et mango es .destornillado, mientras se aplica una pre-
sién apical flrme pero suave. Mientras se separa la -
cuerda, podrd escucharse un leve "click™, sintiéndose-
una pequeita sacudida en los dedos que sostienen el - -
mango del instrumento, el cual puede ahora ser separa-

do dejando ta obturacidn seccional apical in setu.

Una ventaja mds, es gue el cono

o

uede ser retirado del
t

ennductn, on cose do gus

[#23

LR o ]
Lt ¢

4]

.
neLegar:

(5]
kel
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mente. Esto se lleva a cabo seleccionando el mango --
apropiado, Insertdndolo en el conducto y reensanchando

la punta del cono; también sacando la punta,

“Esta t8enlca sufre una desventaja: debldo a la malea-- .
bilidad de 1a plata, algunas veces, impide la ruptura-
de Ya punta in setu a pesar del surco cuidadoso en el-

ygitio del punto proyectado de . la ruptura.

5,20 TechicA con Conos DE PLATA REFRIGERADA.

“ads tacién ‘del cono al recuperar su sspesor corrlente,




5:21  Tecnica DE OBTURACION coN CONOS DE PrLasTico,

En vista de que su uso estd siendo investigado, no po
demos dar una técnica especifica para estos conos - -
preformados.

5:22 TECNICA DE OBIURACION CON LIMAS DE
ACERO INOXIDABLE,
A veces se utilizan estas limas como material de obtu

e
-raclén, como nicleo sélida junto con un sellador en-

05, Lertucsos o diticiles,

‘La técnica es muy sencilla y es Jgual a la técnica =~
~del _cono dnico, Después de la verafrcactﬁn radtagré-‘
'se-puede sortar eI excedenrn da

‘uConductos.i Deanueq dnl :
g s pins
'Iante ¥ atrés del Instrumento, hasta que'




ble de gramn tamafio como ndcleos de refuerzo en algunos

casas de fracturas radiculares.

5,23 TECNICA DE OpTURACION con Conos DE VITALLIUM.
Ns' ogue eda duda de que 13 téénica c;crat0ria es up proce
dlmlento esencialmente endodonc

Al igual que en las demés técnicas, S€ utiliza instru-

mental estandarizado, pues’actua\mente se consiguen =<

© en el ‘comercio conos de AD mm. con una longitud de = =

16 mm.

Sola tecnlca de obturacidén es 1a misma que la8 de} cono -

'funico de plata. S§uiuso es yimitado debido a su plgi-=~

~'téCﬁica‘és qué~165 plantes endo

repdracuu"‘dc<gn rundurt 1

dél,c

é'de*la lgngntud orma 1l

e acuerﬁo con las cond‘clones pre--“M




. introduce el D

calcio y cemento de fosfato de zinc timolado para fa--
vorecer la calcificacidn del tejido que rodea al per--
ac. Esta pasta de hidrdxido de caléio se lieva al = =
conducto con un léntulo o una lima. El cemento de - =~
fosfato de zinc es para cubrir el perno de jando libre-

5 past correspondiente a la zona extroap|ca\ Se -~

w

rno suavemente hasts Ilegar al punto de

nars luage flexionar su pavte libre hacia -

tingual y producir el corte, el cual retiraremos.

Con un atacador grueso de conductos, comprimfmos el =~
perno dentro de la cémara pulpar y cob una cucharilla-
‘adecuada returamos el exceso.de cemento, dejando llbre

1a cavidad que, adecuadamenre preparada, alo]aré la i
obturactén dehmtiva. k

“Suys-Indicaciones 'ya fueron exp\«cadas as |'como'sus

Eﬂ cuenr:a




CAPITULO 6

ACCIDENTES Y FRACASOS EN. LA OBTURACION

6.1 AccIDENTES

6,2 Fracasos

6.1  AcCIDENTES.

Durante la terapeutlca endodéncica pueden surgir com=
p!icaciones t8cnicas de las cuales, en su gran mayo--vt
‘ryfa-,f spn ‘inesperadas; muchus veces son producndas por

“Escalén on la Pared del Conduc




6.1.c Perforaciones
6.1.d Fractura de Instrumento

6.1.e Subobturacidn

. &,1.a Fractyra de la Corona Clinica.

