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INTRODUCCION

Por lo general el estudiante de la carrera odontologica
dnicamente aprende 2 6 3 técnicas de obturacién de conductos-
radiculares, las cuales no resultan adecuadas para todos los-
casos, debido a las miltiples diferencias anatémicas que pre-
sentan los conductos radiculares, es por esto que realizo es-
te trabajo con el fin de reunir un mayor nimero de técnicas -
que :se practican en la actualidad para que de esta manera el-
alumno pueda seleccionar la técnica méis adecuada y llevar a -
cabo con éxito la mayorfa de los casos que se le presenten.

El tema de la "Obturacién de Conductos Radiculares” si
gue siendo muy discutido. Como dice Jasper: Una obturacién --
del conducto radicular bien adaptads y bien tolerada, es el -
dltimo eslabéSn de una buena técnica. '

Los métodos actuales de obturacién de conductos, ain -
cuando bastante buenos, no sén totalmente satisfactorios por-
carecer de preciszién suficiente, en particular tratéindose de-
conductos extrechos.

Cuando se usa bien una técnica, es exitosa; cuando se-
abusa de ella ninguna técnica puede conducir al &xito. Es de-
cir que siguiendo ciertos principios, siendo cuidadoso con -=-
las indicaciones precisas de los materiales y con las indica
ciones clinicas de métodos aceptados para la obturacién de --

conductos radiculares se alcanza el éxito en un gran porcenta
je de casos.

El siguiente avance significativo en la practica endo-
déncica, aer§ el encontrar técnicas de obturacién m&s simples
seguras y precisas.

Han sido usados 250 diferentes materiales en la obtura
cién de conductos radiculares.

Actualmente existen y se practican alrededor de 12 tégc
nicas de obturacién, las principales son:

l.- Técnica de Condensacién Lateral.

2.~ Técnica del Cono Unico.

3.~ Técnica del Cono Invertido.

4.~ Técnica de Consensacién Vertical.

5.~ Técnica del Cono de Plata en Tercio Apical.
6.~ Técnica con Ultrasonido.

7.~ Técnica de Apicoformacién.
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8.- Técnica de Cloropercha,

9.~ Técnica de Cbturacién Retrégrada.

10.- Técnica de Cassidy y Gregory.

11.- Técnica que usan solamente Pastas.

12.- Técnica BiolSgica de Presiiién. (Kuttler).

Las cuales describiré més adelante, asf mismo hablaré-
sobre los diferentes materiales que se utilizan en cada técni

ca, al igual que el tipo de instrumental gque se utiliza y su-
modo de empleo.



TEMNA I
MATERIALES DE OBTURACION

Pueden dividirse en dos clases:
I.- Habituales del consultorio dental:
. a) algodSn en su algodonera.

b) dique de caucho.

c¢) barra de gutapercha.

d) cera roja.

e) frascos con soluciones anestésicas ampolletas o carty
chos en diferentes frascos y cubiertos por una solu--
ci6én de benzal. ’

£) fresero completo,

g) piedras montadas y discos de diamanate.

h) cementos y porcelana sintética.

i) caja de Oxido de Zinc Eugenol.

4) tela adhesiva.

k) placas radiogrificas. Infantiles y para adulto.

1) diferentes medicamentos usados por una dentista,

Ll

II.- Egpecial para endodoncia:

a) hojas de papel tamafio carta, que sirvan de campos es-
teriles para instrumental.

b) torundas de algoddn compactas de + 8§ -~ uno dos, 4, 7
y 10 nm de di&metro

c) 2 cajas de mechas absorbentes de Vevey, que ya vienen
estériles y clasificadas en 12 grosores, en otros tan
tos frasquitos ordenados por nfimerosos.

d) una caja de puntas absorbentes surtidas.

e) otra caja de puntas absorbentes extralargas y extra--
gruesas. '

£) una de conos de gutapercha surtidos.

g) otra caja de conos de gutapercha extragruesos.

h) Conos de plata Zipperer (con los nimeros correspondi-

. entes a los ampliadores de los conductos)

i) tubos de Cavit 8 K-ent que contienen pasta de 6xido de
Zinc eugenol de r&pido endurecimiento,

j) cemento de plata de Kerr (Rickert's root canal sealer).

k) topes de hule de 1.5 mm de grosor y de varias formas:
Alargada (3 X 6mm) cuadrados (3x3mm) y redondos 3mm -
de difmetro).

