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INTRODUCCTON

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

En este documento se pretende difundir al estudiante de - -
‘Odontologfa, como al profesional las diferentes té&cnicas de obtu--
_racién de los conductos radiculares qde‘hasta'ahora existen, asf =~
_como también las bases necesarias para la seleccidn mis convenien-
te de acuerdo a la irregularidad en la morfologia del diente a - -
tratar, esto es en razén a2 las diferentes técnicas de obturacién -

'VV,esttentes, como son:

A.- Técnica de la condensacién 1ateﬁa].
- B.- Técnica del cono Gnico.

g Técnica de termodifusibn.

'D.- Técnica de soludifusidn.
.~ Técnica de los conos de plata. ,
.- Técnica_del cono de plata en el tercio apical

. "H.- Técnica de obturacién con limas.

.~ Técnica de obturacién con amalgana._ L SR
.- Técnica de ultrasonido. SR T
© K.- Técnica de apicoformacién. = . . NI
L.t Técnica de obturac16n retrograda 0 retroobturac16n.k“” S

£
- F
G.- Técnica de 1a jeringuilla de presién.
H
1
J




[.- HISTOLOGIA, FISIOLOGIA Y EMBRIOLOGIA DE LA PULPA.
’

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

Microscbpicamente, 1a pula es un drganc constitufdo princi--
: pa]mente por tejido conjuntlvo embrionario con amplios espaC1os 1i-
'.‘bres.

Se estudian en 12 pulpa:

1.- Sus e]ementos h1st01691cos.

2.+ Su ftsio1ogfa.

}3 - Sus cambios normales o 1a atrofva progre51va fvs1o1og1ca

“1 - Sus elementos histo!691cos , :

‘Estos comprenden. 1.- 1a sustancia bﬁsuca, 2.f el estroma ~-
AVcoannt1vo. 3.- las células pulpares. a.- dentxnob?astos, b.~ fibro
{blastos, c.- células de defensa (histiocitos Y mesenquimatosas indi

,’Lferenc1adas), d.- células errantes amiboideas y e.- pericitos, Qpmv

i  un sistema vascular muy riéo; 5.~ un rudwmentarxo sistema 11nfaf1co,',-

‘ '6 = un sistema nervfoso. con fibras mielinicas y am1e11nicas

;f2 - Fxs1o]ogia de 1a pula. o ‘
: oo ba pulpn desempena cuatro funcwones lmportantes

itI - Dentinogénesis o formac16n dentinaria. s

1 desarrollo de la pulpa es muy 1mportante, pero es d1f1c11




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

En cada germen dentario el desarrollo de la bulpa se produ-
ce después del crecimiento de 1a 1amina dentaria dentro de los - -
tejidos conectivos y la formacidn del Organo dentario, La primera-
evidencia morfolégica de este desarrollo se tendrfa algiin tiempo -

" despues de la sexta semana embrlonaria La papila dentaria es cla-
ramente evidente hacia la octava semana embrionaria en 10s dientes
primarios anteriores; es evidente més tarde en los dientes poste--
riores, y finalmente, en los dientes permanentes. Una clara membra -
na basal divide los elementos celulares del 6rgano dentario y 1a -
papila dentaria, y la concentiacién de c&lulas en Ta papila denta-
ria se destaca claramente con vespecto de los: tejidos bucales cir
cundantes. ‘

’La dentina es un producto .de la pulpa, y 1a pulpa, por in--
itermedio de las prolongaciones odontoblisticas es una parte inte-
gral de la dent1na.

: Existen tres espec1es principales de dentina, que se dis~~
»r“ tingue por su origen. mot1vac16n. tiempo de: aparuciﬁn. estructura,
'ff.i~tona\idad compos1c16n quimica,: f1siologia, resistencia. finalidad,
“fntc ‘Para simp11f1car y prec1sa? la referencia a las ‘tres varieda--
des, Yuri ‘Kuttler (en 1959), da la ‘denominacién de "ferciarié" a
“la u]tima de e11as - oL

'DENTiNA PRIMARIA

, _ Su comienzo tiene 1ugar en e1 engrosamiento de la membrana-
"'basal Aparece primero la. prpdentwna, ‘siguen los dentinoblastos, y

‘, vpor un proceso todavia no precisado. empieza la ca!cificaaién den-?":
".-‘i,ftmaria : : '

x “La columna dentinobléstica se’ aleja pau}atinamente formandoiff'v,-
i,A1a dentina primaria \tambien llamada prim1t1va infciat, fl;joldgiy,; i




ca, ortodentina), Representa ei cuerpo del diente.

Por 1o general, en los dientes jOvenes, los tibulos denti--
narios, cast rectos y amplios, son muy numerosos: 45,006 por mmz.
y de un didmetro de 2.5 micras, en la capa dentinaria externa.

Ocupan como una décima parte de toda la dentina.

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

Los tidbulos evolucionan hipermineralizdndose en su zona --
perttubular, constrifien su lumen y se hacen menos permeables por-
1a esclerosis parcial de su contenido (Masslen . Entre los tdbu--

yios se encuentra la matriz dentinaria formada por coligeno y mi--
nerales. La maduracién de la dentina primaria es la mejor defensa
pulpar.

- DENTINA SECUNDARIA,

~Con la erupci6n‘dentaria y esencialmente cuando el diente-

;ialcanza 1a oclusién con el opuesto, Ta pulpa principia a recibir-

1»105 embates normales bioldgicos: masticacién, cambios termicos -
ligeros. 1rr1taciones qu!micas y pequeﬂos traumas. '

Af Los embates biolbgfcos estimulan el mecanismo de las defen

i’Q;,jsas pulpares y provocan un- depbsito 1nterm1tente de dentina secun

:ﬂ daria (1lamada también compensadora. protectora,: fisiolégica nor-
' “maI, tubular. ‘neodentina, odontoplistica primaria, etc.), que a -
. ih'vista'se distingue de la primaria por su tonalidad més oscura.-
Esta dentina secundaria corresponde el funcionamiento normal de -
B la pulpa. Generalmente estl separada de la primaria por una lfnea, -

0 _zona de demarcacién, poco perceptible. Es de menor permeabi!idad- e
ERR A contiene ‘menor ndmero de- tﬁbulos por un1dad de area. en virtud—'

e de 1a dismvnuciﬂn del nﬁmero de &rea, en virtud de la disminucién

“‘v del nGmero de dantinoblastos y en consecuencia de f!brillas de-me

.~ Tomes. Se difarencie en Ta ‘micro- roetgenografia. Los tﬁbulos son- 

}Lmas curvados, a veces anoulados. menos- regulares y de diametro mis
'>pequeno. Esta dentina se deposita sohre la primar t;y tiene por -




finalidad; a.- angrosas la pared dentinaria lo que reduce la cavi-
dad pulpar y b.~ defender mejor a la puipa.

Donde mds se localiza es en e) suelo cameral, v siguen en =~
cantidas las paredes oclusales de los premolares y molares, etc.

DENTINA TERCIARIA

Cuando las irritaciones que recive la pulpa son algo mis in
tensas y alcanzan casi el limite de tolerancia pulpar, como la - -
abrasion. erosi6n, caries, heridas dentinarias por fractura, o pre
paracion de cavidades o mufiones y por algunos medicamentos 0o mate-
- riales de obturacion. se forma una tercera dentina a la que 1lama-
remos terctaria.

La dentina terciaria es como un tejido cicatrizal. Fisher y
coautores concluyen en su investigacion: a) que 1a formacibn de la
dentina terclaria esta en proporcién al tamafio de 1la camara y a la
hondura de la cavidad; b) que la mayor formacidén ocurre entre 15 y
60 dfas postoperatorios y c) que no se observan di ferencias reac--
clonales entre los dientes temporales y permanentes.

Esta dentina terciaria se diferencia todavfam&s de las an--
ter1ores por los siguientes caracteres.-’ ‘

a) Loca]izac16n exclusiva frente a Ia Zona dé‘irritacidh'

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

c) Irregularida todavia mayor de 1os tubulos, hasta hacerse tortug
. §0§.

~ d Menor nimero-de tibulos o ausencia de ellos.

'e)‘therente caicificacidn ¥ por.lo tanto “dureza variable

f)} Tonalidad diferente microscdpica vy a:la simple vista en un. cor-
te dentarwo. Yy a veces tawbién en la roentgenografia

' vII.évFunciﬁn nutritiva

=5 Durante esta etapa del desarro11o. ei papel 1mportante de -gj
t«fg]quulpa es proporcionar nutr1entes y lfquidos hfsticos ar 1os com4: .
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ponentes orgdnicos de los tejidos mineralizadec zircundantes, Las-
prolongaciones odontoblasticas se inician en Ins ifmites amelodenti
narios y cemento dentinarios y se extienden por la dentina hasta -
Ta pulpa, constituyendo el aparato vital que $Se necesita para =1-
metabolismo dentinario.

II11.- Funcidn sensorial,

Una de las funciones importantes de 1a pulpa cons1ste en ~--
responder con dolor a las lesiopes. Y =2sto es la existencia de ner
vios (mielinizados y no mielinizados) algunos de los nervios estan
_asociados con vasos sanguineos, otros cursan independientemente y
- terminan como redes (plexos) alrededor de los odontoblastos. Todos
los QStfmulos (calor, frfo y otres) recibidos por las terminacio--
nes nerviosas de la pulpa se interpretan de la misma manera ¥»-por
tanto producen la misma sensacién. dolor.

,‘IV.- Funcién defensiva.

‘La pulpa, como se ha visto anteriormente se defiende, fren-.
'vte a los embates biolégicos de los dientes. en funcion, con ‘ta apo-
'Slci6n de dentina secundaria Y maduracion dentinaria, que consiste

';ien la. disminucién del dismetro hasta la obliteracién compieta de -

los: tﬁbulos de la dentina. Frenta a las agresiones més intensag, -
1a pulpa opone dentina terciaria Ademds las células pulpares 11a-
.gmadas histiocitos, las mesenquimatasas indiferenciadas y las céluy-
' las errantea amiboideas desempeﬁan acciones defensivas al conver-

ﬂ,«tirse en macréfagos 0 poiiblastos en las reacciones inflamator1as.

;; LIGAMENTO PARODONTAL 0 PERIODONTAL

o : Dentro del estudio de 1a flqioInga pulpar encontramos,‘la o
1279ran 1mportanc1a que tiene e1 Iigamento parodontal, siendo este un.
Cokedido denso Y fibroso que soporta y ahdiere a] diente a S al\wo—-ﬂ
ifﬁlo. Esta formado principalmente por fibras col&genas 1nclu1das en-:

una- sustancia 1ntercelular que parece un oel El aparato de sosten{ B

: vfue disenado pura peruittr los movimientos 1nd1viduales de los=-:~iif}"
:[‘dientes y se comporta como un’ almohadon hidrostético. ;4327' e




E1 ligamento periodontal es mis anche en la cresta Hsea y -
mads entrecho en la porcidn central de la rafz, vuelve a ensanchar-
se en la region apical.

FUNCIONES.~ Las principales funciones del ligamento perio--
dontal son: asegurar el diente a su alveolo, proporcionar una fuen
te celular que pueda soportar el crecimiento y reparvacidn del hue-

50 alveolar y el cemento, y aportar la sensibilidad, nutricién al-
diente.

En la masticacién, las terminaciones nerviosas propiocepti-
vas del. ligamento sefalan al individuo, cuando parar de presionar-
los dientes pues, de otra manera, el ligamento periodontal y aun -

el hueso, el diente pueden ser rotos. Cuando es trasmitida una - -
_presion excesiva al Yigamento periodontal. se perc1be un dolor en-
los dientes.

Los sistemas fluidos del periodonto, = actdan en la trasmi--
si6 y en el humedecimiento del diente.

 De acuerdo com Bien. hay tres distintos pero interactuales
sistemas fluidos que estdn involucrados en 1a oscilacidn de 1a hu-

medad del diente en su alveolo: 1.- el sistema vascular; 2.- las c§

luTas y las fihras del 1igamento periodontal. 3 - el flutdo inter- f
tfcal entre las celulas. fibras, vasos sangu!neos, dientes y hueso.

Fihras Las fibras colagenas del ligamento per1odontal se -
flnsertan ya sea en &) hueso 0 en e} cemento de manera Si%l]dt 2 la
. que- se. adhieren Yas fibras de‘;harpey a otros huesos

, , lLa disposiciﬁn de la f1bra ests adaptada para oponerse a las
fuerzas aplicadas al diente dentro de los lfmites fisfolégicos. La:
: pres16n es transformada en fracciGn sobre. el hueso y e} cemento.

‘ Los grupos de fibras que se encuentran en el aparato de in-
sercion de] diente son Ios sigu1entes.

1.- FIBRAS GrNGIVALES - Este es. un. grupo, de fibras presente en la f"'4 5

«7encta, que soporta al tejwdo gingival y esta 1nclu1do en el cemen-‘
uo dentario.. : :
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1t.- FIBRAS PERLUDCGNTALES.- Las fibras pericdcantales propiamecte -
dichas estan subdivididas an cince Grunos.

.) Fibras transcptales.- Las cuales atraviesan la cresta Os=a. Se-
abserven &n curtes mesic-distales c2 dientes vecinos y estar in- -
cluidas en al cemento de los dientes sobre cuaiquiera de los dos -
lados.

by Fibra: crestoalwvs u.&«ES.- Que van desde 13 cresta.alvealar ail
ligamento y se adhieren por si mismas al cemento.

¢) Fibras hortzontales.- Que pasan desde el cemento al hueso alveg
lar en angulos rectos con respacto al eje longitudinal del <l-nte.

d) Fibras oblicuas.- Que contienen Ja masa de las fibras dei iiga-
mento pe}iodontal, estan adheridas al cemento ~ds apicalmente que-
el hueso. '

e).- Fibras apicales.- Que son raaladas alrededor de la porcidn ==
;apical déel diente.

tas fibras per1donta1es son colagenas y no eldsticas. No -=-
- pueden estirarse como una bancda de goma, pero en ltugar de eso, son
©. ‘espiraladas y torcidas de manera t;: qué logran extenderse cuando-
‘@] diente estd en funcidn. Esta externamente permite mov1m1entos -
' leves al diente dentro de su alveolo '

o Las ftbras se insertan alto, en una dxrecciﬁn oclusal sobre
© @1 1ado oseo mds que sobre el Jado cementario. '

- CAMBIOS NGRMALES 0 ATROFIA PROGRESIVA FISIOLOGICA DE LA PULPA.

AsT como en el organismo humano, sufre modificaciones por -

- evenjecimiento, tanto en el orden anatémico e histoldgico como en -
el fwsioldgico. Con la pulpa sucede igual. dentro de ' los fisiold-
.' g|Lo Cuando se ha formado la dentina primaria, 1a pulpa ha cump}

Cdo su funcidn prfncipa) Con 12 formacién de dentina securdar: 3¢
'}Ireduce el volumen puipar y en conaecuencia Su vital. clya accion -
—:queda ltmitada a funciones secundurtas, menguantes al aumentar Ia~
j;Qedad. Debemos . entonces. otstinguir 1a° atrofta progrestvn ftsto1bgt",_,‘
‘f.ca. representada por. cambios normales y pato1agicos generalmente %




t.as combios histoldgicoy de la atrofia progresiva son:

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

2.- Decrecimiento de las demds células hasta la posihle desapari--
¢ibn.

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

4.- Distrofia del sistema nervioso, aunque es el mas resistente.
.- 5810 las fibras culdgenas aumentan en nimero y.grosor.

Con estos cambios estructurales, la fisiolog{a de la pulpa-
~se torna rudimentaria,

_ Muchos autores incluyen ¢sta involucidn en la patoiogfa - -
pulpar, lo cual es un error, puesto que tales cambics DiolBgicos -
no comportan ntngln estado inflamatorio o infeccioso.

Se han emttido muchas teorfas scbre diversas Fobmas de atro
fia pu!par, hoy se aceptan solamente dos:

I.- Atrofia calcica.

La mayor importancia cifnicay la mis frecuente, porque. la -
calficicacidn tisular es una de las formas de defensa, maduracién-
Y evenjec1miento. Podemos dividiria en: 1.- centrfpeta o general, -
es deciv, la acuuulacxﬁn de dentina secundaria va reduciendo toda-
la cav1dad pu!par y con ello 1as dimensiones y finciones de la pul-.
pa y 2.~ centr{fuga o local, 0 sea en un punto. determlnado pulpar-

se van dep051tando sales miner les, formando cdlculos.

Segun algunos autores, los calculos se encuentran en 66% de
' jﬁienes entre 10 y 20 2dos de edad y hasta en 90% de los dientes de
~personas entre 50 y 70 afios. Altman y colaboradores, en cortes - -
“histoléftcos de la parte terminal del conducto de 20 centrales su-
'per?ores. observaron cilculos en 50%, ‘de los cuales 5610 10% eran-

3v151b1es roentgencgr&fycamente

Estten dos tipos de calcnlos 1. -ﬂanticulcs de estructu-?v
ras. dentxnar1as. rodeados de dentinobiastos. y £.f pulpolitos. forfz

.‘mados soio pov capas concentricas e material c&lcico.‘y pquen GaEilgs




9

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

[[.- Atrofia fibrosa.
As{ 1lamada porque en la pulpa predominan las fibras conjun
tivas.

Las atrofias, antes 1lamadas vacuolar, grasosa y reticular,
se crce que son artefactos de la preparacion.
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Il.- MORFOLOGIA DE LA CAVEDAD ENDGOONCICA

Es muy importante el conocer no s8lo 12 anatomia topogrdfi-
ca de la cavidad endoddncica sino también sus varfaciones normales,

para lograr mejores resultados durante el tratamiento endometaen
dbncico.

En situacidn clfnica, 1a morfoloffa de la cémara pulpar o -
sea el principio de la cavidad endodéncica es aprecihble con una -
buena placa roentgenogrifica, especialmente si ésta s coronaria o
interporximal, y por supuesto es dompTetamente contro]able visual-
e instrumentalmente durante las distintas intervenciones endodonci-‘

“j,icas. la norfolog{a de los conductos radiculares, por el contrario -
~rdificulta el hallarle, asf como tamb1én 1a preparaci6n y obturacibn

de - los conductos. ‘
";- K - Consideraciones generales de Ja cavidad endodéncica

lLa cavidad endoddncica  es el espacio 1nterior del diente,

B .[ocupado principalmente por el 6rgano pnlpar y en su pequefa porcibn

-_ceuentaria por el desnorrizodonto Esta rodeada casi completamente

:j ‘por 1a dentiua. 3610 ‘en su porcién termina1 por el cemento.

‘ L‘Tamaho - Sus dimensiones son proporcionales at tamaﬁo del diente-.

y-ala edad. Conforme avanza la edad, se engruesan 1as ‘paredes cod
,\ @1¢ aposici6n de- dentina secnndaria. lo que reduce esta. cavidad, ==
- ‘con. excepcién ‘de su parte foraminal. : S

: ;Longwtud - la longitud guarda relacién con el largo del diente, .-
'”T,descontando el grosos de la pared oclusal o de Ta porcién incmsal,

: :ﬂ‘asi como la distancia entre el foramen y el vertice apica\.

‘ ,} Direcc16n - La direcci&n de esta cavidad es la del diente, con - -
“sfiexcepciﬁn del final de) conducto. tramo que en la gran mayorfa de~

Yos dientes. en 1nvestigaciones microscapicas y roentgenogr&ficus -

'?"_ sufren una des«iacién. por la cual no 11e9a al sértice apica1

~1ﬁj01v1516n - Se divide la cavidad endod6nc1ca en dos partes princi~-!‘
pales' W e S R e
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2.~ E1 conducto, que se encuentra en la rafz.