El tratamiento endoddncico incluye, come complemento -
indispensable, la restitucién de la corona c¢lfnica a -
su ﬁuncién normal y hasta donde resulte posible, esté~
tlecav Un buen porcentaje de los fracasos atribuidos -
‘por los pacientes a Lad intervencidn endodéncica ine--
ficaz, son . debidos a restauraciones precarlas de la --~

corona o porque no fueron realizados en su oportun{~--




instrumentos poco flexibles o de espesor inadecuado,-
provocan la formacidn de escalones en las paredes de-
los conductos que s6lo la habilidad del operador pue-
de permitir retomar la via natural de acceso al dpice

para poder realizar una buena obturacién,

El escalén se puede corregir con una lima curva menor
que la gue causé el accidente; sc emplea como si se =
tratara de una escofina én la pared que presenta el -
‘resalte. ‘

SI éste es pequefio, tal vez no sea posible suprimirlo
klrmando esa porclén de pared dentinal,

ST el reborde ‘es profundo y no se puede hacer paséf‘-
una lima pequefia slguiendo el verdadero conducto se-
ha de recurrir a8 las técnicas de la gutapercha ca!»en
te Q- de cloropercha para ferzar el 'material 1o mds =~




anomalfas anatémicas y viejas obturaciones de conduc~-
tos, ofrecen en la bilisqueda del acceso tanto de la ~-

‘cémara pulpar como del Jdpice radicular.

Cuando la perforacidn es cervical, generalmente es --
ocasionada en la preparacién del acceso con la fresa-

“buscando Ya cAmara pulpar, S1 1a pannraciﬁn en ol -

[e]
n

g
ia, pued

o
w
[*]
o.
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ntentarse la protec--~

=18n colocande unz minima cantida

[+
(}.

e pasta zcuocsa de
hidréxido de calcio y se le comprime suavemente, ensg
guida se colocard una capa de cemento de silicocfosfa-
to. El prondstico depende esencialmente de fa pre-=--
sencia o ausencia de infeccidn. También se recomlen-

da colocar amalgama sin zinc.

Cuando la perforacién es muy grande, se opta por la -
extfaécién; si es antigua y ha provocado reabsorciﬁn—
Gsea y del cemento radicular, el prono:tico es desfa=

se. encuentra en: el tercio coronarfo de-:
:ves acce lble, se ;ntenta su proteccnon como




En el tercio medio y apical de la rafz no es practica-=-
ble la obturacidén inmediata de la perforacién. En es--
tes casos se debe intentar retomar el conducto radicu~-
tural y, una vez preparado, obturar ambas vias --
ta alcalina, reservando el cemento medicamentoso
la parve dei canal ublcada por debajo-
St Zsta es thaccesibie, se reallza-
Coi-amaigama sin zlnc, o cabe -
flacer la reseccidn Y la retroobturacién de 1a parte que
ha quedado sin llenar. En piezas posteriores la resec-
cidn a veces es ﬁosible, pero generalmente hay que =~---
amputar la rafz. '

La perforacién puede estar a nivel del &pice, lo que -~
debemos d|ngnostxcar en este caso es que, si existe i
feccidn. y ademés es Inacceslble da tn"trumentaclén, d
bemos realizar ur

tomfa. C0m0~comnlemenrn»dnl

nes‘se obturaf




6.1.4d fractura de lInstrumentos.

ncia de esta complicacién es bastante comin,-
vedad depende de tres factores: su ubicacién,

calidad y estado de uso del instrumente frac .
turade dontro del conducto o en la zona perlapical y -

.al momento en gue se produjo el accidente.

‘Con la ayuda de la radiografia podremos situar el frag
mento del instrumento. Si se encuentra un poco visi--
ble en la cdmara, se intenta tomarlo de su extremo ti-
bre con uhas pinzas hemostdticas delgadas y plcudas.y,

una vez sujeto. se tracciona hacia-afuera.

Cuaﬂde el instrumento aparenta estar l:bre dentro del-
conducto, se puede utilizar una lima cola de ratén - -

puevay glraria sobre su eJe para que enganche el trov

Se puéde utallzar un agente QUelantE»\tutA:,
SLnFrfIci

lna que rodea TE e




Se dice que la mejor forma es abriéndose camino al - =
costado del instrumento fracturado con limas nuevas y-
seguir con el tratamiento quedando el cuerpo extrafo -

a un lado como parte de la obturacidn finai.

La fracture se puede producir en el momento de la ob--
turacién; si es as?, el trozo que queda denive formard
tad adiciens!

'parté junto con ei maie
. transtorno, ain en el caso de que ¢t ins nto por--
tador de la pasta llegue a fracturarse fuera del dpice
¥ quede en pleno tejido periapical, pues puede -ser - -
‘tolerado por dicho tejido en ausencia de infeccidn.

“Si por el contrario, existe infeccidn, las probabili--

dades de éxito son nuias.

VCuardo no es posible extraer ni dejar de lado el frag-

{n==n

fmento fracturado, ademis de que el conducto. eqte

a.fractura.se. DFOdUJO nuel com:enzo del-

nbh,na es ;...a's comp"’JD
bl!!dad




tro del conducto. Es obvio que para evitar una frac--
tura no se caiga en ninguno de estos errores y sobre -
todo que depende de! Cirujano Dentista e) no incurrir-
en ellos.