L) monturas de cartdn especiales para radiogrifias denta
les de 7 ventanas verticales para anteriores, de 5 --
ventanas horizontales para posteriores y 3 de una ven
tana vertical.



m) medicamantos frescos, especialmente separados para tra
tamiento endodbncico como: esencia de clavo, eugenol,-~
clorofenol., alcanforado, alcochol puro (sin eteri; tin-
.tura de metafen sin colorante.

o) frasco de zonite.

p) solucién de Benzal (cloruro de benzalconio) al 1 x 1000

q) polvo de nitrito de sodio

Materiales de obturacibn:

La obturaci6bn de conductos se hace con dos tipos de mate-
riales gue se complementan entre si:

A) Material sélido, en forma de conos o puntas cbnicas --
prefabricadas y que pueden ser de diferente material,-
tamafio, longitud y forma.

B) Cementos, pastas o plasticos diversos,que pueden ser -
productos patentados o preparados por el propio profe-
sional.

Ambos tipos de material, debidamernte usados, deber&n cum--
plir:los.cuatro postulados de Kuttler:

l.~ Llenar completamente el conducto.

2.~ Llegar exactamente ala unién cemento dentinaria.

3.~ Lograr un cierre hermético en la unién cemento den--
tinaria.

4.- Contener un material que estimule a los cementoblas--
tos a obliterar biolSgicamente la porcibn cementaria-
con neocemento,

Respecto a las propiedades o requisitos gue &stos materia

les deben poseer, para lograr una buena obturacién Grossman cita
las siguientes:

1.~ Debe ser manipulable y f&cil de introducir en el cop
ducto,

2.~ Deber& ser preferiblemente semigé§lido en el momento -
de la insercibn y no endurecerse hasta después de in-
troducir los conos.

3.~ Debe sellar ol conducto tanto en diametro como en lon
gitud,

4.~ No debe sufrir cambios de golumen, especialmente de -
contraccibn.

5.= Debe ser impermeable a la hfimedad.

6.~ Debe ser bacteriostitico, o al menos no favorecer el-
desarrollo microbiano

7.~ Debe ser roengenopaco.

8.~ No debe alterar el color del diente,
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9.-Debe ser bien tolerado por los tejidos periapicales -
en caso de pasar més allf del forsmen apical.

10.-Debe estar estéril antes de su colocacibn, o ficil de
esterilizar

11.-En caso de necesidad podra ser retraido con facilidad.
Sones © puntas conicas:

Se fabrican en gutapercha y en plata, con las caracteris
ticas y especificaciones que se describirs a continuacién; los~
conos de gutapercha se elaboran de diferentes tamafios, longitu-
des y en colores que oscilan del rosa pilido al rojo fuego. EBn-
un principio su fabricacitn era muy complicada y los conos ado-
lecian de cierta irregularidad e imprecisién respecto a su for-
ma y dimensiones, pero actualmente ha mejorado mucho la técnica
y las distintas casas manufactureras han logrado presentar los-
conos estandarizados de gutapercha con dimenciones més fieles.

Los conos de gutapercha son roentgenopacos, bien tolera-
dos por los tejidos, faciles de adaptar y condensar y al poder-
reblandecerse por el calor o por disolventes como el cloroformo,
el xilol o el eucaliptol, constituyen un material tan manuable-
que permite en las modernas técnicas de condensacifn lateral y-
vertical una cabal obturacibn.

El Gnico inconveniente en los conos de gutapercha consig
te en la falta de rigidez, lo que en ocasiones hace que el cono
se detenga o se doble al 'tropezar con un .impedimento. No obs--
tante el moderno concepto de inst rumental y material estandari-
zado, ha obviado en parte este problema y al disponer el profe-
sional de cualquier tipo de numeracibn estandarizada, le permi-
te salvo raras excepciones utilizan conos de gutapercha en la -
mayor parte de los casos.

Los conos de plata son mucho mfs rfgidos que los conos-
de gutapercha, su elevacibn roentgenopacidad permite controlar-
los a la perfeccibn y penetran con relativia facilidad en con--
ductos estrechos sin doblarse ni plegarse, lo que los hace muy-
recomendables en los conductos de dientes posteriores que por -
su curvatura forma o estreches ofrecen dificultades en el momep
to de la obturacidn.