- Camara pulpar..

Es siempre la dnica 1a c&mara pulipar. Su techo o extremidad
masticadoria, en personas j6venes, puede 1legar hasta la mitad de-
la corona y a veces mas alld en direccién oclusal o incisal, y por
eso se debe temer cuidado en la operatoria dental para no producir
una comunicacidn pulpar,

La actividad bioldgica de 1a corona y el progreso de la - -
edad reducen el tamafio de la chmara pulpar por la apos1cion de la-
dentina secundaria. :

2.~ Conducto radicular.

En general, los caracteres de? conducto radicular tienen --
correspondencia. con los de la rafz.

Dentro del estudio de los conductos radicuIares vamos a uti
|1zar 1a siguiente term1n01ogfa~ ‘

 *;Conducto principal.- Es el conducto mas. 1mportante que pasa por el
?‘i’eJe dentario y generllnente alcanza el fpice. - -

’f Conducto bifurcado o coIatera1~- Es un conducto que recorre toda -
:»ll rafz o parte, nis o menos para!elo at conducto principal. y =~

"'fipuede alcanzar el Bpice.

"Condncto lateral o aGVenticio.- Es el que comunica ‘al conducto prin
~cipat o bifurcado (colateral) con el- periodonto a-ntvel de Tos ter
' c1os medio y cerbical de la rafz. ] recorrido puede ser perpendi-

f.-lcular u oblicuo.

”"f‘Condnctu secnndcrlo.- Es el condncto - que, xipilar al 1atera1. co-
4;-mun1ca directanente al conducto principa] ] colateral con el periq
Jdonto. pero en el tercto: apica] :

-V,'Conducto accesorio.- Es e1 que comunica un conducto secundario con

~‘ 01 periodonto. por lo general en pleno foramen apical.

1§ Interconducto.e Es un - pequeﬂo conducto que comunica entre ; 

V_eriodontor

més conductos principales ° de otr:“tipo. sin alcanzar 3 cén 'to-iﬁ T
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Conducto recurrente.- Es el que partiendo del conducto principal,-
recorre un trayecto variable desembocando, de nuevo en el conducto
principal, pero antes de llegar al é&pice.

Conductos reticulares.- Es el conjunto de varios conductillos en--
trelazados en forma reticular, como miltiples interconductos en --
forma de ramificaciones que pueden recorrer la ralz hasta alcanzar
el apice.

Conducto cavointerradicular.- Es el que comunica la cémara pulpar-
con el periodonto, en la bifur;acicn de los molares. '

Delta apical.- Lo constituyen las miltiples xerminaciones de los -
‘distintos conductos que alcanzan e) foramen apical miitiple, for--
mando un delta de ramas terminales. Este comp!ejo anatémico signi-
. fica, quizés, el mayor problema histopatol&gico. terapéutico Y pro- .
"nostico de la endodoncia actua1 '

 ”Forma = Interesa en el tratamiento meta- endodﬁncico. 1a forma que-
“ofrece un conducto radicular al realizar un corte transverso u ho-
“;rizontal de la rafz, debido a’ que durante 1la preparacién biomec8n1
: ca deberd ampliarse y alizar unas . paredes procurnndo dejar el con-
: ducto 1o mis ctrcu]ar posible. 0, al menor. con curvas suaves Y -~
*,,'lisas. : ‘ R

| " Muchos conductos son'de'secéién cast circuIaf.‘como 1o son?

. 10s de incivivos centrales superiores, mesiales de molares inferig

 }“fres. palatinos y distovest1bu1ares de molares superiores y frecuen
‘“Ttemente 1os premolares superiores con dos conductos.

o - Pero en otros dientes. los conductos suelen ser aplunados -
  1_en sentido mesiodistai en mayor o menos cuantfa, como lo son los - | o
_;fde {ncisivos y caninos. inferiores. premolares 1nferiores. conducto
";distal dnico. en. molares *nferiores. conducto ﬁnico en segundos pre
”‘jmolares superiores, conducto’ @nico, mesiovestibular en molares supe J~~f
fflriores Yy ltgeramente caninos e “incisivos laterales superiores.

: ~Par lo- general. todos los conductos tienden 2 ser de sec-.-jf e
f”ciQn circular en. el tercio: apical. pero los aplanados pueden tenerf 
ffchcién oval o e1lfpt1ca. e incluso laminar y.en forma de: ocho en-

i 'tercioS'medlo y cervica1*o*coronaria. '
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En sentido axial y a 1o largo del recorrido coronoapical, -
1os conductos suelen ir disminuyendo su lumen (o seocisn transver-
sal) y 1legan al miximo de estrechez al alcanzar s unifn cemento
 dentinaria apical, de tal manera que un conducto que fuese recto -
y de lumen cervical en forma circular, podrfa considerarse simbéli
camente couio un cono de gran altura, cuyo vértice fwese la unién -
cementodentinaria y su base cerca del cuello dentarfo.

- Divisién del conducto radicular -

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

& Porcidn dentinaria, 1|rga. rodeada‘ de dentina.
- b) Porcibn cementaria, muy corta, rodeadabhe cemento.

~ A, Porcibn dentlnnria dol conducto radicular.

" EY tramo del conducto en el seno de la dantins es gradual--
'ucntc ¢Onico con el diametro uayor. como regla, en su- “unibn con -
1s clmira y el menor en el punto donde se une corn 12 porcidn cemen
f_tarfa. A veces prcstnta algunas: 1rregu1|ridades. en general. 1a su
°4porficic es porosa. :

' Es ‘my uportlntc conocer bien \as curvaturas que puede pre~ .

 } sontar el conducto (dnntinario). ya que nuy rnra vez. es recto.

Tl fornl. grado. longitud y direcc16n dc ‘uma curva se estu-

"*; d1an con rafercncia a un conducto recto, dividido nsque-iticamenté

" en tres segncntos. ccrvical. -edio. apical.

k':;}B.}Porciﬁn cen.ntnria del conducto.

- Esta porcicn dcl couducto es de capita! 1uportlncil. no obs
“tante se puede considerar como el nlcleo -0 el meollo, lo 1lama G.

o ‘Fischer= del- trataliento de los conﬁuctos ‘Es también cbnica. pero. ;;  s

"invertidn. es: dccir. con su base en el foramen .y v(rtice truncado- ,
; Qn su union con a8’ parte estrecha y terlinal de 12 porcicn dent\na ,
?:{ria.._ S e e

'ﬂ‘n*sposician.__

Cunndo un lu ciuara pulpar toﬁorigiuc un conducto. 6st¢ se- ‘ ;;~




14

continua por lo general'hasta e) §pice uniformemente pero puede ~-
presentar algunas veces 1os siguientes accidentes de disposicién:
1) Bifurcarse.

2) Bifurcarse, pero luego fusionarse.

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

Peculiaridades diferenciales que pueden encontrarse en 1a -
cavidad endoddncica de cada diente.

Incisivos centrales superiores.

Sus conductos presentan generalmente direccidn recta en am-
bos sentidos, por lo que son mds flciles de tratar y los mds indi-

i cados para la primera prictica'

Ingisivos laterales gmgeriores

, En estos dientes se Jocalizan con menor frecuencia los con- -

ductos rectos en ambos sentidos. S & ven casos de tan excesiva cnr-
© ‘vatura apical que impide una completa conductoterapia, y se recu--
_rrea la apicectonfa. ' : ' -

Incisivos centra1es inferiores.

Por ser los dientes mis pequehos de todos. tienen Ta menor-

= cavidnd endod&ucica. En el plano mesiodistal su lspecto es de un - o
0 cono regular. mientres que en el plano vestibulolingua! puede haber

’;fun gran ensanchamiento 3 la altura del cuello. Con- la edad sus cop
‘fductos se aplanan mucho en sentido mesiodistal por Ja ‘dentifica- - -

'wv:‘cisn. al grado gque pueden produc1r divisiones, o dos conductos ~ -

_ k'francos, seg&n el lugar de mayor apianamiento o en toda su longi-f[«
ertud “Son los conductos con paredes delgadas, especialmente en 1os’;
“'”Jﬁvenes. 'y por lo tanto m&s flciles de perforar. - ~

‘lncisivos 1aterales 1nferiores.

N ,:->Su cavidad endoddncica se asemeja mucho [} la de 1os centrajf ‘,“
G ",'Caninos superiores.’ , ~ b

~Presentan la mis 1ar9a cavidad endodéncica de toda la dentaf’n
e dura, algunus veces 1os instrumentos comunes resultan cortos,,;;
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Caninos inferiores.

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

También tienen el Yugar seqgundo su convexidad vestibular de
su cavidad endodbncica.

Primeros premolares superjores.

La cdmara tiene gran didmetro vestibulalingual y presentan-
dos cuernos: e}l vestibular mds largo que el lingual, sobre todo en
los individuos jévenes. A veces su dimensién vertical es muy gran-
de porque 1los conductos comienzan mucho mis all8 del cuello denta-
- rie. : ,
Pocos conduc tos de estos premolares son rectos y menos to-
davfa en los dos sentidos: mesiodistal y vestibulolingual. En geng
ral se les puede considerar ligeramente divergentes. E! vestibular
es algo mis largo que el lingual. '

Lumen.- En su porcion cervical el lumen tienme una gran di--
'vmehsién vestibulolinguil con un fuerte estrechamiento mesiodistal-
_en su parte medio, 1o que le da a veces forma de rifion o de un -
. ocho. . ‘ , o
: En.el tercio medio hay las mismas probab11idades de uno o -

".'fdos conductos. Cuando hay dos, pueden ser triangulares y a veces -
i:festsn unidos por un espacio muy estrecho

egundos gremo1ares sugeriore .

‘La cavidad endodbncica en el sentido mesiodistal se parece-
~a la de los primeros premolares superiores. En el vestibulolingual,
'también. pero (inicamente . cuandos los primeros premolares tienen un-

‘1v;solo conducto. La cimara. mis amplia que en los primeros premola--'

ﬁjres tienen un solo. conducto. la. c&mara. mis amplia que en los prime

'V,ros premolares tiene 105 ‘dos cuernos  casi 1gua1es.-Como no es-fre-

5ucuente su bifurcacion radicular. 1as fﬁrmulas de sus conductos di—
©fieren de los anteriores. : : o

_“' ‘ Son 1os 6rganos dentarios que presentan nayor numero de --3_
‘.;;ramificaciones del conducto prxncipal ' :




16

Primeros premolares inferiores.

E1 cardcter diferencial de las cimaras pulpares de estos --
premolares es el rudimento de un cuerpo lingual, aunque no se ha--
1la en todos. Cuando sus conductos se dividen, pueden presentar di
ficultades en su tratamiento.

Sequndos premolares inferiores.

Su cédmara pulpar exhibe un cuerno lingual mejor formado.

Primeros molares superiores.

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

En el primer molar estas rafces acostumbran estar bien sepa
- ‘radas, y la rafz lingual genevalmente es unos milfmetros més lar-
ga que las vestibulares. La rafz distovestibular suele ser bastante
' recta, de tamafio més bien pequeiio y de forma redondeada. Casi --
-gjempre tiene un conducto, también. redondeado y bastante vestiby--.
l1olingual que en 1a mesiodistal, 3i bien generalmen;e,cbntiene un
“solo conducto, no es raro que tenga dos conductos; La presencia de
los dos conductos hay ocasiones en que pasa por alto uno de ellos-
durante el tratamiento. endodéncico. En. general el conducto mesio-~"
' vestibular presenta con frecuencia su curbatura hacia dista]

, El conducto 11ngual suele tener el didmetro mayor que los -

~ conductos vestibulares. En 12 base de la cdmara este canal a menu-

do se ensancha de manera notable en direccién mesiodistal. pero -~

‘cast siempre se estrecha hasta convertirse en un pequeﬂo conducto-~
redondeado en el &pica.

, La refz lingual o palatina con frecyencfavse‘curva hacia --
‘vestibular‘en el tercio apical., Esta curvatura no‘se observa en el
roentgenograma porque queda hacva el tubo de rayos X

e Toda la cimara pulpar ‘deY molar: “superior. tiende a situarse- ;7, ,
j 'a1gu mesialmnnte, el cuerny pulpar mesiovestfbular es, algo mis pro*}; e
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minente que 105 otros cuernos pulpares. En muchos adultos, la cédma
ra pulpar no se extiende a distal de la cresta transversa de la --
carz oclusal. Por ello se corre un mayor riesgo de hacer una expo-
sicidén innecesaria de l1a pulpa, si las maniobras no son muy cuida-
dosas, en la porcidén mesial que en la distal.

Sequndos molares superiores.

La cimara pulpar §e diferencia por: a) menor didmetro mesio
distal que la anterior; b) &ngulo distal del suelo, mds obtuso; c)
menor depresidn mesial del suelo.

La rafz distal, como la palatina, es siempre rafz de un so-
;lo~conducto . mis en estos molares que en los primeros, dos rafces
0 lps tres pueden estar fisionadas y entonces hay dos conductos o-
uno solo mis amplio y de forma cénica. Y

E foramen del conducto lingual de este diente es el que se

o= en:hentra més frecuentemente a un lado del vértice apical. También

"5,:fpta.'

es el conducto que menos deltas tiene.

E1 foramen semilunar, en cortes ;ransversa!és de.algunds'--
conductos en rdices fusionadas, tiene importancia en conductotera-

. Jerceros molaras sugeriore

- Poa la situacidn de estos molares en 1a boca y muchas veces
“por o atfpico de sus rafces, la conductoterapia no es fécil; pero

: *;'debé intentarse si el paciente estd de acuerdo. Cuando falta el se

‘gundo. nolar y con mayor ‘razén si ‘también falta el primero, debe “n

' (-hacerse todo lo posible.

, “La cavidad endodénc1ca. La ‘forms de 12 cavidad pulpar es =~
- muchas veces similar a la de los: segundos molares- superiores Sus

i gdimensiones son proporcionalmente mayores, sobre todo en las perso

U nas. jbvenes, en virtud de su erupcién tardfa v por Yo tanto, de la

"~'menor aposlcion de dentinu secundaria.

En los molares atfpicos, la camara y 1os conductos presentan

"las modal1dades correspondientes a la corona y a la raiz 0 rafces._,f  B
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Primeros molares inferiores.

La cdmara de estos molares raras veces tiene cinco cuernos,
como corresponderia a los tubérculos; de ordinario tiene cuatro --
bien definidos en los jovenes. En el suelo hay tres depresiones: -
dos mesiales y una distal, que son el comienzo de los conductos. -
La mayor dentinificacidn en la cara mesial de la cdmara crea una-

‘salinete o espolon dentinario que puede ocultar la‘entrada de los-
conductaos mesiales.

Conductos. E1 o los conductos mesiales genernlmente son es-
trechos y curvados.

Segundos molares inferiores.

La camara puede ser larga en sentido vertical. Como regla -
~ - los conductos son menos curvados que en los molares precedentes.

También en estos molares se encuentrdn a veces fusionadas'F
las rafces y se forman un s0l. conducto muy amplio. y muy fécil de- -
: tratar ‘ -

Terceros molares inferiores.

En proporciﬁn; Ta cémara es mayor que en los dos molares -
_ precedentes. Las razones son la tardfa erupcibn y la poca dentin1-'
‘ ficacion secundaria de estos dientes.

, ‘Conductos.- En los casos at1p1cos. 10s. conductos pueden ser
~muy curvados o hasta acodados, o que hace dff1cil,,a veces imposi
- ble, ia conductoterapia.S e intenta su tratamiento cuando’ estos mg‘
ﬁ 1afcs'pueden ser Gtiles para fines protésicos o cuando ocupan el -
l;lugnr de los segundos molares. - :
 Lonfitud del diente.
: Antes de comenzar todo ‘trataniento endodéncico, se tendra - -
 presente la longitud media de la corona y rafz, recordando”que esta
cifra. puéde'modifibakse de 2 a 3.mmeén mdyor o menor longitud. La-" -
'Elnsneucﬁon de ‘la cocona no siempre dara una idea posible de Ta Ton .
;»gxtud 191 diente pues muchas veces no uuardan proporcién entve af4if~ﬂ




1a =nrona y la rajz, pero por io general ayuda a deducirle., Es al-
rogsseEnggrama greoperatorio ¥ orincipalmente el que hacemos con 1a
measuracidén {roentgenograma con un instrumento dentro de los con--
ducics; el que indicard la verdadera longitud del diente, factor -
y dzic estrictamente necesario para una correcta preparacién qui--
rircica y una obturacion perfecta.




PR JNSTRUMENTAL EN ENDODONCIA

£r 12 téenica minucioss del “raziamiento metaen
21 insirumental ocups un Jugar pegponcevant:, se emplec la mavar-
parte del instrumental utilizando ea ia preparacidn de cavidades,-
tanto rotatorio como manual. Cada paso de la intervencidn endoddn-

tica requiere un instrumental determinazo, esterilizado y distri--

buide especialmente, para su mejor usgo ¥ conservacién.

tn cualguier caso, el s51116n dentsl, la .nidad dental pro--
yis<a de baja y aita velocicad, Ya buena iluminacifn, el eyector -
de saliva y el aspirador gui irgico, en perfectas ccndiciones de -

trabajg, seran ldgicamente Tactores previos y necesarios para‘un -

tratamiento meta-endodonticc

.32 va a .dividir el irrxrumental, de acuerdo a lo antes men-
cionado en: i
Loed nstrumental ordinarioc ¢ odontologia.
1.- Instrumental especial.

Puntas y tresas.- La2s pustas de diamante cilindricas o tros
cocoficas son excelentes para iniciar la apertura, especiaimente -

‘cuando hay que eliminar esmalte. En su efecto, las fresas simila--

- empleadas en endodincia son las redondas desde el pluwero dos 3
 nid@ero once, y et conveniente disponer tanto de las Yresas 4z Iric

res de carburo de tungsteno a al:z velocidad puede ser muy Gtiles.

Ldemds de 15 fresas cilfndricas o troncocénicas, las mis -
1

21 6n ¢ turbina de alta ve1ocidad, sin olvidad que, sunque cerrien- .

" temente se emplean de carburo de tugsteno, 21 uso de Tes fresas de
‘acero a baja velocidad restha en ocaciones ‘d2 gran ut»11dad al --

terminar de preparar o rect1f.car la canara pulpar,_deb1do a la

.; .aensac16n t&cti? que se percnba con ellas.

Las fresas racondas de callo Yargo {éﬂmm) son’esenci§1=s‘?}_

':~w ewua<nncia porque permite una visibi 11dac dptina. j pueden pene-'
trar en cimaras pulpares profundas ho1gadanen,,.» . S L‘

Las- fresas Batt, de punta. inactiva, son wuv 4 11 en 1a -

ff;areparac,on y rect1f1c cior de 1as paredes axia]es de tos dmontes-’
pcster1orns.‘ ‘ ‘ : : |
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Se fabrican también en tallo largo de 28 mm tanto cilindri-
cas como troncocdnicas.

Las fresas piriformes o fresas de llama, de diferentes cali
bres y disefios, no deben de faltar en el trabajo endoddncico, y --
estdn indicadas en la rectificacién y ampliacidn de los conductos-
en su tercio coronario. _

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

E1 instrumental de conductoterapia, se va a dividir en cua-

tro grupos, seglin su funcidn:
1.- Sondas lisas.- Llamacas también exploradores de conductos, se-
. fabrican de distintos calibres y su funcién es. el hallazgo y reco-
- rrido de los conductos, esnecialmente los estrechos: a) ciltndri-—
/Cas. para gl cateterismo de lo: conductos; b) triangu]ares para ha-

s - .cer y dejar mechas absorbentes especialmente en el conducto.