6.1.e  Subobturacidn.

Esto pasa cuando 1a obturacidn del conducto rédlcular?l

‘no se efectiia hasta el limite deseado; es5 cuando dec i~

mos que quedd corta.

'“ﬁAuﬁqQE'dc mucho menas gravedad \dependxendo el éaéé)
que una’ sobreobturac;on, de todas formas debe evntar-*.
Csey pues auxilidndonos con las radiografias, como es -
/,correcmo, sabemos la. altura a:la que 50 est5 trabajan*t

Q smu:ente.




‘dente de éstos mds alld del agujero apical es una in--
vasién innecesaria ocasionando como resultado, dolor y
malestar postoperatorio v, como consecuencia, el fra--
caso del tratamiento Ja mayoria de las veces. En al=-~
gunas ocasiones la tolerancia de los tejidos a los ma-
teriales de obturacidn mis comnmente utilizados, es -
alta y el sellador excedente habitualmenteée serd reab--

sorbide con el resultado de un pronéstico favorahle.

Gutiérrez J. y colaboradores demostraron que las sobre
obturaciones con gutaparcha se desintegran en pequefios
Fragmentos y posteriovrmente son reabsorblidos en su to-
talldad por macréfagos. '

La sobreobturacién puede ser provocada con materlales-
nuy lentamente reabsorbibles o que no lo sean, pueden-,
rproduclrse también por el paso no intencional de gran-

a

‘ﬂcantjdad‘del material ravés del -foramen apical, por

seno maxl]ar, Fosas‘_;

'dentaric inferlor, Sf




Cuando se observa en \a'radiograf?a preoperatorXa una

cercanfa cop estas cavidades, s¢ debe evitar la sobre

obturacién.

El accidente més grave debido a sus posibles conse~-=-
cuencias, es el paso del material al conducto denta-—k
rio en la zona de los molares ¥ especialmente en pre-
molares interiviés. coando el material pemetra o = 7

jecina al conducto, aun-

153

simplemente compt imé

sin entrar epn cantacto directo con el nervio, la ac--

cién mecdnica. ¥ sobre todo 12 accidn. trritante de los
antisépticos, pueden desencadenar una neuritis. Tam-

bién una sensacidn anormal tactil y térmica de ta - -
regién corrvegspoundiente del. labio. inferior (paraste-—»

_51a) y hasta paresia qué, proiongandc: varios meses;

Ces alarmante en donde solo s2 tendrd que esperar. 1a -

recuperacién,funcional.

o esponjoso, d

to de’ unvnremoiar




6.2 FRACASOS,

Sin pretender Inclulr les casos extremos, conslideramos
haber fracasado cuando hemos decidido no intentar un -

tratamlento; ya sea por las complejas técnicas o el --
“elevado costo de los tratamientos que no estén al a]-—

“eanca. tantn dal profesional como de los pacientes.

Una de las principales causas que pueden provocar el -
fracaso, -es el no saber seleccionar los casos por tra-
tar, pu¢s se deben analizar todas jas probabilidades -

de 6xito en un aspecto general {salud y edad del pa-~-

ien

-r

e) v lomal (estado gencral de la pieza a tratar),

‘Los mismos medios de diagnéstico que nos permiten con-

 firmar el éxito de un tratamiento nos facultan tambien

< nfﬁrmar el fracaso de! mismo. EI problema de 2}

vocarcn'y realizar !a‘pasiblltdad de un“nuevov




tamiento convencional o quirdrgico, aln la extraccidn,

Es 18gico que algdn factor de orden séptico, quimico o
dﬁirdrgicc actud durante el tratamiento o posterior a-
su reallzaci6én, provocando la reaccidén del tejido co~-
rectivo periapical, '

tz gus la cicatrizacidn del tejido --

~

Q

e tomars &n cu
conectivo se produce con lentitud y que en algunos ca-
sos el paciente no présenta sintomatologia clinica do-
lorosa, pero cuyo diagndstico radiogrdfico muestra al-

guna duda~rcspectb a la salud periapical.

Atgunos fracasos son de origen traumdtico, otros de --
“origen quimico, 51 el origen es traumdtico provocado-

o por una excesiva ¢ innecesaria instrumentacidn y; como
' persistencia de una sobreobturacnon -

rter:a) de obturac 6n, que mantt;nen ell estado

'tprto"ronica periapical o nmpide la reparaclon.i ﬂu-- i




chos autores atribuyen un elevado porcentaje de fraca-
sos cuando los conductos son obturados incompletamen=--
te; sin embargo, cabe suponer que en algunos de estos-
casos, el fracaso puede ser provocado por 1a infeccidn
remanente en el conducio mal preparado 'y ncApor su ob-

turacidn incompleta.