Se fabrican en varias longitudes y tamafios estandariza--
dos, de fScil geleccibébn y empleo, as{ como también en tamafios -
apicales de 3 y 5 mm montados en conos enroscados para cuando -
se desee hacer en el diente tratado una restauracidn con reten-
cién radicular,

Los conos de plata tienen el inconveniente de que care=-
cen de la plasticidad y adherencia de los de gutapercha y por -
ello necesitan de un perfecto ajuste y del complemento de un ==
cemento sellador correctamente aplicado que garantice el sella-



do hermbtico,

Los de gutapsrcha se encuentran en el comercio en los ta-
mafios del 15 al 140 y los de plata del 8 al 140 (los del tercio-
apical solamente del 45 al 140), teniendo 9 micras menos gque los
instrumentos paraasi facilitar la obturaciébn. Los conos de guta-
percha surtidos, con formas y tamafios m&s o menos convencionales
o arbitrarias, son muy pricticos como conos complementarios o --
adicionales en las diferentes técnicas de obturacibn.

Camentos para conductos:

En este grupo de materiales se abarca aquellos cementos -
pastas o plasticos que complementan la obturacibn de conductos,-
fijando o adhiriendo los conos, rellenando todo el vacio restan-
te y sellando la unibén cemento dentinaria. Se denominan también-
selladores de conductos.

Existen gran cantidad de patentados de &stos cementos, --
otros pueden prepararse en la consulta de cada profesional y de-
bido al confucionismo existente en cual es el mejor y debe emple
arse en cada caso es conveniente describirlos para despues hacer
un estudio compag#tivo entre todos ellos.

Una clasificacidn elaborada sobre la aplicacién clinico -
terapSutica de estos cementos es la siguiente:

A)Cementos con basé de eugenato de zinc

B)Cementos con base pl&stica,

C)Cloropercha.

D)Cementos momificadores. (a base de paraformaldehido)
E)Pastas reabsorbibles. (antisépticas y alcalinas)

Los tres primeros se emplean con conos de gutapercha y --
plata y est&n indicados en la mayor parte de los casos, cuando -~
se ha logrado una preparacibn de conductos correcta, en un dien-
te maduro y no se han presentado dificultades. Sobre ellos se -
har§ -el estudio comparativo,

Los cementos momificadores tienen su principal indicacién
en agquellos casos que por diversas causas no se ha podido termi-
nar la preparacién de conductos como se hubiese deseado o se tie
ne duda de la esterilizacibn consaguida, como aucede cuando no ~
se ha podido hallar un conducto o no se ha logrado recorrer y --
preparar debidamente. Se les considera como un recurso valioso,-
pero no como un cemento de rutina, como lo son los tres primeros
de la clasificacibn, Alguno de ellos como la Endométhasone-Septo_
dont-, contienen un corticoesteroide de sinteais que le confie-
re mayor tolerancia.



Asi como los cementos de los grupos A, B, Cy D, son-
considerados no reabsorbibles (acaso cuando han rebasado el fora
men apical y a largo plazo). y estén destinados a obturar el --
conducto.de manera estable y permanente, el grupo E o de pastas
reabsorbibles,constituye un grupo mixto de medicacién temporal-
y de eventual obturacibn de conductos, cuyos componentes se - =
reabsorben en un lapso mayor o menor, especialmente cuando ha -
rebasado el foramen apical.

Las pastas reabsorbiBles estan destinadas a actuar en o~
més alld del apice tanto como antisépticas, como para estimular
la reparacibn que deber§ seguir a la reabsorcién de las mismas.