&2 Las sondas asf como 1.5 conos de plata y los alambres, tam-
- bién pueden servir para la cavometrfa.

'ti»1.~ Extractores (sondas barbadas).- Denominadas también tiraner- -

vios; se fabrican en. varios calibres: extrafinos, finos, medios y-

‘Wj gruesos. se manufacturan con un mango met&lico o pl&st!co incorpo-

“rado y-en modelos cortos (21 mm) 0 largos (29 - my , con una longt- ‘

12;7'tud total aproximada de 31 mm y 50 mm, respectivamente.

- E1 tiranervios es un instrumento destinado principalmente -
a3 la extirpacifn del tejido. pu\par del interior del conducto. No -

“pjgse pretende en abso]uto que actue como 1nstrumento de corte.

Debido ala mlsma naturaleza e su construccién, es “un’ 1ns- 1"

fv-,trumento que se ha de maneJar con el miximo cuidado. de 10 contra-
" 10 se. rompe con faciTidad Al observar un tiranervios, su construc“

: ;cién muestra que cada pia ha sido. extrafda del eje del instrumento. v
j;Estas ireas cortadas representan puntos débiles ‘en el propio tallo
oy act&an como. sitios de’ fractura potenciales.t" '

: Uso de Tos tiranervios o
_Cuando se usan en conductos accesible ,Lson ﬁtiles para extir
“par tejido pulpar vita! 1‘{, [f*
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2.- También son muy Gtiles para sacar del conducto una curacidn --
hecha por una punta de papel.

3.- Los tiranervios son Gtiles para extirpar las puntas de gutaper
cha flojas de un conductd-mal obturado.

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

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

Escariador.- Tiene menos espirales por unidad de longitud'-
que las limas. En consecuencia, cuando el escarfador es introduci-
“do en un conducto es posfble percibir mis faciimente las espirales
'y el operador tiene 1a impresién de una vfa basta. No obstahte; el
escariador no peruite transmitir las sensaciones t8ctiles mis deli
cadas a los dedos debido a 1a sensacién tosta producida por las es
;pirales ampliamente espac1adas Los escariadores pueden usarse ven
_ tajosamente para eliminar las obtuiacioneS‘antiguas de gutapercha.
V‘Las ampiias espirales permiten que el instrumento contenga m&s gu-

:;_ftapercha ablandtda y factlitan. mucho su extraccién.

Limas.~ La 1i{ma tiene las espiraies més juntas. A medida -~
- que el 1nstruuento panetra en el conducto. 1a sensactﬁn es suave e
] ininterrumpida. Dobido 3 la mayor canttdad de acero por unidad de-
y*long1tud. las liuas se rompen o se doblan menos f&c11mente cuando-’
f;;Se aplica presiGn.

Instrumontos con movimientos autom&ticos.

Ex1sten ensanchadores o ampliadores de la nisma numeracién-v‘
‘que la convencional. con ‘movimiento rotatorio contfnuo. para - pieza'
Cde mano y con trtlngqu. pero su uso. es muy restringido debido a -
Sa peligrosidcd do crear falsas vias o perforactones 1atera1es e - :

kl.incluso apicales.

Ll “Los aparatos con. movimiento autom&tico de 1nstrumentos para
{;'ﬂconductos nombraremos 2l Giromatic (micro*mégd y el Racer del Dr.
o Binder. ‘ B . :

E1 Gironattc es un aparato en’ forma de contraangulo. que --:_‘

;f[proporciona un novimtcnto oscilatorio de un. cuarto de ctrculo(90°}1f1;:
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retrocediendo al punto de partida, a los instrumentos espectifica-~
mente disenados para su uso, denominados en su presentacidn origi-
nal alesoirs, o sea alisadores, estos instrumentos estan destina-~
dos al hallazgo y ensanchado de conductos, tienen la forma de una-
sonda o Yima barbada y la casa manufacturera los fabrica en cuatro
calibres: extrafinos, xxxx finos, x finos y medianos, aue correspon
den segylin el catdlogo original a los calibres 1, 3, 6 ¥y & de la ca
sa Micro-mega. Las longitudes son de 21 y 29 mm.

E1 Wand (.l :Racer disefiado por Binder es un aparato también-
- en forma de contradngulo, en el cual se puede montar ficilmente --
- cualquier tipo de 1ima convencional. E1l movimiento rotatorio es ~=~
rtransformado en un ligero movimiento circular de 45°, combinado --
”‘_con otro en sentido vertical de 2 mm.de amplitud Los fabricantes-
- recomiendan utilizar velocidad de 500 a.1.500 rpm, colocar 1a lima

~ ,‘én el lugar debido del cpnducto y entonces iniciar el novimientb -

~~de} tormo lentamente, comp lementando con un ligero movimiento del-
“torno 1entamente. circular de la pieza de mano, para después de 10

215 seg. seguir con el tamafio siguiente. Segin Binder, las partf-

.cular de dentina obtenidas durante el. trabajo ayudérian en la oblf

. teraccidn de) dpice, previniendo reacciones apicales. ahorrando -~

:1ftiempo y dism1nuyendo 1a inc1denc1a de Tas: perforaclones radwcula—

ff‘res.

*‘ﬁ4 - Obturadores"a) sondas esca\onadas, b) 1éntulos, -¢) condensééf

27: dores Jaterales y d) empacadores 0 condensadores verttcales

Los princ1pa1es son los condensadores y Yos atacadores de usc-

o manual y las espirales o 1entu1os 1mpulsados por movimientoq rota-"

 i“{tor1os También se pueden incluir en este QPUPO las pinzas porta -
- conos. ‘ ’

Los condensudores. 1lamados también espacwadore s, son vasra

\*7jgos metdticos de punta aguda. _destinados a condensar lateraimentp

f_los materwales de obturacxén {puntas de gutapercha eSpecia.ﬁe:.c}

- vy a obtener el espacio necesario para seguir 1ntroducwendo nuivasA

1los conductos latera!es o condense mejor las enfractuosxdaﬂ

}ffpuntas. En ocactones se emplean como calentadores (o portacor. de:-f;f'f_f:
'calor) para remblandecer la gutapercha con oBJeto de que’ penetre e
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Se fabrican rectos, angulados, blangulados y en forma de ~-
bayoneta.

Los atacadores u obturadores son vdstagos metdlicos con pun
ta roma de seccion circular y se emplea para atacar el material --
de obturacidn en sentido corono ®ical.

Las espirales o Yéntulos son instrumentos de movimiento ro-
ratorio para pieza de mano o contradngulo, que al girar a baja --
velocidad (se recomienda 500 rpm ¢ inclusc el emplec de recutores-
de velocidad )conducen el cemento de condensacién o el material que
se deseece en sentido corono apical. ‘

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

“Instrumento auxiliar:

~a) Una sonda dividida en milimetros, como la que se usa para medir-
la profundidad de las bolsas peririioclésicas ' '

- b} Una reglita de acero inoxidable delgado con divisiones en milf—
metros y hasta de medio milfmetro, si es posible._ ‘
c) Agujas hipodérmicas de -los anero 22, 24 y 26 rectas o angula--

““:;'dasvy despuntadas, 0 la especi @ con perforaciongs_sélo 1atera1es,‘

"eidescrita*por'soidman y Col. para la mejor irrigacién]de_los‘condug

T tos.

.Eﬁférmacos, restos de 1rr1gac16n, pastasﬂfiuxdas‘:~*“

‘d) Un . frasco de color dmbar para c]oroformo.
ey Frascos para depositar de acuerdo a su grosos conos absorbentes
de varzns grosores. - ‘ :

f) Frascos .de boca ancha para guardar torundas de algodon de d1s--
*tintos di&metros. ' ‘ ' -
-~ Conos absorbentes 0 punta de papel absorbentes -se fabrican en for
‘ma cdnica con papel h1drofi]o muy absorbente (exrsten de diferen--
tes callbreﬂ . : : v L

Se emp1ean para 105 f1nes que se 1ndican ‘a continuacidn'v:j7

RS Ayudando en el descombro del contenido radlcular al retirar f{fﬁqa o

3,cua1quier contenvdo humedo de 105 conductos. como sangre. exudados.j

:fflﬂz - Para el1m1nar lavar 1os conductos.‘humedecidos con agua ox1“  g
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genada, hipoclorito de sodio, suero de sodio, suero fisioldgice, -
etc., con los tTpicos movimientos de impulsidn, traccidn e incluso
rotaciodn.

3.- Para obtener muestras de sangre, exudados, transvdados, etc.,-
al humedecer &stos y sembrarlas en medios apropiades de cultivo.
4.- Como portadoras o distribuidoras de una medicacidn sellada en-
Tos conductos o bien actuando como émbolo para facilitar 12 pene=-
tracion y distribucidn de pastas antibiéticas. cort!tpesteroides ;
etc, .
5.- Para el secado del conducto antes de la obturacidn (opcional--
‘mente pueden 1levar antes alcohol o cloroformo para. preparar la --
interfase dentina obturacidn). -

 9) Todo instrumento de conductoterapia debe 11evar tope de hule, -
para delimitar la longitud de cada diente durante e! tratamwento -
endodénc1co .
h) Instrumental para el aislamiento del campo operator1o en-el tra
;tamiento endo-uetaendodoncico.

En endo-metaendodoncia el aislamiento efectivo es un requi-

sito feneludible, sin el que no se debe ni siqu1era intentar Ta -
- préctica de esta rama.

; Medios de aislamiento, se.van a didividr en:

R Nedios qufmicos.- Como.--1a atropina 0 sus der\vados Y otros me
ndicamentos antisia)bgenos. que sblo reducen Ta secresion salival,
por 1o que son de escasa utilidad,

- .B. < Medios mecinicos.- Que aislan a los dientes, ¥ comprenden

l.-: ervi]letas ‘0 rolles de algodﬁn sostenidos a veces por algln -

i medio de sujeci&n. Proporcionan un ais!amiento incowpleto. franca—g'

fcamente deficiente para la pr&ctica de la endo-metaendodoncia Se-
- utlizan muy raras veces.

©11.% El.dique de caucho, gracias al cual. se. logra lo que Pfefe""'

"f“mos 1lamar ais1am1ento completo, ‘en vez de "absoluto“ como lo de-=

j3signas muchos.

, ; Algunas de 1as ventajas del aislamiento completo se nombran'l’
Loa continuacion.fh- ' e L

- Se dispone d nn,campo seco,;:gfi o : o s
3f?25- Se logra una desinfeccién ef1c1ente (no esterilizac16n) del -
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campo operatorio.

3.~%e impide gque Vo contaminen la saliva, la secresidn gingival,-
1a sangre, pus, el producto de la tos y hasta los gérmenes de la -
espiracidn,

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

5.~ Se protege 1a mucosa gingival de la posible accién dafiina de -
algunas sustancias introducidas en el diente.

Los aditamentos que se utilizan son.

Materiales: :

- Dique de caucho, hilo de seda encerado, vaselina, talco. servw!le
‘tas de papel.

. Instrumentos. Perforador, grapas. portagrapas. arco o portadique.

1) Todo el 1nstrumenta1 deberL estar colocado en una caJa respec--'
4t1vamente bien ester11izada, para sy mejor ordenacién y conserva--
cién.

 INSTRUMEHTAL ESTANDARIZADO

Debido ‘a2 que Tos instrumentos convencionales eran 1rregula-

res.en su’ fabricac16n Yy carecian de uniformidad. en el aumento pro-’,‘

- gresivo de su tamafo, diimetro ¥ conicidad. motivé que. en la 22.--
'Conferencia Internacional de Fi1ade1fia de. 1958. Ingle y Levine .o
" presentasen Su trabajo. en que se recomendaba Ta fabricacién del -
"instrumental para conductos estandarizados, con estricto control -
~m1crométr1co basado en normas geométricas previamente calculadas.

" dando- a los instrumentos una uniformidad a sy tamafio y al aumento~.:-

"‘progresivo de su di&metrn (calibre) ¥ conicidad.

“La férmula con base’ matemitica para su construccidn tiene -
las normas que se exponen a: continuac!dn

1.- La ‘numeracidn de los 1nstrumentos va del 8 al 1&0. numeracién-~
. que corresponde al nﬁmero de centésimas de. milfmetro del dfumetror
menor;del 1nstrumento en su parte ctiva.‘)lamado D1

2.- Erfdiimetro mayor de Ta parte activa del. instrumento.,llamado—""'“'

metro menorfo D1 y se‘encuen
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encuentra exactamente a 16 mm de &1 (posteriormente se aumentd el
didmetro en D2 a 0,32 mm.}).

Dy=D; + 0,32 mmyD, ab,=16 mm.

3.~ Cada instrumento tendrd 1a misma uniformidad en el incremento-

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

| b, - D = 0,32 - 0,02 mn/mm
Longitud entre B, y D, 16 mm

A

4.- Existen varios tamafios, todos ellos siguiendo las normas ante-
_.riofmente mencionadas y, por tanto, con 1a misma conicidad en su -
~parte activa o cortante. E1 primero o nimero 8, fabricando poste--
“riormente a los demfs tiene o centésimas de milfmetro en su di fme-
" tro'menor y 40 en el mayor, el segundo es el nGmero 10 y a partir

de &1 siguen Tos dem&s con un- aumento gradual de 0,5 décimas. de ==

- “lilfnetro cada siguiente nimero hasta el nimero 60; luego el aumen

‘ to es de- una décima ‘de milfmetro hasta el nﬁmero 140

L "EY nimero 6 (con color rosado) es de reciente aparicién y -
-flha sido producido ya por las casas Premier y Un16n Broach y estd -"

{*i:indfcada en conductos muy estrechos.

,,f“5-' Se establecid Ia norma de que las PU"tas de los instrumentos -
"fftengan un_ &ngulo de 75°.

B La longitud del 1nstrumento es la suma de los 16 mm de la - ,
f'“parte actvva m&s -la longitud de sy parte inactiva denominada v&s-f
S tago y que ternina en un manguito fijo y- ajustable Al principio -
:{’se fabrican de’ 21.25 y 30 nm_de longitud. posteriormente se han'~~"
fabricado de 19,23,27,29,31 mm. o

L “La identificaciﬁn de cada 1nstrumento se hace por el numevo _
_'_que viene marcado’ en el tac6n del manguito o bien por series de 6-1 
_3~1 olores, que se repiten cada 6 numeros : :

,fjcasé Hicroméga
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Los instrumentos se fabrican de acero y acero inoxidable, -
los mds recomendables son estos Gltimos, debido a su tolerancia y-
resistencia a la corrosifn, ademds pueden ser utilizados como ob--
turantes de ciertos conductos diffciles. '

ESTERILIZACION Y DESINFECCION DE LOS INSTRUMENTOS.

La esterilizacibn es un proceso mediante el cual se matan -
todos ios microorganismos. La desinfecci6n es un proceso mediante-
el cual la mayoria de microorganismos pierden la capacidad de in--

fectar. La desinfeccidn en general, es incapaz de destrufr esporas,
" las formas vegetativas de algunas bacterias. y algunos virus. E1. -
';criterio de un agente esteri11zante es su facultad de matar las es
poras bacterianas, que son mucho més resistentes al calor y a los

: agentes ffsicos que las formas vegqpativas de los microorganismos.
'-ktierfbs razas. de gérméneS foamadores'de‘esporas sohvreIativamentg.
‘ sucéptfbles a-la- acc!én del agente esterilizante mientras que ~--

S otros. son susamente resistentes

: , Los diversos métodos de desinfeccidn varfan en su capacidad
'7'/gara destruir microorganismos. tanto cualitativamente como- cuanti-
L tativamente. AT S

o ‘La esterilizaci&n es- un método de destruir todos los micro-
”_ﬁ;organlsmos La desinfeccvdn es un método (generalmente son sustan-
“*'~tias quimicas) probable de ‘destruir algunos microorganismo. '

o Los términos de asepcia y ant1sepcia se deben aclarar ,pues
coto que 1os vamos a manejar: continuamente. asepcia es la ausencia -
1’f*{de microorganismos 'y antisepcia. es da acc16n, por medio- de- antt-
"ﬁj.sépticos de hacer 1nofensivas a las bacterias, temporal o definiti
E~vamente.rxﬂ~,: W T '

i La’ ester1lizaci6n de los’ 1nstrumentos y equipo se”logra -
‘j.f.POT med1o de 1) el vapor a presién autoclave, 2 elicalor seco: - -
'] =Testufa, 3) y el oxido de ‘etileno con’ freén ‘Los métodos: corrientes .
‘i'*;de des1nfecc1on son la ebu111c16n en agua. la soluci&n qufmica. la f'f-‘
jf}cuéndelallww.eu”' e L

o Vapor a presiﬁn l autoclav 's un aparato\en el cu
géometido a presion’puede lleva se,d‘temperaturas mls altas
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que las que alcanzan cuando fluye libremente. Las temperaturas in-
feriores a 120°C (250°F) no son eficaces para esterilizar. El auto
clave tiene Tos siguientes inconvenlentes ‘consume tiempo, favore-
ce la oxidacidn y corrosidn y desafilacién de 1os instrumentos y-
aumenta el gasto. Por eso se reserva para esterilizar: en general,
todo el material que resulta facilmente afectado, como son las me-
chas absorbentes, los intrumentos filosos.

A

Métodos de desinfeccidn.- Puesto que lTos métodos desinfec-
;tantes no son capaces de matar los microorganismos. Jos’ |nstrumen-f
tos se han de limpiar a fondo antes de desinfectarlos. La presencia
- de sangre 0 saliva en el instrumento dificu]ta la accién/deI agen-
jtc desinfectante. el enjuague en agud fria seguido de -una limpieza o
“con: agua y jabén y frotado con un cepillo e11m1na meciuicameute Ta
j'sangre. saliva, y gérmenes del instrunento de suerte que. sea cual
= fuere el método. desinfectante adoptado. ‘se conseguir& un nﬁmero .-
“'~*mayor de &xitos. :

o Se usa con ‘mayor frecuencia el cloruro de benzalconio- (amo-,r
~nio cuaternario conocido como 'Benzar') Es preferible adquirirlo-

'ff“;ien forma. concentrada. conteniendo ya'el nitrfto de sodto como anti
- corrosivo. S'e prepara 1a solucién al 1 x 750 con agua destilada, o’
;”ff‘electropura. Teniendo tapada la soluciﬁn. puede durar unas semanas,
= F;todo dependera de su uso. '“_ = :

SLos objetovs ‘deben permanecer por 1o menos treinta m1nuto.-’
el c1oruro .de benzalconio, para alcanzar buen margen ‘de seguri-

'7iffdad. Es claro que dejéndolos més tiempo, o permanencla. esta sequ-
“"ridad ser& ‘mayor. Esté especialmente indicado para los 1nstrumen-~»~

7tos filosos. los cspedos y Ios conos de gutapercha. etc.. para Ios

”conos basto 30 minutos.~
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IV OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES
GENERAL IDADES.