=

e an f
o cAal

ambién se le atribuye un alio firdice de Tragases suap
P

Cu
ur
(44
1]
(4]
O

‘de los molares inferlores y las rafces mesiovestibula
res. de los molares superlores, poseen con frecuencia -
conductos extra gque pasan inadvertidos. Se debe pen--
sar en elios y reinstaurar el tratamiento sjempre que-
v

Grved

G
€

g dlente amente chturade presenta una zoma - -

fadioldcida periapical persistente, o cuyo tamafio va -
en-aumento. También los conductos accesorios no obtu-

 rados pueden plantear problemas. Los fraca 0s se pon-

_drin de manifiesto por. zonas radlo)ucidas en las su---




culpado a la excesiva manipulacién

con instrumentos o-

a la obturacién que peca por exceso, Segidn la canti--

dad de 13 estructura de la rafz que se conserva se ha-

de intentar o acabar el proceso de
do el tratamiento o la reséccicn.
b|en no es desesperado, tampoco es

ios dos casos.

resorcién repitien~

El nrondstics, 51 -

e}

~
c

bueno en ‘rﬂ‘nguh() da.

El fracaso de 1a restauracién, generalmento resquebra~

jamiento vertical en los dientes posteriores y fractu-

.ra horizontal en los anterfores, es
cprrlentes de la pérdida de dientes
:ratacos endodéncrcamentc con éxito
ve que:pars evitar tales fracturas,
.dar las cusp»des de los dientes pos

una de las causas—
que hablan slda Sw .
+ Pronto se obser~
se-debian resguar-

teriores carentes -

ode pulpa y habis que proteger con espigas en los con--




CONCLUSIONES

Al momento de llegar a efectuar la obturacion, se §0-~ .
breentrende que fueron consideradas las posnbll|dades-
de €xito teniendo en cuenta las indicaciones v contra-
Indicaclones, tanto de orden general como de orden: - -
local para 1levar a cabo el Intento de concervacidn --

del diente afectado.

De lo demostrade en los capftulos anteriores, Tlegamos
a la determinaci6n de que un buen diagnéstico clinico~
radiogrdfico y . una intervencién adecuada en la Drenara

cién del conducto para recibir el materlal de obtura--

- €ién, nos conducen, la mayorfa de veces, al €xito del-
tratamiento.

se debe-a‘una lhadecuada o nula rectlf:cacion del

nsuf:ciente 0. ma) ensanchamiento de lo

acque puéue ser so reonturacion. subobturac'én

i rariéxito: prov;s[ona!es tamblen, u
sun fracasos dudosos o xncompletos., Cuando hay baJa




calidad del tratamiento, la obturacién del conducto no
se encuentra a nivel €.0.C. (unidn cemento-dentina~-~=
conducto). Claro est$ que, independientemente de la -
técnica usada, el principal propdsito del tratamiento-

debe mantenerse en mente: obtener el sellado herméti--

P

¢o. Resulta dificil realizar en cada caso exactamente”

lo que corresponda y la gran variedad de condiciohes -

anatomicas preexistentes, suelen deparar sorpresas en-

el coniv adiogrdiico postoperatorio, cualquxera que

-1

Yo
Vﬁuyd sido ia t€cnica quirdrgica y e! material de obtu-
racién empleados por tal razén; dado que existen téc-=
nicas exactas, tratamos de eleaglr el material que eg-~
tablezca 2 distancia del tratamiento las mejores con-~

dictones para la reparacién local definitiva.

iSe debe tener en cuenta que los fabricantes de mate---
“riales de obturacisn manclonan cualidades falsas o exa
geradas‘ Por eJemplc en Ias pastas, CaS( {nvarlable--'

ser nocivos al tejido.; El concepto

ooqrarse sotamente medlante el aso de drogas7por
mas e.s. . :




tica endoddncica en el consultorio dental. Una de las
preocupaclones fundamentales est§ dirigida a la loca-~
lizacién precisa del C.D.C. por procedimientos elec==«
trénicos, asT como la.simplificacién y mejoramiento de
la instrumentacidn y obturacidn con diferentes proce--
dimientos mecdnicos y ultrasdnicos.

'Por-dltimo se debe éntender a }a obturacién, como la =
ddapiacidn entre material y paredes, dependlendo deli?
ajuste dei material rfgido y la capacidad selladora ==
del cemento,

Como conclusidén final diremos que: La mejor forma de=

hacer ewdodoncca, es saber cuéndo no hacerla“
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