Cementos con base de eugenato de zinc: est&n constitui-~-
dos bésicamente por el cemento hidrfulico de quelaci8n formado-
por la mezcla del oxido de zinc con el eugenol, Las distintas --
f6rmulas recomendadas o patentadas contienen adem&s sustancias-
roentgenopacas (sulfato de bario, subnitrato de bismuto o trio-
xido de bismuto), resina blanca para proporcionar mejor adheres
cia y plasticidad y algunos antisépticos d&biles, estables y no
vYirritantes. También se ha incorporado" en ocasiones plata precipi
tada, balsamo de canad&, aceite de almendras dulces etc,

Estos cementos son quiz&s los mfs usados, y casi podria-
“decirse, que en el 95% de los casos son obturados con cementos-
a base de eugenato de zinc,

Uno de los mi&s conocidos es el cemento de Rickert o se=-
llador de Kerr que durante varias décadas ha sido usado amplia-
mente y difundido a escala mundial, Se presenta en cipsulas do-
sificadas y liguido con cuentagotas, siendo su férmula la si- -
guiente:

Polvo

Oxido de ZinCeceviesaccceesadl.2 Yoduro de timol (aristol) 12.8

Plata precipitada....c.e...30
Resina blanCa...cecescesselb

" Liquido:

Esencia de Clavo..........78 partes
Balsamo de Canad&.........22 partes

La misma casa Kerr, present$ hace pocos afios, otro sella
dor de conductos sin contener plata precipitada (a la cual se-
ke atribuia cierta coloracién del diente tratado) este producto
denominado tubli-gseal -~ Kerr, una vez mezclado tendrfa la si~ -
guiente f6rmula:



Yoduro de Timol.cecsenceeee5¥
0l@o RaginaB.cssccecscessss18.5%
Triéxido de BismutOececcoceso7.5%
Oxido de ZinCiececssocesses59%
Aceites y Ceras eugenol,...l0%

Grossman, en 1955, propuao su famoso cemento de plata con
la siguiente f&rmula: .

Polvo: Liquido:

Plata Precipitadaceecececssss10g Eugenol...ccsesse0015cm
Resina hidrogenada..cecessseslSg

Oxido de ZinCeesscesscceceeces20g9

3

El mismo autor en, 1958, present$ un nuevo cemento de grg
ssman, eliminando de su f6rmula la plata precipitada, que como -
se ha indicado antes podia ocasionalmente colorear el diente tra
tado; esta fbérmula era:

Polvo:

Oxido de ZinCicceecscscereacdOpartes Eugenol.c...ee...+«5 partes
ROBiNA,..ccecvsvsascsseessenadld ” Aceite de Almendras
Subcarbénato de Bismuto,....15 " DulceBeesescocsscseld

Sulfato de BariOiesscscsceesls "

Finalmente, y tres nuevas modificaciones, Grossman, pre-
sentd en 1965, la siguiente y Giltima f£&5rmula:

Polvo: Ligquido:
Oxido de Zinc (proantlisis)......41partes Eugenol.
Regina Staybelit®...ccecesccscaseel?

Subcarbonato de BismutO.seesessssl5 "

Sulfato de BariOecseecsecescceseesls

Borato de Sodio, anhidro..ceceeees 2 "

Este cemento segGn el autor, al endurecer lentamente,peg
mitiria tomar el roentgenorama de condensacibn y practicar una-
condensacibn complementaria si fuese necesario.

Mc Elroy y Wach, Chicago-1958, han utilizado durante més
de treinta afios y con excelentes resultados, un cemento con la-
siguiente f6rmula:

{Cemento de Wach)

Polvo Liquido: 3
Oxido de Z2inCeccsesecscscessallg B&lsamo de Canada......ZOcm3
Fosf&to de calciO..cscvesee.s 29 Esencia de clavos...... 6cm



Subnitrato de BismutoO.secscssscreesdeSg
Subyoduro de BismutO,cecescevcecsses0.39
Oxido mAgN8sicO.ccecscsccsssesasnees0.59

Todos los cementos de base de 6xido de zinc-eugenol cita-
dos, tienen propiedades muy similares y pueden ser recomendados-
por ser manuables, adherentes, roentgenopacos y bien tolerados.=
Ademis los disolventes Xilol y eter los reblandecen y en caso de
necesidad favorecen la desobturacidn o reobturacién.

De no disponer de uno de los productos indicados se puede
recurrir a la simple mezcla de &Sxido de zinc-sugenol, a la que -
se puede afiadir biyoduro de ditimol (aristol) en propax cibn de -
1.. parte por 5, osea la pasta de roy.

Pasta de Roy. .