, La obturacidn de los conductos radiculares consiste esen- -
cialmente en el remplazo del contenido normal! o patolbgico de la -
pulpa en todas sus'dimensiones. por materiales inertes o antisépti
“cos bien .tolerados por los tejidos periapicales. ”

"Es la ﬁItima parte o etapa de la obturacién total y del tra
tamiento de los teJ1dos con pu1pa necr6tica ' L

La importancia de su f e 0 etapa de obturacién se exp]ica,
‘entre otros, con dos hechos notables a) con una obturacibn correc
“ta se puede a veces lograr un exito conducto terap&utico 3 pesar -
‘de los deficientes vaciamiento y preparacién. mientras que b) de -
la obturachn 1ncorrecta resu1tara por 1o genéral el fracaso. aun-
- que el vaciamiento y la prepaxacion se hayan hecho bien.

Los objetivos de 1a obturaci&n de conductos radiculares son
los siguientes a) con una obturacibn correcta se puede a veces -
“lograr. un éxito conducto radicular. son los siguientes

1 - Evitar el paso de microorganismos exudados y sustancias t&xi--
cas 0 de potenc1a1 valor antigénico. desde el conducto a los -

_ _ teJidos peridentales : - o
'f2 - Evitar la. entrada, desde 105 espacios peridentales al 1nterior

el conducto. de sangre, plasma 0 exudados.,: C .

'v3 - Bloquear tota]mente el espacio vacio del conducto y llegar al-
limite apical. hasta la union CDC. ‘para que en n1ngun nomento~
puedan colonizar en el conducto microorganismos Y. afecten por-

g '. consiguiente toda la regién apical o peridental ‘ e s
“;4‘- Facilitar la cicatrvzacibn y reparacion periapical por los te-k

jidos conJuntivos. : ~ AR

i La obturaclon de conductos se pract1cara cuando el;diente -;7 §
‘F,en trataniento se considere aptofpara ser obturado y reun
jicondiciones siguiente BN e i
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Cuando sus conductos estén limpios y estériles.

Cuando se haya realizado una adecuada preparacidn biomecdnica-
(ampliacidn y atslamiento) de sus conductos.

Cuando esté asintomitico, o sea cuando existan sintomas clini-
cos que contraindiquen la obturacién, como son: dolor espotif-
neo & a 12 percusibn presencia de exudado en e) conducto o en-
algin trayecto fistuloso, movilidad dolorosa, etc.

No haya mal olor. Un mal olor sugiere 1a posibilidad de 1nfec-
cién residua1 0 filtracién. :
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V. MATEREALES DE OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.

Materiales de obturacidn son 1as sustanctas inertes o anti-
sépticas que, colocadas en el conducto, anulan el espacio ocupado-
originariamente por la pulpa radicular y el creado posteriormente~
por la preparacién quirdrgica.

La obturacibn de conductos se hace uso de dos tipos de ma--
.teriales que se complementan entre sf.

A - Naterial s81ido, en forma de conos o puntas conicas prefabrica

das ¥y que pueden ser de di ferente material. tamaﬁo. jongitud y
forma. '

—’,k.- Cementos. pastas o plfsticos diversos. que puaden ser patenta-
dos ° preparados por el propio profesional.

B : Ambos tipos de materiales, debidamente usados. deberin cum-
‘ f“iplir Jos cuatro postulados de Kuttler:

»tAl.- Lienar conpletamente el conducto.

__7_2;- Lograr exactamente 2 la uinidn cemento-dent!naria
/3.~ Lograr un cierre hermético en Ta uni én cemento-dent{nar1a
‘;f'ilge’Contener un’ nlterial que estimule 108 cemento blastos a oblite '
s par b1olbgicalente 1a porcibn cementaria con neocemento

: Respecto a las propiedades 0 requisltos que estos materia-- _
,,filpsVdeben poseer para lograr una buena obturaciﬁn Grossman citz --
S }as»s1gu1entes , : :
o f;iﬁnebe ‘ser nunipulnhle y flcil de 1ntroduc1r en el conducto
*’;zgfaTener estabilidad dimensional; no encogerse n1 cambiar de for-
- ma después de insertado. ST T
.S er clpaz de sellar el conducto lateral y apicalmente, adaptan
f(dose a las diverscs formas y contornos de cada conducto
“vf'No 1rr1tnr los tejidos periapicales.»‘j
4?‘Debe ser 1nperue|b1e 2 la humedad (no higroscapicd _
No- ser afectado por los lfquidos tisulares y ser 1nso?uble en- o
¢n e1los. no corroerse ni“oxidar:o. :;,;.‘r ~ L e
Debe scr bacteriostltico. o ul menos no favorece el'desarro—-j'__"
110 crobiano ' R
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' 8.- Debe ser roentgenopaco.

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

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

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

CONOS Y P UNTAS CONICAS.

Se fabrican en gutapercha y en plata siendo los mis utili~--
zados, el tefldn, el acero inoxidable, citados por Grossman y los-
conos de resina acrflica. todos éstos estan bajo experinento y al-
9unos en desuso -

‘ Los conos de gutapercha se elaboran de diferentes tamaﬁos,

‘, long1tnd y en colores: que van del rosa péitdo al rojo' y en colores
que van del rosa p81ido-al rojo fuego. Actualmente se fabrican es - ~"
}'tandarizados con dimensiones m(s fieles.‘ ' :

, Los conos de gutapercha tienen en su conposicibn una fran-
cion orgénica (gutapercha y ceras o re51na9 -y otra fraccién 1nor~»
'glnica (6xido de cinc Y sulfatos metilicos, generaimente de bario).

"“ Para Friedman y Cols. menos 0.5% y la fraccién 1norg&nica, ﬁe 76. 1%,.

"_con una desviacian estindar de. n&s 0.menos 0.7%, 'y en cinco marcas'i
f“anllizadas la cantidad de’ gutapercha oscilaba entre un' 18 9% a un-
‘*20 6%., R : :

Los conos. de yutlpercha expuestos a la luz y al a!re pue*en

 »4'vo1verse frégiles por ‘1o tanto deber&n ser guardados al abrigo de-
3 103 lgantes que puedln deteriorarlos. Los - de gutapercha (qufmicamen

. te'es un politran 1.4 1sopreno) y. cono se ha descrito anteriormen-'~

' “f{te, solo tiene un 208 que. al 1gua1 que la pequeﬂa cantidad de ce-
" ras,.resinas y plastiflcantes. son materiales. totalmente roetgeno«
_;;’lucidos. mientras que e1 6xido de cinc (de 65 2 80%) ¥ sobre t040~»
1ﬂu'el sulfato de bario (1. 5%) y ocacionalmente al sulfato de’ estr ne T
?‘jjcio y el se1eniuro dc cldmio,,son los mater1a1es que les. proparc10 ;__w;:w

:ig\narfa }a roentgenopacfdad suficiente para logrur un bueﬂ" ¢

"tolerndos por los tejt_f :
'y lfreblandecerse por. ucdio;’el calorio ==
: oroformo. xiiol const'tuy@n"

si f!ciles de --:13:,
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un material tan manuable yue permite una cabal obturacidn, tanto -
en la tecnica de condensacifn lateral, como en las de termodifu- -
sidn y soludifucibn.

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

" CONOS DE PLATA. ,

Los conos de plata son mucho més rfgidos que los de gutaper’
"'cha. su elevada roetgenopacidad permite controlarlios a la perfec--
_ c16n y penetran con relatxva facilidad en conductos estrechos; sin

 'dob1arse ni plegarse, To que 1os hace muy recomendables ‘en los - =~
‘fconductos de dientes posterioras que por su curvatura. forma o es-
trechez, ofrecen dificultades en el momento de la. obturacidn.Se -
’ flbr!can en varias 1on91tudes Y tamaﬂos estandar. de f8cil selec--

'fju]ciﬁn y empleo. ast como también. en puntas apicales de 3a5mm- -

ijfmontados en conos enroscados. ‘para cuando se desee hacer en el -~

: Sdiente tratado una restauraclon _con retencién radicular. Actualmen -
‘fte se ha restringido mucho y han quedado relegados a conductos es
' trechos oa aquellos que con dificu1tad ‘2penas si se ha logrado --

“fllegar a un numero 25 6 30 (generalmente conductos vestibulares deﬂ,»l"

w]molares superiores 0 mesiales ‘de_los molares 1nferiores) y cuya -

| T;ﬁobturaciﬁn con gutapercha se "ha visto obstaculizada En: todo caso,i,bﬂl._'

” i,e1 ‘cono de plata deberd emplearse bien revestido del cemento 0 se~.

"»Ilador de conductos, no estar nunca en contacto con. los tejidos --
1 fperiapicales y alojario en una 1nterfase 6pt1ma, bien preparada

-Los conos de plata tienen el inconveniente de que carecen de i

*;10 plastic1dad y: adherencia de los: de gutapercha Yy por el1o necesi

- ctan un perfecto ajuste y del. complemenco de un cemento sellador cp
"girrectamente aplicado que garantice el sellado hermético.- '

Ambos tipos de’ conos son’ e)aborados por los disttntos fabri

'-}cantes ‘en tamafos estandarizadosu segﬁn las normas de lngle Y. Le~-; >=5'

,“fvine (1958 1961) B : AT ER :
o ‘tOs de gutapercha se. encuentran en-el\comercio. en los tamar
. flos-de) 15 al 140, y”tienen' m1cras.menos ue 1os nstuzmentos.
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VI. CEMENTOS UTILIZADOS EN LA OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES.

Este grupo de materiales abarcan aqueljos cementos, pastas-
o plasticos que compelemntan 1a obturacidén de conductos, fijando y
adhiriendo, los conos, rellenando todo el vacio restante y sellan-
do la unidn cemento dentinaria. Denominada también selladores de -
conductos. . .

Los cementos de conductos son los materiales que mas deben~
reunir Tos once requisitos citados por los materiales de obturacién.

Existen gran variedad de conductos, por lo ‘que se cita la -
siguiente clasificacion elaborada sobre Ya aplicacién clinico tera v
 péutica de estos: '

A.- Cementos con base de eugenato de cinc.
. B.- Cementos con base plastica.'

« Lo= Cloropercha.

" D.- Cementos momificadores (a base de paraformaldenfdd ¢
E).- Pastas resorbibles (antisépticas y alcalinas).

Los. tres primeros se emplean con conos de gutapercha o p?a-;/ -

ta'y estén indicados en 1a mayor parte de los casos cuando se ha -
" logrado una preparcciGn de conductos correcta en un diente maduro-

‘*'é‘y no se ha presentado dificuItades.

Los cementos momificadores tienen su principal: indicaciﬁn -

~‘enlos casos en que por diversas caysas no se ha podido terminar - “5“ e

1a preparacibn . de conductos como se hubiese deseado o se tienen -

‘H.‘duda de 1la esteri]izaci&n seguida, como sucede cuando no se ha po-~

“dido hallar un conducto o no'se ha logrado recorrer y: preparar de-_
‘  bidamente. : : : o
: As! como Ios cementos de Tos. gruﬁs A 8,Cy D. ‘son considera‘ -
 {dos como no resorbibles (acaso lo son a largo plazo y solo cuando-,_
fiﬁhan rebasado el foramen apica]) y est&n destinados a obturar el -~
 jconducto de manera estable y permanente. el grupo £ o de pastas re

. sorbibles, constituye un grupo mixte. de medicacion temporal 'y de ->1" o
.jeventuaI obtnraciﬁn. cuyos componentes sé resorben en.un’ plazo ma-rif ;

. yor .o menor, especia!mente cuando-han rebasad‘ 1 foram“ ¥

, apicgj
L Las’ pastas resorbibles_est&n destinadas a act__

en’ el?&pice
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alld, tanto como antisépticas, como para estimular la preparacibn
que deberd seguir a su resorcibn.

CEMENTOS CON BASE DE EUGENATO DE CINC.

Estan constituidos bdsicamente por el cemento hidrdulico de
quelacidn formado por la mezcla de o6xido de cinc con el eugenol. -
Las distintas formulas por la mezcla del &xido de cinc con el euge
" nol. Las distintas férmulas recomendadas o patentadas contienen --

.ademés sustancias roetgenopacas (sulfato de bario, subnitrato de -
bismuto o tridxido de bismuto) resina blanca para proporcionar me-

‘   ;'jor adherencia y plasticidad y algunos antisépticos débiles, esta-
“,blgs y no irritantes. También se ha incorporado en ocaciones plata B
: :preCipitada, bilsamo de Canadi, aceite de almendras dulces, etc. -

,'}Uno de los mas conocidos es el cemento de Rickert o sellados de --
‘Kery (pulp Canal Sealer (Kerr M. Co.) Se. presenta en cépsulas do-

‘ffisificadas .y 1fquido con cuent- gotas; su férmula es la siguiente

- POLVD : © . LIQUIDD

, _‘L0X1d0 de' Zinc 41.2 - Esencia de clave 78 partes:
' “ o Plata precvpitada 3 . Balsamo dg]ICanad& 22 M

. ‘Resina blana 16
" Yoduro de Timo) |

UM Co.), una vez mezclado tendrfa 1a 51gu1ente formu]a

'ri-'(aristo)) l"12;8: 8
. » La. misma casa presento hace pocos aﬁos otro sellados de con

,,f}ductos sin contener plata precipitada (a la cual se le atribufa --
‘=fc1erta coloracién del diente tratado). Denom1nado Tubliseal (Kerr?‘

‘Yoduro de Timol I 5%
' Oleorresina e 18.5%
- Triéxido de bismuto . 7.5%
- Oxido de Zinc ‘ o 59%

Aceites ¥ ceras (eugenol, etc ). fJD% 

3 Grossnan presento en 1965 1a swguiente fﬁrmula tras d‘Stinf“
's modificaciones f : o

Oxido de cinc o 1: 42 partes © ' Eugenol
Resina Staybe]ite A 27 partes e e
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Subcarbohato de bismuto 15 partes

Sulfate de bario 15 partes
Borato de sodio anhidro 2 partes.

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

Mc Elroy y Wach (Chicago 1958) han utilizado durante mds de
30 afies y con excelentes resultados un cemento con la siguiente --
- férmula (cemento de Wach).

povo . | . LIQUIDD |
. Oxido de Cinc 10 5. - B3lsamo del Canada 20 m!
 Subnitrato de calcio 3.59.  Esencia de clavos = 6 m
Fosfato de Calcio 2¢O ' '
‘Subyoduro'deaﬂiSMuto - 0.3g.
Oxido de MaJnésico O ,5¢.

Todos los cementos de base de oxido de cinc-eugenol cita--
dos tienen propiedades muy - sfmilares y pueden ser recomendedos -~

. por ser manuables ‘adherentes, roetgenopacos y bien tolerados. Ade;
7 mis los diso}ventes x1%01 y &ter los reblandecen Y €n caso de ne
o cesidad flvorecon 1a desobturac16n o reobturacién ' '

De. no disponer los productos anteriores se podra recurrir-{'

. 5'3 la simple mezcla de Oxido de Cinc y eugenol aradiendo biyﬂd"'° di

fﬁ"timoI (aristol) en. proporcién de una parte por cinco. 0 sea. la -
'_pasta de Roy . _

'}«“csmenra com BASE PLASTICA

’}ggplast1ca5- los mis conocidos son los dos’ siguientes patentados.

' ‘guiente férmula.

Est&n formados por compleJos de sustancias inorg&nicas Yy

vi} AR ?6 (De Trey Fréres, & ‘A: Zurich) ¥ Diaket (Espe, Alemania)

il ET AH 26 es una. resina epbxica (epoxlrresina) que. segﬁn =
”JiGuttuso. citado por SPANGBERG (Umea, Suecia 1969), t1ene la sl-“”‘

”']‘DOLvo ﬁf e ,i,»ﬁ,,ag;Tgf.fj~_ LIOUIDO
Polvo de- pIata . S 10k Eter
_10x1do de’ 3ismuto Y f?jSOzf;E: ‘del bisfenol A




Hemame tilentetramina 25%
OAxdo e Titanio L

[T AH26 es de color urbar clare, endurece a 12 temperatura-
corporal en 24 a 48 hrs., ¥ puede ser mezclado con pequedias canti-
dades de hidrfxido de calcio, yodoformo y pasta Trio. Cuando se »g
limeriza y endurece es adherente, fuerte resistente y durec y puede
ser utiiizado con espirales o lentulos para evitar formacidn de --
burjujas. ’

Maaclin (Basileas wiza), S chroader ¥y Gbldberg encuentran --
que el AH26 es bien tolerado en la zona apical y per1apiéa1 y que-
su accibn: antlséptica es de mediana intensidad y !im1tada a2 las --
:dos prlneras horas de preparada 1a mezéla.

- Tschamer (Graz, Australia) 1o encontro como el mejor mate--
rial con respecto 2 su adherencia (1nso1uo111dad y constancia de -
,volumnn) ' ‘ :

i EI Diaket es una resina po1iv‘n111ca en un vehicu!o de po--
qgliacetona Y contenwendo el poive bxido de cine con un 2% de fosfa-

Cote de’ bismu»o. lo que le da muy buena roetgenopacidad £] !1qu1do-

'>°es de color m1e1 y aSpecto sirapeso. Al mezclarlo hay que hacerlo-
"con suno cuidado 'y sigu1endo las. indicaciones ‘dela casa producto-
a_wpara que el producto quede duro , vesistente.,v' '

wachter (Viena) estudio las prop1edades del D?aket, y ohser
€s. autoestér11, no 1rritunte. tan 2dherente que si no se --
11a A;(ﬁ‘pequeﬁas porciones no deJa escapar el aite atrapado, fir=-
'jpermeable tanto & los colorantes como a los trazadores radfactivos
: fno sufre contracc) én. '&s opaco, no:colorea el dieate y permite co-
‘-Iorear el diente, a51 n1swo las puntas sin apremio de tiempo Kewor
_-fkian lo emp1ea con v1rut=s de dentina Y como dtsolvente se emplea~
E [el Dialit, ‘que viene inc1n1do en el producto comercialwzadc. o

o MuruzabaT y Erausquin 1nvest19aron que el AHZG y el DiaPLL-\
P.se rnsorben muy lentamente. ¥ mientras que el AH26 sobreobtur du—'

”;D1aket9tiene tendencia’a sar encapsu]ado por tejido ftbroso

;'llega a3 desintegrarse en finos! gr&nu 0s y . después fugocitado. e! i~  ‘¢
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Erausquin y Muruzébal (1970) investigaros Gltimamente los -
cinco plasticos comerctales mis conocidos (AH2¢, Diaket, resina -~
Riebler o R-Masse, cloroperché antal-resina y resina aptal-cinc) y
obsefvaron que todos ellos eran muy adherentes y penetrantes en -~
los tibuloes dentinales, y el AH26 fue el matertial que menos hendi-
duras mostrd entre la dentina y la obturacién. '

Para entender mejdr 1o anterior hay que tomar.en considera-
ctén los componentes de l1a resina aptal -cinc:
oxido de cinc'
Plata, resina aptal (clorometacresol) ‘
' Tf-ol en. el polvo, y el 1fquido estéd compuesto por esenc1a de - ~.

F}‘,‘clavos. bllsamo del Perd ¥ resina.

, E1 Hydron es un poli -2- hidroxietilmetacrilato. o poli Hema-

~y-ha sido experimentado durante 10s iltimos. affos por Rising y Cols
_ 7Este material demostr6 ser- biocompatible con los tejidos. obtura -
 _¥conp1etamente todos las irregularidades de 1os conductos y logra -
‘una: total ctcatrizacicn. tanto en los casos vitales como en los no’

',f’v?talas.