Ox1d0 d® 2iNCeeceesececescsscascssssecscesss 4 partes

Aristol (ioduro de timol) o yodnformo...... 1 parte
Eugenol.i.cessescscccasscscsscsssscssccssnsesCaBspP. pasta espesa

Cementos con base plésticaYest&n formados por complejos -
de sustancias inorg&nicas y pl&sticos, siendo los m&s conocidos~
los dos siguientes patentados: AH 26 - de Trey Préres S.A., Zu~
rich- y Diaket - Espe, Alemania.El AH26 es una resina epoxi - -
(epoxiresina) que tiene la siguiente f£6rmula.

Polvo: Lfquido:
Polvo de platacceccscesssscseeslOW Eter bisfenol diglicilo
Oxido de bismutOiescescecaccess 60%
Hexametilentetramina..ceeece.e.25%
Oxido de titanit..ieeeceeessces 5%

El AH 26, es de color &mbar claro, endurece a la tempera-
tura corporal en 24 a 48 horas y puede ser mazclado con pequefias
cantidades de, hidro oxido cilcico, yodoformo y pasta Trio. Cuan
do se polimeriza y endurece es adherente fuerte, resistente y --
duro, pudiendo ser utilizado con espirales o lentulos para evi--
tar la formacién de burbujas.

Maeglin y Shoedrer, consideran que el AH 26 no es nada 8-
irritante para los tejidos periapicales y es hasta "implantable".
favoreciendo en todo momento el proceso de reparacibn,

Ostlun y Akesson, comprobaron que la contraccifn de este-
producto es solamente de 0.03-0.05%, imsistiendo en su resisten-
cia y dureza excepcibnales.

Tschamer, lo encontrb como el mejor material con respecto
a su adherencia, insolubilidad y constancia de volumen.



Bl Diaket, es una resima polivinflica en un vehfculo de-
poliacetona y contentendo el polvo de 8xido de zinc con un 20%
de fosfato de bismuto, 1o que le da muy busena roentgenopacidad.
El liquido es de color miel y aspecto siruposo. Al mezclarlo --
hay que hacerlo con mucho cuidado y siguiendo las indicaciones-
de la casa productora, para obtener buenos resultados y que el-
producto quede duro y resistente,

Wachter, Viena-1962-, ha estudiado las propiedades del -
Diaket, observando que es autoeatéril, no irritante, tan adhe--
rente gque si no se lleva en pequefias porciones no deja escapar-
el aire atrapado, impermeable tanto a los colorantes como a los
trasadores radioactivos como el P, no sufre contraccibn, es opa

€O no colorea el diente y permite colocar las puntas sin apre--
mio de tiempo.

Como disolvente se empiea el Dialit, que viene en el pro
ducto manufacturado.

Murugabal y erausquin,~ Buenos Aires, 1966/, investiga--
ron que el AH 26 y el Diaket se reabsorben muy lentamente y ~ -~
mientras que el AH 26 sobreobturadd llega a desintegrarse en £j
nos granulos y después fagocitado, el diaket tiene tendencia a-
ser encapsulado por tejido fibroso.

- Cloropercha; siendo el cloroformo un disolvente por exce
lencia de la gutapercha, a principios de siglo se comengb a utji
lizar la obturacién de conductos con la mezcla de ambos produc-
tos denominada cloropercha.



TEMA II

INSTRUMENTAL

Distinguiremos dos grupos de instrumentos:

I.- Instrumental ordinario de dentista:

a)
b)
c)
a)

e)

£)
q9)
h)
i)
3)
* k)

1)

m)
n)
fi)
o)
p)

q)
r)

pinzas de curaciones.

espejos grandes, medianos y chicos. Planps y concavos.
exploradores largos y de forms variada.

cucharillas dobles, derechas e izquierdas, grandes, mg
dianas y chicas. R
Instrumentos para gutapercha, conun oxtruoy plano enel-
otro con una esferita pequefia, mediana o grande.
tijeras grandes y chicas,

contra&ngulo.

limpara de alcohol o gas.

cristal y espltula para batir cemento.

eyectores de saliva.

cepillitos de cerda y de metal en forma de brocha para
pieza de mano.

jeringas: una tipo cn'pulo con agujas surtidas y otra-
hipodermica de 5 cc con agujas variadas.

juego minimo de 8 grapas.

portagrapas.

perforador de dique de hule.

arco de Young met&lico.

unas lupas ajustadas a los anteojos para un trabajo -~
mis fino.

un cincel bien afilado, y de gran bicel o bisturf,
pocillos de Dapen.