. dos

3 Hydron es un h1drof111co. se. adapta perfectamente al in-

i !'terfor del conducto y logra tan. excelente 1interfase que se admite~,~r,]?
'1ﬂ que pueda penetrar en los tubulos dentinarios. y: citan los referi-

’u;ores que era vtsible su penetraci&n mediante la tincidn con

"Tel trfcomo de Hasso. Sn empleo se verifica mediqnte una Jeringui--"y

"fjlln pllsttca con agans del calibre 25 & 27 Y presian manuaI La -’$
: i»adicibn de sulfato de bar1o le darfa el contraste requerido. R

B ,cwnoveacna

"""r,,ftap

‘ Siendo el c!oroformo un disolvente por excelencia de la gu-il{lf”'"
: a; a principtos de siglo se. comenzﬂ a utiliza la obturucién,**

’ifde qoﬁductos con la mezcla de ambos productos denomtnada cloroper—;fn

- cha,

JCallahan Yy Johnnston describteron ambos productos denominada- f ]J':,
Vi clorapercha.vCallahan y Johnnston describieron hace varias,decadasfﬁr?i"



B Oxido'dé Cinc

férmula, logranco con los nuevos componentes una estabilidad fisida
mayor y un producto m&s manuable y prdctica que es ampliamente usa

4

0

do en todos los pafses escandinavos y en otros muchos europeos. --
Lundsquist (Lund, Suecia 1962) y sus seguidores, Navarro y Mundi -
(Zaragoza, Espafa 136€) la emplean en las obturaciones de conduc--
tos a cielo abierto durante la osteotomia y legrado con resulta--

dos operatorios satisfactories.

La férmula de cloropercha de Nygaard @stby (N.p) contiene -

un gramo y de polvo por 0.6 g de cloroformo; el polvo estd compues-

- to por:

B&lsawo del Canadd
Restna Colofonia

" Gutapercha

'jCEMENTOS Y PASTAS MOMIFICADORES

19.6%
11.8%

19.8%

49 %

o , Son selladores de conductos que contienen en su fornula E
paraformal dehfdo (triﬁximeti]eno). firmaco antiséptico. fiJados y

1,rmontf1c|dor por excelencia ¥y que, al ser poltmero del formol o© me-

;’,tanal 1o desprende lentamente. Ademés del paraforma]dehtdo, los --g :
v‘;culentos momificadores contienen otras sustancias como Sxido de

, Sn 1nd1cac16n més: precisa’ es que
~que. no se ha podico controlar un conducto 6ebidamente. después de
b :.agotar todos Tos recursos disponibles, como sucede cuando no es == -
: 5"posible encontrar un conducto estrecho o instrumentarlo en toda RN
“fﬁsuklongitud. En estos casos el empleo de un- cemento nom1f1cador -
Significaré un control terapéutico directo sobre un teJido o pulpa
radicular que no se ha podido extirpar. confiando en que una vez - R
mificado y fijado, sera compatible con un buen pronostico de la-t
;vconductotercpia. al. evolucionar nuctas veces hacia una dentifica
7f*c16n de su. tercio apical e :

en aqnelios casos en 10

acinc. diversos compuestos fen&licos, timol productos roentgenopa--"'
3 cos. ‘como el sulfato de bario, yodo. mercuriales y alguno de ellos
£ :“corticoesteroides (Endomethasonel

S
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A cotninuacidn se mencionaran algunas de las principales --
pastas momificadoras:

Pasto Trio de Gysi.

Es la mads conocida universalmente. Su fdormula es la siguien

te:

Paraformaldehfdo (trioximetileno) 20 partes
~Tricesol (orto, meta y parametilfenol) 10 partes -
Creolina ' . 20 partes
Glicerina 4 partes

. Oxido de Cins ', 60 partes.

‘>0XPARA (Ranson y Randolph)

- Es preparado consta de un lfquido(cbteniendo formalina, fe-
nol; timol, creosota) y un polvo (contiene paraformaldehido. -~
sulfato de bario y yodo} E] 1fquido puede utilizarse como antisép
~“tico en curas selladas de conductos; la pasta puede hacerse con la
" consistencia mfs conveniente y émpiearsevcomo momificador y como -
 cemento en 1a obturacibn de conductos. Por lo tanto hay que tomar
' - en cuenta su -gran valor antiséptico y antiputrescente

s Puede utiIizarse - también en las necropu1pectom1as parcia~
j;&Tes como momificador pulpar y el lfquido como. antisﬁet:co formola-

' ‘fmdo en las curas se!1adas 0 curas oclusivas.

2 QIMAISTO (Buenos A res 1967) recomienda su pasta momldicando, con }a

. sigutente formula:

o Timel - e 1y

- Trioximetileno e
l'f‘Yodoformo o T 0
. oxido. de-Cinc purfsfuo 109
7”;1c10rofeno1 alcanforado S 3wl

f(’tEl OSOHOL DE ROLLAND es un patentado francés que se presenta en -
"fﬂpolvo 0 comprimidos. y tiene Ta signiente fbrmula. S i

0 o uanioo o, o
“"”Sefemplears eugenol con el polvo ys:

+ fsvgotas de esencia de clavo para un



- suiza, 1959)

Aritol 4.5

LA PASTA DE ROBIN
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Comprimidos:

Aristol 6
Oxido de cinc 48
Trioximetileno 4
Minio 10

"Es similar en su compesicién (6xido de cinc 12 g, parafor--

maldehido 1 g, minio 8 g y eugenol, c.s.

para formar pasta) y es -

' batceriostatica en alto grado, pero también irritante segﬁn Galassi

_La pasta Riebler o Masca-R producto aleman, cuya f6rmula-'

'fes la. siguiente:

'Polvo
“Oxido de Cinc

- Paraformaldehido

:'\Sujfato de Bario.
~ Fenol ’

Liquido
- Formaldehfdo
Ae. sulfurico
Amon1o
_Gllcer1na

Es con51derado muy toxico de acuerdo a investigaciones he--
‘has por Bronci. cols Y Spangberg )

£l NZ (Agsa) Yy presentado por- Sargentw y Richter (Locarno. ﬁ; s

S :Su férmula ha sido muy discutida por 1o que también-,'
“{iiha cambiado de nombres como N2, RC2A, “RC2B, RETB y RC2 Hhite s

Segun Seidler (1974), la formula serfa:

,__poLso

'“Prednisolona

" Hidrocortisona.
7 Borato. de Fen11mercurio -

?'}Sulfato de baria.

'f D1ox1do de tttan1o

~j‘%ubn1trato de. bismuto
' L[Paraformaldeh1do ,
;ﬁfSubcarbonato de 81smuto o

g gtroxwdo de - plomo
=0xxdo de c1nc

2%

| "Liquido ,
0.21%  Eugenol  92%
1,205 - Geraniol . 8%
0.09% (perfume]
g :
2%
6.50%

5%
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Estd presentado en dos tipos: el N2 normal y el N2 medical-
o apical.

La diferencia estriba que el N2 normal tiene una proporcidn
menor de 6xido de titanio, 1o que le permite endurecerse y estd --
coloreado de rosado con eosina, mientras que el N2 medical o api--
cal no se endurece y estdé coloreado con azul de metileno. Ambos -~
poseen un 4.7% de paraformaldefiido.

E1 N2 normal se emplea para ta obturacién completa o par-
cial del conducto, como sellador permamente y el N2 medical en cy
ras temporales, especialmente en dientes con pulpa necrética. ‘

' Telander (Estocolmo, 1968) describe una sencilla técnica de
_ Codductotgrapia con el N2 en una sesibn para dientes con pulpa --
yiva ylen una o varias sesiones-en diente$ con pulpa necrbtica. En
el primer caso después de eliminar la pulpa a 1-2 mm del &pice, --
obtura el conantb. Si el diente tiene la pulpa necrdtica, lo trata
de igual manera o en varias szsiones sellando entrevé11aan2 meds -
cal-y obturando finalmente e A‘:NZ normal.

Existen grah'controversia en cuanto a uso, debido a su tbxi
c1dad originada por su contenido en paraformaldehfdo procante de -
una irritaciGn apical, por lo que se recomienda que en caso de - -
-'usarlo como sellador de conductos no sobrepasar el foramen apical

EL ENDOMETHAZONE (SEPTODONT)

Es un patentado frances en forma de po1vo y con Ta siguien--v
.te. férmula B '
pOLYO ‘ . L1QuiDo

0Oxido -de cinc o 417.9.mg Eugenol
Dexametasona o O.J‘mgv,

" Acetona de hudrocortisona 10 mg

‘:'-LSubnitrato de bismutOg.

e Diyodotimol SR 250“ mg_‘"
:Paraforma]dehfdb,'- o 22 mg. -
Oxido de plomo 50 ‘mg.

~ Sulfato de bario : L

‘Estearato de’ magneswo;f , *cfé;p{ SIS
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Se prepara mezcldndolo con eugenol en forma de pasta, la -
~ cual puede 1levarse al conducto con una espiral o léntuloes.

5 egln la casa manufacturera, se puede mezclar igualimente -«
con creosota, caso en que la pasta obtenida es untuosa y endurece-
mas lentamente.

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

_ Decrozaillez y cols (Paris 1970) Rea]izaron una encuesta -
", entre varios profesionales que utilizaban selladores de conductos-
’conteniendo corticoesteroides sacando las siguientes coclusiones:

1) Las ‘reacciones apicales consecutivas a la obturacibn eran raras
Y sobre todo, menos intensas que 1as que habian obturado utilizane
~do. otros .selladores.

*2) Considerando 1a pequeﬂa cantidad de corticoide que contienen .-

los selladores de conductos, se puede afirmar que nunca: habri nin-
~ guna accién general de éste. R :

'3) EY numero de casos tratados y los aﬂos transcurridos de postope ;
B ratorio permiten nfirmar la utilidad y la no toxicidad de estos -—j

’nproductos.‘ : : S
B H' Hay que tomar en cuenta las ventaaas ‘que nos. ofrece Ta endo
'metasoma al fraguar. y a su composic16n principal de oxido de cinc,

eugenol. propiciaria el englobar las pequeﬁas fracciones de corti-

'f*zfcoesteroides y- de paraformaldehtdo que contiene, adem&s queda pric g

ticamente 1nactiva; 0 sea, que la: endometasona es uutolimitante -

‘f Y que- durante los: primeros minutos ¥y horas suavizara Ta’ respuesta~f
“‘ 1nf1amatoria periapical por su contenido en corticoesteroides y mis

,,  adelante quedaré como un. producto 1nerte. comp!etamente b1ocompati
L ble y sin interferir en la respuesta mesenquinatosa de una 6uena -
fi”reparaciﬁn osteocementaria o sel]ado biol&glco.' g '

" pASTAS RESORBIBLES. e

Son pastas con 1a propiedad de que, cuando sobrepasan a
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foramen apical, al sobreobturar un conducto, son resorbidas tctal-
mente en un l3apso mis o menos largo.

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

Como el principal objetivo de las pastas resorbibles es pre
cisamente sobre obturar él conducto, para evitar que la pasta ‘con-
tiene en el interior del conducto se resorba también, se scostum--
bra etiminar y hacer en el momento oportuno la correspondientn --
obturacién y conos no resorbibles.

' - Desde hace afios, 1a mayor parte de los autores: Juge (Ging

1‘ fbra 1959) Galassi (Génova 1961) y Maisto (Buenos Aires 1962). Las-

clasifica en dos tipos
A.- Pastas antisépticas al yodoformo (pastas de Halkhorff)
~Bo= Pastas alcalinas 3l hidrﬁxido cslcilo (pastas de Herman).

'A.- PASTAS ANTE EPTICAS AL YODOFORNO (PAS TAS DE WALKHORFF)
Estan compuestas e} yodoformo. paraclorofenol, alcanfor y -
' glicerina y cabe aRadir eventua]nente timol y mento]

-fbflula.

zf«JIYQQQforno o S L : so'partes~' -
- Paraclorofencl a5z D
. Alcanfor a3y 40 partes

1:;-: Hento1 R 6%

‘ Segﬁn T2 proporciﬁn de los conponentes. la pasta tendré ma-

o yor o’-enor fluidez y consistencia para su introduccién de espira-
Jf;v'les LB IGntulos Yy también jeringu111as especiales de pres16n, has-
,’i* ta que la pasta ocupe todo el conducto Yy rebase el apﬂce penetran-

7do en los espccios pcrinpicnles natolﬁgicos.'

Castagnola y Orlay (Zurich y Londres 1953) pub11car6n 1a -

TR Los objetivos de las pastas resorbib!es al yodoforuo son 3 ';35";1
‘1. ‘Una. accibn untlslptica. tanto dentro de! conducto como en: ta -

jzona pctolbgica periapical (absceso. ffstu1a. granuloma. Quiste. .
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3.- Conocer mediante varios rdentgenogramas de contraste seriados,
la forma, topograffa, penetrabilidad y relaciones de la lesién y -
1a capa orgdnica de resorber cuerpos extraios.

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

~ Es un producto suizo que contiene yodoformo, paraclorofenol,
alcanfor y mentol, con un PH 7.
‘ Entre las 1ndicaciones para el uso de las pastas al yodofor
mo cabe citar: :
. 1.-En dientes que han estado muy 1nfectados y que presentan 1m&ge
‘ vf,nes roentgenoluc1das de rarefaccifn, con posibles lesiones de-
: . .absceso crénico y granulowma, con f2stula o sin ella.
oy 2,-»Coao medida de,seguridadhcuando gxiste un riesgo cast seguro -
"+ .de sobreobturacién (conductos de amplio foramen apical) o se-
_ ?_encuentre el apice cerca uecl seno maxilar, evitando con ello -
”1fque el cemento habitual nn resorbibIe pase a donde: no se ha <=
fplaneado T .
, En: cua1qu1er caso y. una vez que la pasta Al yodoformo haya-t
cumplido su primer obaetivo, o sea. sobrepasar el. lpica. se remove P
f'lrt e].resto lavando bien el conducto y. se obturarl definitivamente

r§75con los conos previamente seieccionados ¥ ‘un cemento no resorbible.,ﬁjV’

Laws (Nueva Zelanda. 1959) emplea como. pasta resorbib!e el -

*?;ﬂkri~1. el cual es impelido hacia el &pice con una punta de gutaper

4:»1cha. la cual se retira para lavar bien el conducto Y se usa de nue -
',}vo en la obturacién definitiva con cloropercha "

' Las pastas resorbibles se pueden utilizar en todos los dien .

””tes.1Castagnola y ‘Alban’ (Zur1ch 1965) 1las aconsejan en Ios nolares }Qﬂ,3

’“7ﬂ;con complicacitn apical.

o Madsto: (Buenos Aires 1962) recomienda ‘en los casos que se- ﬂ]ff?
ff'desee una resorci&n mas lenta aconseja su pasta lentanente resorbi
: VbJe con 1a f6rmu1a siguiente : : R
Oxido. de Cinc', ‘ '
doformo .
ﬁol BN - :
Y,Paraclorofenol alcanforado
4Lanolina anhidra
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Segdn su autoy, aste pasia 3r vagyvrhz Jentamenta on 12 zona
perigpical., y dentro del concucte, hists donde llegue el periclon-
to. per o cual no impide el ¢isrre del foramen apical con cemento.
Una neauefia sobreobturacidn de tamado §,5-1 mmz de superficie roet
genogrficamente contrelada fTavorace en la zena periapical 1a mi--
crofagis v la actividad histica tendente a lograr la reparacidn.

% través de investig xiones realizadas por algunos autores-
demuestran que cierta irritacibn puede sar producida por el para--
clorofenol y no por la hipersensibilidad ¢l yodoformo.

B.~ PASTAS ALCALINAS AL HIDROXIDO CALCICO O PASTA DE HERMANN.

La mezcla de hidréxido cilcico con agua o suero fisielSgico,
pﬁeden emplearse como pastas resorbibles en la obturacisn de con--
ductos y por su accibn terapéutica al  rebasar el foramen apical.‘

La pasta de hidréxido cilcico que sobrepasa el 4pice, des--
~pues de una breve accidn cau tica, es rdpidamente resorbxda. deJan 
3do un potencxa] estimulo de reparaclon en los teaidos conjuntivos~

" ‘periapicales.

Su. prlncrpal 1nd1cacmon es en aquellos dientes con foramen-

-aptcal ampiio y permeable, en los cuales se teme una sobreobtura-- :
c16n En estos casos, la pasta de rxdroxido célcxcw, al sobrepasar

,'.el ap1ce y ocupar el espac1o abverto, evitara 1a obtuxacion del ca’
: -mento no resorbible empleado a continuaci&n . ‘

. La técnica de su empleo as: swmilar a la 1noicada para las —"
 fpasta al yodoformo una vez preparado el conducto ¥ seco, se 1leva
 ‘la pasta con ‘1éntulos o con 1nyectadoras de preswon rellenando el-

“"conducto y procurando que rebase el dpice, para despues 1avar bien v
'f‘el conducto y obturar con cemento no resorb1b1e y ccnor de guta-- :‘

apercha o p1ata. . *:
it ~ Leonardo y Hol!and (Sao Pau]o 1974) 1nvestvgaron el efecto-f,\

,fdel hidroxldo cdlcico ‘cubriendo el muﬂon puipar. remanente al prac- ’
~7t1car unac biopulpectom!a tota1. con obturaciﬁn 1nmed1ata de cemento
lfde Rickert y conos de futapercha. Y 11egaron a 1as siguientes con-.'

'gclusiones ' R : R R = e

fl - Es“factible hpcer una b10pu1pectom1a to;al 1nmediata con esta




2.- E1 hidréxido cllcico mantiene la vitalidad del mudon pulpar, -
permitiendo la aposicibfn cementaria.
3.- Los tejidos apicales y pariapicales ofrecen con esta técnica -
un buen aspecto biolbgico.
La formacién de hidrdxido c&lcilo como consecuencia de la -
hidrataci6n del dxido cdlcio dentro de los conductos ha motivado -
el método ocaléxico & de expansidn (coﬂsistente en que el hidréxi-
do de clcio hidratdndolo en el momento de la obturacidn de conduc
tos, provoég una dilatacién, ocacionada por la reaccién qufmica, -
ayudando asf mismo a Ilenar los conductos accesorios (la adicibn,-
de glucbgeno estimularfa la regeneracion osteocenentaria) y Tla pre
sentacion de un producto al B:.calex. S
e Bernard (Parfs 1966, 1737, 1968) present6 su producto Bio--
calex. basado en ¢1 método ex z1s1vo de dilatacién al formarse ¢l-
hidroxido cflcico y que &1 de ~utn8 m&todo ocaléxico. Para &1, - -
tanto en pulpas vivas como en nulpas necr&ticas. el dxico de ca1c1o.‘
vido de. agua, penetrarfa pa: los conductos. principales ¥y acceso--
rios colbin!ndose con el agua de todos Tos tejides vivos o restos-
necrﬂticos. dejando en su lugar hidréxido c&lcico, el cucl como --
’vlcon 1a conbinaci&n quinica habfa aunentado de volunen, penetrarfa-
_hastael G1timo rfncbn ‘del foramen Y del delta apfca]. lueyo se es  ;
o tabilizlrfa Yy fijarfa el hidréxido- cllcfco con . otro producto deno- .
'_,.ninado Radfocal (a base de eugenol). fornando un eugenato cllcico, .
7f1nsolnble. que quedarfa como obturaci&n pernanente ;
s Noirot ¥ Lenfant (Parfs 1967) aconsedan ‘el empleo de una ==
f-hezcla de glico1 y alcohol como vehfculo del éxtdo cilctco 'y acla-’
oran. que ol producto final de estab1lizac16n o eugennto cllcico (4
1‘~a111 Z-metoxifenato de calcio) con un ph alcéalino de 8-9 es. tnsoly
i“ble en el agua,’ propiednd que consideran capital. pues garantiza -
Cosu estlbﬂidad. S , L
L Bernard (Parfs 1975) reconociendo que el Biocaiex original—
, fno resolvfa el problema de la obturacidn, presento Su nuevo produc
;f,to. el Hexacolex.conteniendo un. axido cilcico "pesado” ruras veces
:ffmls expansico que el Biocalex y que;mezclado conﬁdoble cantidad de
ff"oxido de ( aitir 2 sestén la ”erapéutf:“" :
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cidn definitiva. Segin el autor, el contenido orgénico del conduc-
"~ to serfa remplazado por material mineralizado. En resumen el Bioca
lex ¥ el Hexacolex en base a estudios realizados:-por Jouveau {1976)
no es muy recomendable en 1a obturacibn de conductor por su reab--
sorcibn permitiendo la infiltracién, provocande por lo tanto una -
infeccidn. '

Las pastas alcalinas al hidrdxido célcico se han empleado -

desde hace unos ahos especialmente para inducir la formacibn de --
los dpices divergentes o inmaduros, asoctados a otros f&rmacos, --
.-generalmente antisépticos.
Esta apicoformacidn o apexificacidn serfa estimulada por --
" una pasta de hidréxido céicicc yodoformo y agua segin Maisto y --
- Capurro (Buenos Aires 1964), y por una pasta de hidr8xido c&lcicos
 yvparacloqueno1 alcanforado, segin Frank (Los'Ahgqlgs 1966) :
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VI. TECNiCAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS.
" GENERALIDADES.

Una correcta obturacidn de conductos consiste en obtener un
rellenc total y homogéneo de los conductos debidamente preparados-
hasta 1a unidn cementodentinaria. La obturacién serd la combina- -
ci6n metédica de conos preaviamente seleccionados y de cemento para
conductos. v

Tres factores son los b&sicos en la obturacidn de conductos:
1.- Seleccidn del cono. princfpa] Yy de los conos adicionales
2.- Seleccibn del cemento para obturar conductos.

3.- Técnica 1nstrumental Yy manual de obturacidn.

I.- Seieccibn de los,conqs‘adicionales y deY cono princfﬁal.

V'Se dgnoninu’cono princtpal o punta maestra al cono'dest1ha-
do a 1legar hasta 1a unidn cemento denttnaria, y es por'lo»yanto'-
el eJe pledra angular de 1a obturacidn. E1 cono principal ocupa-
"la'nayor pirte deI‘tercio apiéé1'de]fconducto y es el més votuming
so. , .

: Su selecci&n se hari segﬁn el material (gutapercha o plata)
w  y el tanaﬂo (numeraciﬁn de la serie estandar?zada) L

. ~Los conos de; gutapercha tienen su indicacidn en cualquier -
~;conducto , sienpre y cuando se’ compruebe por la. placa de conome--

f'? tria que alcanza debidamente la unién cementodentinaria cOnviene-,
"‘recordar que. cuando se desee sellar conductos laterales 0 un delta

‘ apicaI muy-. ramificado. la gutapercha es un material de. excepcionai‘;
o valor al poderse reblandecer por. el calor o por los d1so1ventes .-

Vﬂa,m&s conocidos {cloroformo, xilol. euca11ptol. etc. ).

Los-’~conos de- plata estén 1nd1cados en los conductos estre

"fchos, curvos 0 tortuosos. especialmente en los conductos mesia]es-v‘ ‘

. de'molares - 1nferiores y en Yos conductos. vestibulares de molares -
A,‘superiores. aunque se emplean mucho también -en todos- los conductosa_’

“"de prenolares. en "1o0s conductos distules de mo1ares 1nferiores y- f'

en losrpclqtinosldc}los molarcs supcriorgs.,.-, :
S oSe’ elfgirk el tallﬁo sogun numeracién’ estandariza
Jeccionando'el cono'del nismo nﬂnc p ‘del ﬁltimo tnst

nto hsado-.;f‘)[
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en la preparacidn de conductos o acase de un niimero menor, depen--
diendo de la conometrfa visual o roetgenolbgica.

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

No es aconsejable el uso de conos convencionales (los que -
" se fabrican antes del instrumento estandarizado)como conos princi-
pales: la punta aguda, el incremento cbnico irregular y arbitrario
© y otras condiciones no son rec omendables pars obturar el tercio -
apical. Pero se pueden utilizar como conos adicionales 0 comp1emen
tarios, para la técnica de condensacién lateral.

2.-:Seleccifn del cemento para obturacibn de conductos.

,' La seleccidn anteriormente mencionada se Ilevart 8 cabo: to;
~ 'mando en cuenta las indicaciones y contraindicaciones que se des--

~‘.7crib1eron en el tema de Cementos Utl]izados en la 0bturac16n de -~

'>Conductos. '
.- Técnica 1nstrumenta1 ¥y manual de obturacidn.

_Existen. varios factores que. son comunes ] todas lls técni--‘
cas o bien pueden condicionar el tipo 0 clase de técnica que vaya-
a utiIizarse. Tos pr1nc1pa1es son:

1,_ Forma anat6m1co del conducto una vez preparado Aunque 1& ma-=
- yor parte de los conductos tienen el tercio ap1ca1 cbnico, algunos.

“tienen el tercio medio y cervical de seccibn oval o lamiuur. L6gi-

‘camente el cono- principal estandarizado oeuari por 1o genera] la--
o mayor parte del tercio aptcal. pero. asf como en a!gunos conductos7
" (mesiales de molares inferiores, vestibulares de molares. superio~a 
" 3res, premo!ares con dos conductos. etc.) un ‘solo cono puede. ocupar
" vcasi‘el espacio total del conducto permitiendo-la técnica 1lamada

fvdnl .€ono. inico. "En’ otros casos (todos los dientes anteriores. con-;‘

 ?ductos ﬁn1cos de premolares. distales de molares 1nferiores y pala;fff .

3»;-t1nos ‘de. molares super!ores) seri necesario conp!ementar ccn varios
afﬁ?conos adicionales 1““‘“”160 obturadora del cof ' '
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1lamada t&cnica de condensacibén vertical y modera también con la «
técnica de 1a condensacibn lateral.

2.~ Anatomfa ‘Apfcal. E1 instrumento estandarizado, correctamente -
‘usado deja preparado un lecho en la unién cemento dentinaria, don-
de se ajustarf el extremo redondeado del cono principal, previamen
te embadurnado de]'cemento de conductos. Pero cuando el fpice es -
mis ancho de To normal o existen conductos terminales accesorios o
un delta apical con salidas mGitiples (delta en palmera) el proble
'Il o Iograr un sellado perfecto de todos los conductilles existen
;{ ‘.ﬁsin que se produzca una migracidn de cemento de conductos de-
' bxnlsivo nés alla del §pice, o sea, una sobreobturacion. Este -
blela. que en los casos corrtentemente se soluclona ficimente
Y solo aJuste del cono principal. 1levado suave y previamente

'con

7»  ,eubadurnado hasta ‘ol lugar ‘al que ha sido dest!nado. constituye -~
: giotras veces motivo de ‘técnicas precisas que fac111ten el objetivo-

Y. cvitcn e} error, como son:

H’Z,A.- Si el tpice es: perneable o ancho, no se utilizara 1entulo para

~ - Ylavar el cemento de ‘conductos, ni siquiera un 1nstrunento de menor.

: fcllibre girado a Na 1zqu1erda. y basta con llevar el cono principal
o 11gerolent¢ cmblrdurnado en la punta. En Spices muy amplios habré

EtQQQuc recurrir al empleo previo de pastas resorbibles al hidebxido -
. c8letco. :

Ni ;B = 8t se trata de obturacibn de conduct111os laterales, for&menes

‘T@Qunltiples o deltas dudosos se podrd humedecer a punta del cono de .
ffgutcpercha an cloroforno. xtlel o eucalipto1 (Kuttler. México 1960) -
‘i};y Dow (Seatle, Nashingten, 1967) o también reblandecerla por los -

"*rofertdos disolventes o por el calor 1levado directamente al tercio

’;;npicai como 1o recomtenda Schtlder (Boston. 1967) con su técnica de o

"ﬂil. condgnsac16n vertical. aunque s veces bastard con la tecnica de
. condensacifn lateral corrtente para que estos conductos queden se~
'ﬂ_illdos por el propio cemento de. conductos

3ie Ap]icaciﬁn de T lec&nica de los flufdos.ﬁ
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es ldgico admitir que la hidrostitica, con sus leyes de los gases-
y de los 1fquidos, debe ser tenida en cuenta en el momento de la
obturacidn, durante el cual se producen una serie de movimientos
de gases y llquidos, sometidos a su vez a presiones diversas e in
tevmitentes, productdas por 1os instrumentos del profesional. Si
el aire es atrapado dentro del conducto por los materisles de ob-
turacifn, forma una burbuja & "espacio muerto" que se movilizard-
matem&ticamente segln las leyes de la hidrost&tica: estas burbujas
‘deben ser evitadas a todo trance. Si un condensador, al impactarse
en demasfa {especialmente si se ha ca1entado). prende y agarra en-
el .seno de la- obturacién, podrén; ocacionar una. presibn negativa al
ser retirado violentamente {debe girarse y “oscilarse para facili--
tar que el atre penetre ocupando el iugar del propio condensador)-
produciendo un reflujo de plasma 0 sangre al ‘interior del conducto,
que puede interferir el pronbstico de manera decisiva. o '
-La consistencia y la viscosidad del cemento de conductos. ya:
preparado y listo para ser introducido. t1ene también extraordina-
ria 1mportancia en el comportaniento de la. masa obturadora, que es’,
Sl sometida 2 presiones tan diversas como el alre atrapado en: el fon-.
- do del. conducto. Tos' conos de obturaciﬁn penetrando 0 siendo con--
S densados y 12 accibn directa de condensadores ¥y atacadores, con -
'"f.Ia matem&tica y lbgica resultante de que segﬁn sus propiedades f1-
‘:;1sicas, el cemento penetrari y avanzara por el locus minore. resisten '
C el lugar comﬁn e inevitable en ‘las maniobras y técnicas de obtu-
' rac16n. = :

s La pared dentinaria de] conducto preparada. ampliamente. aiisa
da.y: limpia. es el continente 0 lugar donde se pretende que tanto-,
o Tos, selladores de conductos como los conos prefabricados 0°n0, Se-
;“f;adhieran fisicamente de manera estable y no permitan en ningun ca
v,'}so una filtracibn. Se comprende Ta 1mportanc1a asencial de que es-
; fte continente ] pared dent1naria ofrezca el materia1 de obturacibn,
_;fo contenido una interfase ffsica 6pt1na. que faci]ite 1a mejor
f;Tadherencia . - s G
Lo s FACTORES QUE XNTERVIENEN EN LA INTERFASE DE LA OBTURACION ',af
= : ?f COHTEHIDO : L b

(selladores o cementos y co
nos prefabricados)
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1.-Técnica de preparacidn biomecd 1.-Caracterfsticas ffsicas, -
nica. qufmicas y biolbgicas del se-

11ado.

2.-lLavade ¥ secado del conducto. 2.- Tipo y seleccidn del cono
principal y complementarios.

3.-Deshidratacibn, elininacién de 3.-Técnica de obturacién (con

.Jipoides y disminucibn de .1a ten- densacibn lateral, termodifu-

sién superficial. sibn o soludifusién} «

El. punto nimero tres es de esencial importancia para 1a in-
‘ terfase continente contenido.

' Los. agentes tensioactivos, que disminuyen ‘Ta tensién super-
,ficial son detergentes anibnicos (jabones), detergentes catiéni--
08 (de amonto cuaternario, como el benzalconio, bradoso]. cetavlon

: ﬂy cetilpiridinio) y los compuestos vol&tiles.

; Entre ellos. los neJoA)f Yy de mas facil ap!icacicn son los-
,:»vo1atiles. como’ el alcohol e” lico y el-cloroformo, que poseon -

_ una tensién superf1cial de 26,1y de 29,8 dinas/cmz.»respectivanen
’*fte Y que adenis ‘tienen una extraordinaria capacidad de deshidratar
~;{y eliminar los lipoides de a dentina radicular superfic1a1

El alcohol etflico y el cloroformo tienen 12 propiedad de -

ft{ﬁpoder ser lievados hasta Ia unign cemento-dentinaria facilmente --,
U por medio de 1os conos de papel absorbente calibrados mediante 1aﬁ

~lﬁfductos

:ffjnisma técnica de 1rrlgac16n que es uti]izada en e1 lavado de con--

Por todo lo menc1onado anteriormente se “les considera 1ndis

:‘ffpensables para 1- grar una 1nterfase 6ptima entre la dentina amplia
;“ada y: a1islda con el cemento 0. seliados de . conductos Y con los des-
us;;tinados s la obturaci6n. osea. entre el continente. y el contenido.

“i}permitiendo une obturacion homogénea y estab1e. sin ninouna filtra
i6n. e o S N R
[ T técnica es senc111a. una vez seco el conducto 11sto para
””obturar. se lleva un cono calibrado de papel. previamente humedec1 
dc en’cloroformo o alcoholvetfuico de 96%. se. espera unos segundos
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conVeniente hacer una aspiracion con aguja, para que la curriente-
de aife negativa o de aspiracidon seque-el alcohol resfdual. En con
ductos estrechos y, al igual que se ha descrito en el lavado o - -
irrigacién, pueden 1levarse los conos de papel secos y luezo hume-
decerlos con varias gotas del agente tensioactivo empleado por me-
dio de un gotero o con Ta punta de las pinazas, para que por capi-
laridad penetra hasta la.unidn cementodentinaria.

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

Con51ste en revestir l1a pared dentinaria con el sellados, -
7'1nsertar a continuacibn el cono principal de gutapercha (punta - -

- maestra) y completar la obturacién con la condensacidn lateral y -

" sistemdtica de conos adicionales. hasta lograr la ob]eteracién to-
- tal del conducto. . , , :
' : "Una.vez decidida la obturac16n y seleccionada la técnica ¥y
- antes de proceder al primer paso, o sea, 2l aislam:ento con grapaf’
11}y -dique de goma, tendr& dispuesto ‘todo. el material e instrumenta]-

;3_ ¢de obturac16n que se vaya ‘a necesitar

Se dispondri la mesita aséptica j la mesa aux1liar (en -~

"f;caso de que se ‘tenga)- siguiendo un orden. Con respecto al 1nstru-

j,7menta1 Y. ‘material de. obturacibn, se observarin las slguientes reco

}‘,mendaciones ‘ L .‘: '»»,

t A= Los conos principales seleccionados y los conos :omplementa--
”‘rios surtidos se esterilizaran. los. de gutapercha. sumerguiendo]os'
ien una solucidn ant1séptica (de amonio cuaternario o mertiolato -

'gfdlavando a continuacion con a]cohol 0 con ‘gas. formo1 el que- posea el
J»dispositivo para este tipo de esterilizacién). Modernamente tambien v
xgjse ‘emplea-una solucidn de hipoclorito de sodfo al 5 25% basta un-'

k”;el cono de Outaperchﬂ-.'

'fflminuto de inmersidn en la citada solucion para que quede esterll.

”'”B = La loseta de vidiro: deber& estar esteri1 y en, caso‘contrario -
“lavar& con_ alcohol ¥ fl'megri Los 1nstrumentos p”
Ccondensadores. atacador léntu1os.

ondp;tos-".”i 
etc ). por supuesto eitéri--i,~~ﬁ
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les, serdn colocados en la mesita aséptica. La loseta, espdtula y:

- atacadores de cemento podrdn permanecer en la mesa auxiliar, debi-
damente protegidos. )

C.- Se dispondréd del cemento de conductos elegido en la mesa auxi-

liar y de los disolventes que puedan ser necesitados, especialmen~

te, cloroformo y xilol, asf como de cemento de fosfato de cinc o -

de silicofosfato para la obturacién final.

PAUTA PARA LA oeruaAch DE CONDUCTOS
TECNICA DE CONDENSACION LATERAL.

1, Aislaniento con grapa y diquevde7gbma. e

- Desinfeccidn. del campo. :

o 2.- - Remocién de 1a cura temporal y examen de ésta.

3 Lavado y aspiracidn Secadn con conos absorbentes de pape1
"' - Ajuste del cono: seleccii.JJo en cada uno de: los conductos. ve
',frificando visua]mente que pe: trala longitud de trabajo, y facil
' 7mente, que, al ser impelido con suavidad y firmeza en sentido ‘api
ca) queda detenido en su debido lugar, sin progresar mas )

: 5.4 Conometrfa. para verificar por. 10 varios roetgenogramas la po .

.',sic16n disposicion. limites y relaciones de. los conos . controlados.3, S

”16 =51 1a interpretacibn del roetgenograma da. un resultado correc .

':fto. proceder 4 la cementacibn. Si no lo es, rectificar la selec--
e rién del cono o la’ preparac16n de los conductos, hasta lograr un-

ajuste correcto pos1c1ona1. tomando las p]acas roetgenoo?&ficas -
: necesarias o s S _
Ti- Llevar al conducto (s) un cono empapado en cloroformo 0 alco- -
7hol, para preparar la interfase. Secar por aspiraciﬁn .
s : X Preparar el cemento de conductos con consistencia cremosa y-- ,

» '11evarlos al: interior del conducto por medio de un instrumento (en
‘fsanchador) embadurnado de- cemento recfén batido. gir&ndolo hacia-
. la. lzqurerda (sentido 1nverso 2. :las manec111as del relod).~o - o

si se prefiere, con .un ]entulo a una velocidad lenta. menor a 1as;j“-;f}

1L 000 rpm o manua]nente e B : ‘ ;
‘ “9,‘ Embadurnar el cono o conos con cemento de conductos y ajustar“f”
cad *conducto. ver:f1cando que penetre exactamente la misma -1':f,

*V;aflongitud que en la prueba del cono o conometrfa. f“'”
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10.- Condensar lateralmente, 1levando conos sucesivos adicionales-
hasta complementar la obturacidon total de la luz del conducto.

11.~ Control roentgenogrdfico de condensacidn; tomando una o0 va- -
rias placas para verificar si se logrd una correcta condensacién.-
$i no fuera asi rectificar condensacidn, con nuevos conos compIeta
mente e impregnacidn de cloroformo.

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

13.- Obturacidn de Ya cavidad con fosfato de c1nc u otro cua]qu1er‘ C
;material - ‘
'14.< Retiro del aislamiento, control de la oclusién (libre de tra-

: bajo activo) y control roentgenogrifico postoperatorio inmediato con
una o varias placas. '

En relacifn a los puntos 4, 5, 6 encontramos que existen -
.5 var1ab1es anatémicas y de edad (en 1a condensacidn muestran zonas
,laterales y espacios vacios diversos que ‘no’ han’ sido condensados-,

[‘correctamente hay que recurrir al empleo de disolventes de la- guta

'2’p¢rcha sobre todo - c1oroformo (x1101) el cual es 11evado a la il
-‘p;obturacibn en forma de una gota con las puntas’ de las pinzas o 1n,'
”;l'troduciendo los  conos en el cloroformo co1ocado en un- vaso ‘0 poci_?
- gfl1o Dappen. Ripidamente el cloroformo disuelve la gutapercha. tan
V;to ‘1a del- ‘cono principal como la de los adicionales. 'y forma una-
'fimasa homogénea y correosa que deja condensar en todos sentidos y-

'vfpor los condensadores diestramente manejados por el profesiona1,
3710 que permite aﬁadir después nuevos conos y termlnar 1a conden-
i?fsaci6n. - SR ,
e Ante de obturnr con fosfato de cinc es optat1vo. en. dientes:‘ 
'ﬂ?antericres principalmente. colocar una torunda con hidrato de" clo {*' -
‘”?ral o superoxol. oara evitar camhios de coloraci&n.