II Instrumentos especiales:

Los més peculiares son los de conducto terapia que se di-
‘viden en 4 grupos segGn su funcibn:

l.~ Sondas lisas:

a)
b)

ciblindricas para el cateterismo de los conductos.
triangulares para hacer y dejar mechas absorbentes eg
peciales en el conducto.

2.~ Extractores o sondas barbadas, tiranervios o extirpa-

dores: sirven para extraer:
la pulpa viva o muerta
limalla dentinaria

puntas absorbentes

malas obturaciones

a veces instrumentos rotos.
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3,~ ampliadores; que son de dos tipos, limas y escariadg
res o ensanchadores, las limas se clasifican en:

a) comunes,

B) de puas, también denominadas barbadas o cola de ra--
tén.

¢) tipo Hedstrom

4) .-Obturadores:

a) sonfas escalonadas, cortas y medianas.

b) 1lentulos cortos y medianos.

c) condensadores rectos y angulados.

d) empacadores rectos y angulados.

La parto.activa do casi todos estos instrumentos es coni
ca y la plttetorminalacabaenunconocortoy muy marcado,ue es
t& en relacibn con su grosor. Se expenden de diferentes longity

des grosores y marcas, por la longltud se dividen en cortos me-~
dianos y largos.

El largo de la punta activa varia poco pero hay gran di-
versidad en el largo del mango.

. Hay instrumental con mango largo, corto (més bien cabe--
za) y mediano. Se usan los cortos en las piezas dentarias pos=-
teriores; en los anteriores se emplean los medianos. Los largos
se emplean en las excepcionales ocasiones de conductos extraor-
dinariamente largos y rectos de los dientes anteriocres de la ag
cada superior. La fuerza aplicada en los filtimos puede afectar-
al periodonto.
A los instrumentos especiales citados hay que afiadir:
5.~ un instrumento empacador de postes.
6.~ Una pequefla asa de platino’' que uno mismo puede cons
truir,
7.~ Pinzas de curaciones ranuradas para cojer mejor los-
conos absorbentes y las puntas de gutapercha.
8.~ Una sonda dividida en mm, como la que se usa para me
dir bolsas parodontales. .®»
9.- Una reglita de acero inoxidable delgado y con divi--
siones en mm y hasta medio mm si es posible.
10.- Agujas hipodérmicas de los numeros 22, 24 y 26 curva
das y despuntadas para el lavado de los conductos.
1ll.~- Contra Sngulo miniatura,
12,~ Un frasco de color ambar para cloroformo.
13.- 5 frasquitos de cristal blanco para puntas absorben-
tes de varios grosores
5 frasquitos de boca ancha de diferentes tamafios pa-

ra 5 también diferentes tamafios de torundas de algo-
dén. e sereng . .

14.~

En endoddbnecia se emplea la mayor parte del instrumental-
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utilizado en la preparacibn de cavidades, tanto rotatorio como
manua}, pero existe otro tipo de instrumentos diseflados exclu~
sivamente para la preparacifn de la cavidad pulpar y de loa --
conductos.

En cualquier caso, el sillén dental, la unidad dental =-
provista de alta y baja velocidad, la buena iluminacibn, el -=-
eyector de saliva y el aspirador quirGrgico en perfectas condi
ciones de trabajo, serfn l8gicamente factores previos y necesi
rios para un tratamiento de conductos.

Puntas y Fresas: las puntas de diamante cilindricas o -
troncocbnicas son excelentes para iniciar la apertura, espe- -
cialmente cuando hay que eliminar esmalte En su defecto lag -~
fresas similares de carburo de tungsteno a alta velocidad pue-
den ser muy Gtiles,

Adem&s de las fresas cilindricas o troncocbnicas las --
m8s empleadas en endodbncia s6n las redondas desde el # 2 al -
#l11, siendo conveniente disponer tanto de las fresas de fric--
cibn o turbina de alta velocidad como de las de baja velocidad

" sin olvidar que aunque corrientemente se emplean de carburo de
tungsteno, el uso de las fresas de acero a baja velocidad re-
sultan en ocasiones de gran utilidad al terminar de preparar o

_rectificar la cimara pulpar, debido a la sensacién tictil que-
se percibe con ellas,

Las fresas piriforme o fresas de llama, de diferentes e
calibres y disefios no deben faltar en el trabajo endodbncico,-
estando indicadas en la rectificacién y ampliacién de los con-
ductos en su tercio coronario.