- TECNICA DEL_CONO UNICO .

Indica en Vos conductos con una’ conicidad muy uniforme, se :
 ;emp1ea cast exclusivamente en los' conductos estrecho '
RS ¥ 5§vestibulares de. molares superioresfy mesjales de
ﬂ?inferiores.u~ SR s VAN : R ‘
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La técnica en si no difiere de la descrita en la condensa--
cibn lateral, sino en que no se colocan conos complementarios, ni-

- se practica el paso de la condensacibén lateral, pues se admite que

- el cono principal, bien sea de gutapercha o de plata, revestido --
del cemento de conductos cumple el objetivo de obturacidon comple--
mentaria del conducto. Por lo tanto, los pasos de seleccibén del --
cono, conometrfa y_obturaciGn son similares a los antes descritos.

TECNICA DE TERMODIFUSION.

Estd basada en el empleo de la gdtapercha reblandecida por-
" medio ‘del caior. lo que permite una mayor difusién, penetracibn y-

- obturacién .del compiejo sistema de conductos principales. latera--
les, interconductos. etc. :

' Schilder (boston 1967) considerando la trregularidad en la-
“morfoloffa de los conductos. ha propuesto que éste vacfo debe ser-
‘obturado en las tres dimensionas por el mejor materia] que existe-
para ello: Ta gutapercha reblanuecida por el calor (termodifusién)

' *:vo por- disolventes lfquados como el cloroformo (solud1fusién)

_Este mismo autor aconseja el uso -de Ta Técnica de condens a-
_‘13c16n vertical de la gutapercha (termodifusidn. gutapercha caliente)
“fla cual esti basada en reb1andecer la gutapercha mediante e1 calor

;y condensarla verticalmente. para ‘que la fuerza resuItante haga -

'fﬁ_tque Ta gutapercha penetre en los conductos accesorios y rellene -
I itodas” las enfractuosidades existentes en un conducto radicular, -

f\,empleando también pequeﬁas cantidades de . cemento para conductos.
i, “Para esta tecnica se dispondré de un condensador especial-
f~denominado portador de calor Qque bien podrfa llamarse simplemente

f*[’ca1entador. el cual posee en 1a parte inactiva una esfera volumino L

'Y‘}sa met8lica, susceptible de ser calentada y mantener el calor va--

- rios minutos transmitiendolo a 1a parte: activa del condensador.-
) "CComo atacadores emplea ocho tama]os que. patentados por la casa r,»'
. Star Dental Mg.vCo., tienen 105 nOmeros 8,9, 3. 1/2 10 10 1/2.
o, 1/2 y 12 ST -

] La tecnica consiste en los siguientes punto 1 o
Se selecciona y ajusta un cono pri‘cipal’de gut e ha
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2.- Se introduce una pequefia cantidad de cemento de conductor por-
medio de un léntulo girado, con la mano hacia l1a derecha {(en el -~
sentido de Yas manecillas de un reloj).

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

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

5.- Se calienta el calentador al! rojo cereza Yy se penetra 3-4 mm; -
se retira y se ataca inmediatamente por un lado, condensando y re-
tirando parte de la masa de gutapercha, hasta 1legar a,rebuandecer‘
~la‘parte apical, en cuyo momento la gutapercha penetrars en todas-
"lis,complejidades existentes~en el tercio apical, q&bd:;up'en itaa
‘momento practicimente vaci6 el resto del conducto Despues se van-
',llevando segmentos “de conos .de gutapercha 2, 3 6 4 mm, previa se-=
 lecc16n por du di!metro, los cuales son calentados y condensados -
‘verticalmente sin emplear cemento alguno. '

Sera conveniente. en e1 ‘uso de los atécadores; ehplear el--
"polvo seco del ceaento como medio a1s1ador ‘para que la gutapercha-_

: caliente no 5e adhiera 2 la puuta del: 1nstrumento. y también pro-- 8

 '{bar 1n penetracibn y por tanto. la cavidad potencial de los ataca-
"dores seleccionados. - : o ‘ . S
- Otro tipo de técnica de termodifusicn consiste en reblande— :
";cer la gutapercha ‘en un liquido caliente e inyectar!a en el con--—
' ducto por. medio de: una Jeringuil!a de presi&n ' e
' cEn conductos anchos. en los' que se ha a1canzado uaa amplia--
rciﬁn por 10 ‘menos del nﬁmero 55 6 60 y se ha preparado un. hombro o

: escalén subapica]. es factible emplear la: técnica de la. 1npres16n-*:"‘

1f fap1cal por gutaporcha reblandecida por el caior° Gonz&lez Le6n de-ul
o Peralta (Lima 1974y 1976) ha publicado trabajos esta técnica. en-
o la que una vez: Iabrado el honbre ‘0 escalbn subapical. seleccio-~

" nal ‘un “cono de- gutapercha dos nﬁmeros menor a1 ca\ibre del ﬁltimo-;qu:

' ;’1nstrumento usado en la preparacibn biomecinica. para. una'vez reé:;r




adelante) y, deslizéndolo con suavidad, insertarlo apretando con ~
las plinzas sunvemente cuando la muesca indique que se ha alcanza-
do el hombro subapical, 2! avanzar el cono unos mm, 1o que signi
fica que a nivel del tercio apical, la gutapercha, en estado plas-
tico, se adapta y adhiere en forma mds exacta que un cono estanda-
rizado; la obturacibn se termina con conos adicionales y 1a técni-
ca de conductos laterales o verticales,
Zeldow " (Newv‘prk 1975) ha publicado una técnica parecida en

- 1a que también recomienda preparar un escaldn subépical. pero la -
~punta del cono de gutapercha es calentada por medio de un {nstru--
mento ‘caliente de uno. a uno y medio mm, controlando visua!mente la
. impresiﬁn apical, la cua1 puede ser humedecida por eucalipto1 an-
tes de proceder a la obturacidn definitiva._ '

" Una técnica mixta apical es la sugerida por Weisman. (Augus~
ta Georgla, 1977) el -cual calienta Ya punta de un cono elaborado-

'.*(varlos calentados y arrollados entre ‘das losetas de vidrio). Su= -

“,mergiéndola en agua ca1iente. con la cual toma Ta impresién apical{

o : jn-:cuch DE- SOLUDIFUSTON.

: lLa gutapercha se disuelve en cloroformo, xi1ol. eucaliptol, . 2 '
‘gzlo que significa que cua1qu1era de estos: disolventes pueden reblan -

d"’?decer 12 gutapercha en el orden y la medida que se desee, para N

jgﬁjfac11itar 1a-difusibn y la ohturaciﬁn de los conductos radiculares
*fcon .una-gutapercha p1ést1ca , . L
,, ‘ | Por otra parte, Tas resinas naturales (resina blanca, resi-
Jlona colofonia, etc.), se disuelven también en cloroformo, y desde - .
j;j1°10 han sido agregadas ala gutavercha en las técnicas de soludifu
- s16ny a las. que. confieren: propiedades adhes1vas. La solucibn de re.

'3f;sina natural en c10roformo, se. denomina clororesina. Yy segﬁn Pucc1

;;,(Montevideo. 1945).,oblitera de manera permanente los t&bulos -
Uf’dentinarios y las ramificaciones apicaIes. ' o - ,,-_u
~Se denomina cloropercha. xilopercha y eucapercha las so]u--‘

clones de gutapercha en c]oroformo. x1lol y eucaliptol respectivaf : i

"mjda‘;y'homogeneidad de obturacién y meJo dapt;, Bn a las pa-fa*viw

redesidentinarias.fwu-‘ﬁ
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La técnica de Kioroperka o clorosercha consiste, simslemen-
te, en emplear las técnicas de condensacidn lateral o del cono Oni
c¢n utilizando como sellador de conductos 1la Klorcperka de Hyoaard
Pstby vy empleando prudentemente cloroforwo o cleroresina para res-

_blandecer 1a masa en caso de necesidad.

‘TECNICA DE LOS CONOS DE PLATA,

Los conos de p]até'se emplean principalmente en conductos -
~estrechos y de i.seccién casi circu]ar y es estricamente necesario-
que queden revestidos de cemento de conductos. el cual debera fra-
’guar ‘sin ser obstaculizado en ningin momento. _

Existen tres. requisitos que condicionan el exito en !a ob--
turaciﬁn ton conos de ‘plata y que a menudo son olvidados: -

- El cono principal {punta maestra) seleccionado, que puade. ser--
'del mismo calibre que el ultimo instrumento usado o un nimero me--
nor, “deberd ajustar en el tercio apical del conducto con la mayor- .
‘y;exactitud, no rebasar la uni 6n cementodentinaria y serd autolimi--.
'\tante.;o sea, que no se deslice hacta apical al ser 1npu15ado du-~
"‘.rante 1a prueba de conos ni en el moment o de la obturacién.
2. E1 cemento o sellados de conductos ‘es el nater1el esencia! y -
bisico en Ta obturacibn ‘CON COnos de plata 'y el que 1ograr5 la es-
rtabilidad fisica de’. la dob\e 1nterfase dentina-sellados v se1lador-
'coﬁ'fde‘plata, evitando la filtraciﬁn marginal. Por ello no se-in-.
.;terferxr& el delicado proceso de fraguado o polimerizacxon (segﬁn-f
7‘se trate de cemento de base 6x1do de cins eugenol o p!astico). del
1ii‘_sellados usado con maniobras inoportunas tales como doblar el cono
v;;fgde plata sobrante,’ cortarlo con tijeras 0 por nedio de fresas ue-
- otros” instrumentos. rotatoriOs, maniobras que . har&n yibrar el cono~
:'3ly; por supuesto el cemento que ‘en. delgada cape’ 10 recubre,. provo—-'
'f}*cando una ligera presi&n aspiracion que recaer& en 1a unién cemento
15dentinaria {con riesgu de que entre sanare o plasma en mtnwmas can’
;tidades) Y tambtén fisuras o rajaduras en el se11ados que esta re-‘:
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-ﬁue ademds como se ha indicado antes, el cono de plata requiere --
una interfase dptima para su estabilizacibn, es necesario reali--
zar el lavado del conducto 1o mejor posible y antes de obturar, --
lavar la pared absorbente, huemedecidos con cloforaormo o alcohol-
etilico, para dejar la interfase dentinaria en las mejores condi-~

ciones.
La pauta en la obturacidn con conos de plata es 1a siguien- .
Cter L
1.~ Rislamiento con dique de goma ¥y grapas.
Desinfeccibn.

2.~ Remocién- de la cura temporal y examen de &sta. Si se ha plani-
“ficado la obturacidn en la misma sesidn y examen de &sta. Si se ha
‘ jniciado el ‘tratamiento de curductos, control completo de Ta posw-
. ble hemorragia o del trasudado. :
-3 Lavado y aspiracion. Sece.n con conos absorbentes de papel.
‘1”4 - Conometrfa con los conos xa1eccionados. los. cuales deben ajus- '
. tar en el tercio apical y su autolimitantes. ver1ficar con los roent
__,genogramas necesar1os, su pos1c16n, d1sposic16n, 1mites y rela- -
’fciones. IR R T T
- 8.~ Rat!ficaciﬁn 0 correccian de Ta posiciOn y penetraciﬁn de los—-
i ~,conos. Hacer las muescas a nivel oc\usal con una. fresa a:alta ve-—?}ﬂ"
 Jocidad. | i SR e 'f ‘
_f;§:~*5acar los €onos conservar1os en medio estéril. Lavar los con .
. ductos con ‘conos..de papel absorbente. huemedecidos con. cioroforno o
*alcohol eil4co.” Secar con el ‘aspirador. SIS
SR ~Con_una tijera se cortan los conos- que. una vez aaustado; en - .
el monento de 1a obturacion queden emerglendo de’ Ia entrada del --'ﬁf,rj
_'conducto uno 5 dos milfmetros. 10 que puede consegurrse ficil. cor .ﬁ-f
"tindolos 2 4 65 mm dé Ya muesca oclusal_o“bien deduciendo e1 pun«." '
‘Qto 6ptiro de corte por el roentgenograma;_,rf;* ' R
8.= Preparar el cemento con’ consistencia cremosa y llevarlo al 1n- jf o
'hterior de los conductos por: medio “de-un ensanchador de’ menor cali-}
_bre embadurnado de cemento recién batido.”girandolo hacta la. iz- -
terda (sentido’ 1nverso Tas ma ] {
do que. el cemento se adhier 2 ‘ W
u "los cdnosvde p!ata e insertarlos en: 1os respec,

v
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tivos conductos por medio de las pinzas portoconos procurando un -
ajuste exacto en profundidad. Atacarlos uno por uno y lentamente -
con un instrumento Mortenson, hasta que no avancen mis (siendo au-

" tolimitante, deben quedar en su debide lugar). En este momento que
dardn emergiendo de la entrada de los conductos de uno a dos mm -~
del cono por sy parte cortada.

10.- Es optativo, pero conveniente, en conductos cuyo tercio coro-
nario {(a veces en el tercio medio, si se emplean conos de plata en
conductos de mayor cllibre)_admite conos accesorios, terminar la -

.obturacidn condensando lateralmente varios éonos complementarios -
de gutapercha. pero teniendo la precauci&n de sujetar o presionar-

- mientras tanto ¢! cono principal de plata. para evutar los proble-
© - mas .de. vibracion y de descompresidn apical citados antes

'11.- Control rooatgenogrifico de condensaclbn con una o varias: pla.

" se.insertado en otro conducto por'error, la retirada del cono que-
"';“ huy que corrtgir es fhcil por lo que 1os uno o dos mm que emerge -
'l‘perntte tonar!o con las pinzas portaconos y repetir 1os pasos de-
la obturaci6n a continuacobn. o o :
‘ ‘212.- Control caaera!. obturar Ja cimara con gutavercha y si ‘se hi-lv
:f?fzo condensaci&n lateru\ compelentarla con los propios cabos. de gu-i«
?tlperchn roblnndocidc.~r : S
~ Lavado de xilol.
~;13.- ObturaciGn provisional con cemento

‘f:'gpreoperatorio o 1nlediato con una ° varias P‘aCIS-

ﬁllf{'cousurmos som esu rzcnucn. &

Soe nejor lanera de esterilizar 1os conos de plnta es f!a-f—': .
ménadolos (con pases r&pidos para evitar la fusién) o en el este--;’ L
rilizador e holitas de vidrio o sal. L ;

. Las pin:usade forcipresi&n especiakmente disenaéas parn:e]-;v;,f7

,(45,cas. De ser necesaria una correccin, como 1o serfa si un coro. de-"'ég
53:jplata ‘hublese. quodado corto. hubiera traspadado el Spice o se hubfe =

“18.- Retirar o1 atslamiento, aliviar 12 oclusian y controlar en eI”tf
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desincersibn y obturaciBn final de Jos conos de plata.
£Es muy {mportante, antes de hacer la obturacifm final, cuan
do los conos permanecen Ssobre l1a loseta u otro ambiente 2s5téril, -
tenerlos bien orientados tanto en el sentido punta-seccién corta-
da, como hacta el conducto que corresponde ser obturado, para evi-
tar penosas confusiones de posicidn o de lugar.
Si, por error o acctdente. durante las maniobras de ajuste-
de conos o.de obturaci6n se dobla el cono, es preferible utilizar-
uno nuevdo 3 intensar enderezarlo. :
Al terminar la obturac16u habrs que poner especill atencifn
" enla’ preparacién final a nivel cameral. en empacar solamente con-
o  ';1nstrunentos de mano en. sent1do axial 'y Tavar con x11o1, evitando- “
"";‘el enplao de 1nstrumentos rotatorios (en espec!al los de alta: ve--"
© locidad, que en ocaciones han ilegado a desinsertar: violentamente-
" los conos de plata) que podrT n tocar o mover los conos e 1nterfe-
: }rir un correcto fraguado.

o (']rscmcn DEL CONO 'DE PLATA EN TERCIO APICAL. |

. . Ha sido publ1cada por Soltanoff y Parris (Filadelfia. 1962)1,,f i
¥ postariornente por’ varios autores norteamericanos.»tsti indicada[ﬁf‘ _
oen Tos. dientes, en los. que se desea hacer una restauracion .con.re- | . -
*tencitn rodicular. consta de. los siguientes pasos-,n-'l'- SR
:  }$¢ ajusta un. cono de plata. adaptindolo fuqrtemente al &pice.;7_¢ S
,"-Se retiu y se 1e hace una muesca profunda {con pinzas especiay
1:7les 0. sinpleuente con un disco). qne casi To- divida en dos. al =
”fve1 que se desee. generalmente en el I{mite del tercio apical con-fj» o
f'eI tercio ledlo de] conducto. » SR .
;3 - Se cenanta y se deJa que frlgue y endurezca debidamante ROS
B Con la pinza portaconos de forcipresibn se tonl el extreno co-§ {'i,
*rontrio del cono y se’ gira ripidamente para que el cono se quiebre;‘fﬁg’
‘nlel lugar donde se hizo 1a muesca.A : - Seernim o
5o=.Se términa la obturacian de Yos' tercios del conducto con conosﬁ;
7deigutapercha y cemento de conductos 5

“De esta manera es factible preparar 1| retencibu rldtcula
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‘ En la actualidad, Ja casa P.0 . Verey {Suiza) fabrica conos-
de plata para la obturacidn del tercio apical, de 3 a 5 mm de lon-
gitud, montados con rosca en mandriles retirables los que facilita
mucho la t8cnica antes expuesta. Son presentados por 12 referida
casa en la numerdcién estandarizada del nimerc 45 hasta el 140 y
se anexan mangos regulables para sujetar y retirvar los mandriles
1os cuales, al desenroscarlos. salen con facilidad y sin peligro

de desrncersién apical

TECNXCA DE LA JERINGUILLA DE PRESION.

( cOnsiste en hacer Ta obturacién de conductos mediante una -

: Jeringuilla met&lica de presidn, provista de agujas, desde el-nlme
 ro 16 al 30, que permite el paso del material o cemento obturador-
f’fluyendo lentamente al interior del conducto ' L

' Greenberg 12 desarrollb en 1963. y la casa P.C. A (Pulpdent)

3f? ha patentado un modelo de JeringuiIIa que recomienda para varios -
-‘tipos de- obturacibn.,a;a : '

Goering Yy Seynour (1974) han propuesto simplificar esta téc

; f‘n1ca ut111:ando Jeringas desechables (de tuberculina) ¥ agujas - -_'

';“fdesechables de) nimero 25 al 30, firmemente aiustad!s ¥ ‘mP‘G’"d°"

,_1n11ar a la pasta deutrffica Esta técnica la han considerado sen

t"t.-.-,-“'t.'ﬂla. econbmica ¥y capaz de proporcionar buenas obturac!ones lre-’

- land y Dloce (Illinois 1975) han publ1cado similares conclusiones, '
;3;iutilizando también una jeringuilia de tuberculfna de 1nl. 2 1s -
f,“que lJustan una: lguja curvada ‘del nﬁm. 18 y evitan ast tener que~-

;ﬂ“!impiar la jeringuilla de los restos de oxico de cinc-eugenol yu--ﬂv
i ecuperar!a ' . S : S

ff,‘QTEcuch ne oarunAcmu cou LXHAS

reshltados
her Yy Diet

fcomo sellador la mezc!a de oxido de cinc-eugenol con consistencia o
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-algunos profesiohhles en los conductos que presentaban importante-
~dificultad en su obturacidn. ‘

La técnica es relativamente sencilla una vez que se ha lo=-
grado penetrar hasta la unidn cementodentinaria, se prepara el con
ducto para ser obturada, se lleva el sellador a su interior, se --
embadurna la Tima seleccionada a la que se le ha practicado previa
mente una honda muesca al futuro nivel cameral, y se inserta fuer-

~ temente en el Tugar que se le hizo 1a muesca. Légicamente, la lima
queda atornillada en la luz del conducto, pero revestida del sella
- dovr, »
También se han utilizado las Yimas de -acero 1nox1dable de -
‘ 'fgran tamafio como nucleos de rcfuerzo en algunos casos de fracturas -
E 7radicu1ares.

:V:VARIANTES EN LAS TECNICAS MENCIONADAS ANTER!ORMENTE
’V-IECNXCA DE CONOS DE PLATA.

e Cassidy y Gregory {Noriolk, Virginia 1969) han experimenta-
;]"Qdo la contraccién y expansidn de conos de. plata enfriados. a baja ~
p”fjftemperatura (hasta de -60°), y admiten que esta técnica podrfa fa-  ©
3_1fc111tar el ajuste de los conos - al: di1atar pasando de -60° £} 37° en_‘_
' 'elrmomento de la obturacion. ' : : :

al.y del cono Gnico, en la fase de obturacién final, antes de cos

”e\ ﬁltimo 1/2 nm y de esta manera recoger Ta~ 1ima11a hasta formar 

fte en el conducto pros1guiendo asi a la obturaciﬁn tota].

“w‘TECNlCA DE. OBTURACION ua AMALGANA

. s‘°“d° “ amalgana de plata o1 ma" 1;1 de obturacidn --f 
con el Que se obtiene la menor filtraciénvmarainal. se ha intenta-;

s Yuri Kuttler utiliza en la obturacian de condensacibn late- ;vi' -
Jocar en cuestibn con una 1ima . de- pﬁas o de Hedstrom, sin deformar L
, un uotoncillo alrededor de 1 mm, y se colocara en una loseta este-.ﬁa,;ff

'ril, después se procedera a humedecer 1a punta del cono principal-gf*"
se recojera la 11ma11a que se obtuvo y se coiocara definitivamen o
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Una de las técnicas mas originales y practicables de la ob-
turacion de conductos con amalgama de plata es la de Gongalves, -~
publicada y practicada por Radetic {Rfo de Janeirc 1367} -Consiste
en una técnica mixta de  amalgana de plata, que, seoin sus autores
tiene la ventaja de obturar herméticamente el tercio apical hasta-
la unidn cementodentinaria, ser muy roetgenopaca y resultar econb-
mica. Los pasos que la diferencfan de otras obturaciones son los in
dicados 2 continuacibn: ' :

1.- Se seleccionany ajustan los conos de plnta (después de ensan-
“char y- preparar debidumente Ios conductos) ~
2.- Se mantienen conos de plata {nsertados en Tos conductos hasta—
. el momento de hacer 1a obturaciﬁn para evitar que penetre material
;de obturacitn mientras seobtura uno a uno. R

- Se: prepara 12 amalgama de pIata sin cing (3 plrtes de limalla-
: ,por seis y nedio de- uorcuiq). sin retirar el exceso de mercur1o y-
‘se colocs en. una loseta de vidrio estéril, ‘ :
&= Se. ret1rl el cono de papel absorbente y se 1nserta el cono de~ -
o plata ‘revestido de analgana. se. repite 1a misma operacﬂén con Yos= -

i“““conductos restautes y.se tormina de condensar 1a ama!gama.- -,.‘

soogled ol especialnente diseﬂados aeste fin.

:!airscuch cou ULrnAsouloos.r,,,

, Dimtshkieh (1975) y~otros autores practican ArS obturac16n -(~ ‘”w
‘con amalgnma de plata modiante el empleo ‘de portaama!gama qu1r&,_.f_

i Desde 1956, se han utilizado los ultrasonidos o obtura-j,f*‘
WfAcion de cunductos. con el nparato cAvitron (29. ooo cps) Richman -

* (Nueva York) 1957) y Mauchamp (Granoble, Francia 195o) pub!icaron-.t
, fque la condcnsaci&n se producia sin rotaci&n, bien tqui11brnda yi-
: !sin que 1a pasta o se!lador de conductos sobrepase P3k lpico.lgiyaQ,"'_
L (Parfs 1975). que utiliza esta técnica. ests desarrot o
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E1 posible riesgo que la potencia ultrasonora (calculada en

3 W) tenga al ser absorbida, y en consecuencia transformada en ca-
lor, es de 0,01 U y ésta fafima cantidad de posible elevacibn tér-
mica no representa ningln peligro para los tejides vivos. Moreno -
{Fonterrey, MNéxico 1976) han empleado los ultrasonidos aprovechan-
do la generacifn de calor en una técnica que el denomina termomecd '
. nica, y ha obtenido buenas obturaciones, controladas por autorra--
dfografia,

OBTURACION RETOGRADA 0 RETRD-QBTURACION

Consite esta técnica 2 una variante de la apicectomfa en =~

1a cual se la seccién apical residual es obturada. con - el ‘objetivo
 de obtener un mejor sellado del conducto y ast )legar akconseguir-
una répida cicatrizacién y una total reparacifn. ' . -
~ " Siendo 1a amalgama de plata un material ‘Sptico que evita --i
"cualquier filtracian. se justificarta esta intervencidn. con la --
finalidad de garantizar el cierre del conducto seccionado, dentro- 
del cual tanto la. gutapercha como el cemento de conductos emplea—-g'
- dos_podrfan en- ocasiones no obturar herméticamente el conducto.
- ‘ Las principales indicaciones son: gy : :
S T Dientes con &pice inaceesible por la vTa pulpar. bien debido PR

,,‘i procesos “de dentinificacién 0. calcificacién por Ta presoncil de --

3nes 1ncorrectas dif{ciles de desobturar. a. los que hay que hacer -
«apicectomfa ' '

?fmi'z - Dientes con resorci&n cementaria. falsa v1a 0 fracturl apica—-A 7

'*;;1es. en los que la simple aplcectomia no garantice una buena ewolu

'ifi‘ciﬁn.,, :

S Ya Yesign periapical activa, o

i‘¢}3 - Dientes en los cuales ha fracasado el tratamiento quirﬁrg1co s“A‘
'”:Janterior legrado o pa1cectom1a. y"er51ste un trayecto fistu}oso o

‘fw'4 - En dientes reimplantados accidental o 1ntenciona1menta.

no" e desea desmonta

;instrumentos rotos y enclavadas en 12 Tuz del conducto ° obturacio“
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6.~ En cualquier caso, en el que se pueda estimar que la obtura- -
cion de amalgama retrdgrada resolverd de un mejor modo el trastor-
no y provocara una correcta reparacion.

La técnica quiridrgica es la siguiente:

1.- Anestesia local infiltrativa o por conduccidn.
2.~ Incisidn curva semilunar en forma de U abierta, pero sin que-
1a concavidad 1legue a menos de 4 mm del borde gingival.
. 3.- Levantamiento del mucoperiostio con periostbtomo.
4.~ Osteotomfa practicada tanto con fresa o con cincel y martii]or
hasta descubrir amp]iamente la zona’ patol&gica
© 5.~ Eliminacifn completa del proceso patongico periapical
Li3'6.-‘En la seccifn apical se hard oblicuamente. de tal manera que-
‘1a superficie radicular quedc con forma eprtica. luego se haré -
, el legrado periapical. g : :
.“'>7;- Se secard el campo y, en caso de hemorragia. se ap?icar& en -
el fondo de 1a cavidad una tirunda humedecida en soluciﬁn al m11é -
f};fsimo de adrenalina.
i;;fs;- Con una fresa del 33. 1/2 5.34 de cono invertido, se prepara-
f“ r6 una cabidad retentiva en el centro del conducto. e lavara con :
lg;suero 1soton1co saiino para elxminar los restos de virutas de gu-"f~f;[
. tapercha y. dentina., . TR g T
QJ'Q{--Se colocar& en el fondo de 1a cavidad quirﬁrgica un’ trozo de-_ ,
’ ,gasa. destinado a. retener los posib1es fragmentos de amalgama que S
f:7puedln deinzarse 0-caer en el momento de la obturacién '
L 10”- Se procederé a obtyrar la-cavidad preparada en el conducto -
‘con. amalgama de ‘plata sin c1nc, deaando1a p]ana o bien en forma de
$ ;concavidad ] cﬁpula. : S T T .
;,jll'- Se retirar& la gasa con los fragmentos de ama\gama que haya-:f
o etenido Se provocara ligera hemorragia para lograr buen coagulo
y: se suturari por los procedimientos habitua1es ' o

AP x_co FOR!'ACI ou

f  La apicoformacibn se denomina a
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cién pulpar, de una infeccibn apical, la invaginacién periodéntal-
dentro del conducto puede ayudar secundariamente a 1a formacibn --
seguidamente la formacibn apical a pesar de la ausencia de la pul-
pa.

Son dos las técnicas més conocidas para inducir la apicofor
maciﬁn '

A.- La técnica del hidr&xido cilcico paraclorofenol alcanforado -

preconizada por Kaises, Frank Steiner, etc., principalmente 2uto-
. res norteamericanos

B.- La té&cnica del hidrbxido ci!cico yodoformo. preconizada por - "
f’Ma1sto Capurro.

Ambas técnicas pueden cons1derarse pertenecientes a la ob-
turaclﬁn de pastas alcalinas resorbibles. ‘

La técnica propiamente dicha sigue los mismos pasos de la-

_ técnica de la soludifusi&n. con - ?a diferencia del tipo de- medica--
e mento el cual va estimular la apicoformaciﬁn del diente en. cues- -

i t16n
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VIII. CONCLUSIONES.

Al ir tomando conciencia los odontblogos de que los dientes
naturales funciona mids eficientemente que cualquier substituto, --
encuentran justificado el esfuerzo adicional para conservar los --
_ dientes con pulpa enferma. En el ejercicio de la Odontologfa, el -
papel en la endodoncia y por consiguiente de las técnicas de obtu-
racién de los conductos radiculares, se ha amp]iado'éonsiderab1e--
mente en la actualidad. Aunque son muchos los factores responsa- -
bles. 1a razbn mis 1mportante detras de este crectmiento es el al-
' ’to grado de predecibi]idad de1 é&xito endodbntico.

L “La conductoterapia es una serie de procedimientos que §e ==
: edecutan principalmente dentro del conducto con el fin de: a.--Su-
’ completo vaciamiento. b.- apropiada preparaci&n y Con correcta ob-

‘Ante todo es necesario mencionar 1os principu!es conceptos-
-actua!es del diente despu)pado (indebidamente denominado muerto):
'1 - Su uniGn al organismo es tan natural y fisiolbgica como 1a del
‘diante con pulpa. porque éstn no es 1ndispensable para la vida de\;

diente en el alveo]o. vitalidad que depende del desmorrizodonto: ---

'”’lnorma1. La funci6n del diente despulpado puede durar tanbo como. ta

'°»-fde1 diente con pulpa. R

T2, El pron&sttco de una correcta conductoterapfu es medor. diga---

> ”imos. que el de un. trakaje de operatoria dental. porque e1 conducto
7 'no queda ya expuesto a las causas externas

*7{f9rnff
o en- el

3,-51 los tejtdos metaendod6ncidos se yen’ normales en las radto--
"*de diferentos angulaciones. no puede haber foco 1nfeccioso,

, t|endodonto., R R AR

Tanbiéu estos tratamlentos tienen sus limftaciones. como

'?ffil o los clsos diffc11es de conductos extremadamente estrechos ¥

’curva4 “

0 al contrario, 2.~ muy anchos con for&menes ampliamente3 

nde/ 1: deftratar los conductos de,ﬂis vitce§ conserv dailw
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~pajo -de las protesis. Solo existen contraindicaciones en los ca--
s0s de conductos que realmente son intratables, y una sola desven-
taja, consiste en la lamentzble incapacidad econdmica y/o cultu-~
ral de algunos sectores socizles de aprovechar esta rerapia conser
vadora.

24 Principios fundamentales en que se basa la,conductoterapia exi-_
tosa. ‘

“1.- Completo conocimiento de Ta anatomia de los conductos radicu--
lares. Este conocimiento es del tode 1ndispensabie. pues. el que va
a trabajar en los conductos mo puede emplear: sentido de la vista,
y se vale de percepciones téc: 1es en su proceder operatorio
2.- Divisiﬁn del conducto y d: su contenido _
3.~ Los detalles anatdmicos c¢: los conductos segiin la edad Los -
vcaracteres anatdmicos e histc’;gicos de la terminal del conducto,-
‘son mis marcados en los 1ndi»1$uos de edad avanzada, que en los --
‘Jovenes f‘_ .
‘ 4= De]imitaciﬁn apical La‘cual es realizada a través de diferen-
' ‘tes tomas de radiogr&fias en distintas angulaciones.
6.~ Establecer la odontometria real.
‘f{-G - Determinacion del nivel de 1a- unién conducto dentina cemento.
;; ~.con relac16n al foramen. en la radiograffa extraora1 A madio mm -
*-f,de la punta de un instrumento que se asoma en el plano del foramen
 *§se puede ~aceptar como la ub1cac16n del nivel del conducto dentina-
PR cemento en Jos jovenes: y-a 3/4 @n (promedio) en los: mayores. Cuan-
Lt mas ‘se aleJa al foramen del vértice apical, menor es el grueso-
,‘, del cemento. y por lo tanto. menor 1a distancia entre conducto den-
- tina cemento yla superficie radicular.” R
7. Loca1izac16n de la unién conducto dentina- cemento en la radio-~ :
grafia 1ntraoral 518l foramen se encuentra en el 1ado mes1a1 0 -
distal del vértlce apical, las d1stancias ser&n 1gua1 que en la --

'”ﬁtextraoral Cuando el foramen esti localizado en el mero vértice o-,'

en el 1ado“‘est1bular 0 ]1ngua] d””éste, la unibn conducto cemento‘

dentina debe calcularse a un mm e \
";ffradiogrifico. debido

axdistancia entre. e1fcentro
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B;f'Desmorrizodonto sano, 5 810 un desmorrizodonto sano puede contg
ner cementoblastos para producir neocemento, no asf el infectads - .
“inflamado o traumastizado por instrumentos, farmacos irritantes o -
‘cuerpos extrafios,. como son todos los materiales de obturaciénm,

9.~ Neocemento y ceurpo extraﬁo Elneocemento no se depdsita sobre
cuerpos extrafios, . '

10.- Neocemento y tejidos. naturales. Los cementob]astos requieren-
‘un apoyo tisular natural como el cemento o la dentina para generar
’ sobre ellos el cemento secundario. . :
~ Limi te apica1 de- la conductoterapia. Por todo 1o anterior se-_f

concluyo en-1958 que. con excepc16n del caterismo de las- aTteracio; .

nes metaendodéncicas. ‘es perdudicial extender 12 conductoterapia y
sobre todo Ta obturacién mas alla de la un16n conducto dentina ce-‘
mento.v ' :

: 12 - Ram1f1caciones st e1 conducto principaI es tratado correcta-fﬁ

uente._las posibles ranificaciones en sélo 34% de Jos dientes. ter~;;_v I

‘ ainantemente. no corpotan problema cinico. o
13.r-Estandarizac16n Y vaguedad._Una de las causas del gran porcenk

tajo de fracasos en el tratlmiento enpfrico ¥y vago de Ios conduc--ﬁ} '

tos radiculares. que. todnv!a se practica, es. 1a tendencia a genera
'jBllck) las- cnries dantu1es.

tratamiento e los conductos yarfa segﬁn- 2) SU. anatonta, b) su -

”"»‘ “contenido, c) el estado de 1a pulpa, d) el de a2 dentina parietal-f

de1 conducto, y e) las condiciones del. metaendodonto

‘Mzar cualquierl ‘de las ‘técnicas existentes como antaﬂo (antes de-{jV'"”

Dada 1as narchas difereﬁcias anatbmicas y patoibgicas. el -f;V:‘>

Primer QTHPO-- ‘Este. conprende Ta mnyorta de los conductos. 1os cuai;}f'~

*’g;les se- caractorizln por ‘una lnplitud y curvatura noderadas. Y unafcfit’

15;;113erl dasvinciOn gtneralnente “del tercio 0 cunrto apical A este;n""’
grupo pertenecen. por 1o comﬁn. 10: siguientes conductos.~<le .

a) De Jos 1nc1sivos. caninos Y premolares.;;;,' :

b) De Tas ‘rafces dtstalcs de Yos molares. AR

c) De 1as ritces ptlltfnas de 1os molnres superiores.; 0
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Tércer grupo. Este grupo comprende los poquisimos conductos real--
mente rectos, es decir, tanto en el plano mesiodistal como en el -
‘vestibulolingual Se encuentran en las rafces que generalmente pre
sentan conductos del primer grupo, sobre todo en los centrales su-
periorés, aunque pueden también hallarse, en raras ocaciones, en -
otras rafces. '

Cuarto grupo.~ Grupo de los conductos ampiios de los dientes 1nma¥
duros con incompleta formacibn apical, de paredes poco convergen--
tes apiqalmente'y en Ja parte terminal algo diuerggntes.

Quinto grupo. Conductos de dientes cuyas réices en forﬁacfﬁh ape;-
nas llegan a la mitad o 3/4 do su longitud normal, con paredes del

l -conducto marcadanente divergentes hacla el apice muy ancho con un-

:':enorme foramen del m1smo diamotro

15.- Desoclusi&n S 1empre es ‘wnveniente por diferentes motivos -
desocluir ligeramente el dien*e antes de emprender. el tratlmiento-

ode los conductos

i 16 - Reconstrucci&n narietal provisoria,

:kﬁ;li’- Exploraci&n 0 cateterismo de Tos conductos
©E1 cateterismo tiene doble finalfdad: ‘

~'1) Percatarse de que no existe obsticulo en el conducto."r

1'172) Diagn&sticar su rectitud o el grado y direcci&n de-Ta curvaturaf“‘

¢§¢;parc plnnenr Ja- m&xima rectificaci&n posible del conducto. previa-‘
f;mente a su completa exploracién. cavometr!a ¥ ampliacidn : .

'inls - Trepanaciones especiaIes o extensiones del primer acceso

"{f19 - Rectificacién de Tos conductos

“5}20 - Cavometrfa La conductoterapfa debe edecutarse nnicanante st-‘
.se ha obtenido con.la mayor precisiﬁn posibile la cavonetrta. es .de ;
ete la longitud tota] 1) del conducto dentinario. 2) de 1a cimara o
;jfy 3) de Ta extensién al: exterior. 0 sea, hasta un punto de roferen‘r
Cetar 1ncisal W oclusa1 _para: cada conducto. ‘ : : o
?j;21'- La triada conductoter&picq ‘Este. tratamiento. convieno:ripé&efj’
'?:tir abarca tres metas 0 fases f:;'diferenciadas. B
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1~ Vactamiento del conducto.
2- Su preparacion. v
3- Obturacitn del mismo.

22.- Conductoterapias subtotal y parcfal.
23.- Nlmero de sesiones. e 7 _ R

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