Sondas Lisas: llamadas también exploradoras de conduc-=-
tos, se fabrican de distintos calibres y su funcibn es el ha--
llazgo y recorrido de los conductos, especialmente los estre--
chos. Su empleo va decayendo y se prefiere hoy dfa emplear co-
mo tales las limas estandarisadas del # 8 y del ¢ 10, gue cum=-
plen igual cometido. Sondag Barkadas: Denominadas también tira
nervios, se fabrican en varios calibres extrafinos, finos, me-

. dios y gruesos, pero, modernamente algunas casas manufacturee-

ras han incorporado el c6bdigo de colores empleado en los ing--
trumentos estandarizados para conocer mejor su tamafio, Antigua
mente se fabricaban para montar en un mango largo intercambia-
ble, pero hoy dia se manufacturan con el mango met&lico o plég
tico incorporado y en modelos cortos, (21 mm) o largos (29 mm)
con una longitud total aproximada de 31 mm y 50 mm, respectiva
mente.
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Estos instrumentos poseen infinidad de barbas o.- prolonga
ciones laterales que penetran con facilidad en la pulpa dental-
0 en los restos necrbSticos por eliminar, pero se adhieren a - =
ellos con tal fuerza, que en el momento de la traccién o retiro
de la sonda barbada arrastran con ella el contenido de los con-
ductos, bien sea tejido vivo pulpar o material de descombro.

Instrumentos para la preparaciftn de conductos estan des-
tinados a ampliar ensanchar y alisar las paredes de los conduc-
tos, mediante un met&dico limado de las mismas utilizando los -
movimientos de impulsidn rotacién vaiven y traccién,

Los principales son cuatro: limas ensanchadoras o esca--
riadores, limas de Hedstrom, o escofinas, y limas de puas o de-
cola de ratbn.

Se fabrican con vistagos o espigas de acero comn o de -
' acero inoxidable, de base o geccibn triangular o cuadrangular -
(pir8mides de gran altura) que al girar, crean un borde cortan-

te an forma de espiral continua, que es la zona activa del ins-
trumento.

Los mis empleados en endodbncia son las limas y los en«-
sanchadores o escariadores los cuales se diferencitan entre si -
por:

l.- Las limas tienen mds espiras por mm (1- a2 3 espi--
ras por mm) oscilando de 22 a 34 espiras en total de su }jongi--
tud activa, mientras quelos ensanchadores tienen menos (5 a 1 -
por mm), oscilando de B a 15 espiras en totalcde su longitud ag
tiva,

2.~ Aunque los fabricantes pueden fabricar todos los ins
trumentos de base o seccibn triangular, por lo general las li~--
mas son manufacturadas con seccibn cuadrangular, mientras que -~
los ensanchadores se hacen con seccibn triangular., No obstan-
te y debido a la dificultad técnica de fabricar los instrumen--
tos de bajo calibre ( 1 al 13 convencionales y 10 al 25 estanda
rizados) con seccibn triangular, se hacen sistemiticamente con-
seccibn cuadrangular.

Se denominan instrumentos K 6 convencionales a los Gni--
cos que se fabricaban hasta hace 10 afios, y numeracién conven--
cional a la empleada para designar el ancho 6 calibre de cada -~
instrumento, con ntmeros correlativos del 1 al 6 para conductos
corrientes y del 7 al 12 para conductos muy anchos. La numera--
cién va seflalada en el instrumento con la cifra correspondiente
y otras veces se emplean rayas o c6digo de colores para diferen

ciarlos. Se han empleado mucho mis los de tamafio corto o B, que
los largos o D.
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Modernamente han aparecido los instrumentos estandariza-
dos, de base mis cientifica y que ser&n deacritos a continua- -
cién, pero, todavia se fabrican y se usan por muchos odont8lo--
gos los de tipo convencional o K,

Los taladros son pequefios instrumentos .manuales, desti-

_ nados a ampliar la entrada de los conductos. Se usan poco, pero

permiten percibir el trabajo realizado muy bien por el sentido-
del tacto.

Instrumentos con movimiento autom&tico: Existen ensancha
dores de la misma numeracifn que la convencional, con movimien-
to rotatorio continuo, para pieza de mano y contra&ngulo, pero--
su uso es muy restringido debido a la peligrosidad de crear fal
sas vias o perforaciones laterales e incluso apicales.

Los taladros llamados de Gates, se fabrican de diversps-

tamafios y son muy Gtiles en la rectificacibn o ampliacibn cbni-
ca de la entrada de conductos, siendo su accibn similar a las -
fresas de llama, piriformes.
‘ En los Gltimos afios han aparecido dos aparatos con movi-
miento automitico de instrumentos para conductos, ellos son el
giromatic y el recer del doctor Binder. E1 girométic es un apa-
xrato en forma de contri&ngulo, que propprciona un movimiento og
cilatorio de un cuarto de circulo (90 grados) retrocediendo al-
punto de partida, a los instrumentos especfificamente diseflados-~
para su suso, denominados en su presentacibén original "alésoirs.
o sea alisadores, Estos instrumentos estin destinados al hallaz
go y ensanchado de conductos, tienen la forma de una sonda o 1li
ma barbada y la casa manufacturera los fabrica en cuatro cali--
bres: extrafinos, finos XXXX, £itnds y medianos, que corresponden
seglin el catilogo original a los calibres 1, 3, 6, 8 de la casa
micromega, las longitudes son de 21 y 29 mm,

o e eene

M§s conocido en Europa fue allf donde se publicaron los-
prxmeroa trabajos sobre su uso, Castagnola y Alban-Zurich, 1965
-, lo recomiendan en la preparacibn de conductos especialmente-
en molates. Gausch-1965-, lo ensayoc con una velocidad, que @l -

. considera &ptima, de 600 a mil ciclos por minuto, 8in que se --

produjeran perforaciones, rotura de instrumentos, ni arrastre -~
de restos m8s alld del apice, pero terminando la preparacibn --
con instrumentos manuales, no encontrando grandes diferencias -
entre ambos sistemas. Clyde-Edinburgo, 1967-, lo cita en térmi-
nos parecidos y los noruegos Leidal-0slo, 1967- y Molven-Bergen,
1968-, coinciden tambien en conclusiones similares, insistiendo
el Gltimo de ellos, en que el riesgo de hacer escalones y hom--
bros es el mismo y en que no es mids Gtil el giro matic que la -
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lima # 15 para quitar obstrucciones.,

. En 1967 Frank- Los Angeles<publica un trabajo comentando-
su uso, en el cual aunque reconoce que no logr6 romper ningGn --
instrumento ni hacer perforaciones laterales, opina que una lima
o ensanchador # 10 estandarizado es lo mejor para iniciar un tra

- tamiento y que con el giromatic se pierden toda sensacibn tS&ctil
tan necesaria para todo trabajo endodbncico, Lo considera como -
un complemento del instrumental endondbncico, pero no como una -
panacea, su uso deber8i ser precedido por una correcta conductome
tria realizada con instrumentos manuales y deberdn s eguirse las~
instrucciones de los fabricantes: trabajar lentalemente, dar im-
pulsos de 2 a 4 mm en sentido vertical y emplear un lubricante -
de conductos.

El doctor Lasala lo utiliza como un adjunto o suplemento-
al trabajo convencional o de rutina y reconoce gue aunque puede-
ser Gtil en ciertos conductos estrechos o curvos de molares, en-
ningGn momento puede subgtituir la labor realizada por los ins--
trumentos..manuales estandarizados, cuya alta calidad actual y la
.sengacién tactil que proporcionan, logran vencer la mayor parte~-v
de los obstaculos.

Por otra parte el giromdtic necesita para su uso, el cong
cimiento de la especialidad, el de la anatomia y amplia experien
cia en la preparacibn de conductos.

Valcke y Cohen-Johanesburg, Sud&frica, 1966-, tuvieron un
curioso incidente al usarlo con la pasta glicerina perbxido de -
sodio, al producirse una aparatosa explocibn gue asust6b pero que-:
no provoco dafio alguno.

El W & H Racer, disefiado por Binder, es un aparato tam- -
bié&n en forma de contradngulo, en el cual se puede montar ficil-~
...mante- cualquier tipo de lima convencional. El movimiento rotato-

+ rio es transformado en un ligero movimiento circular de 45 gra=-
dos, combinado con otro en sentido vertical de 2 mm de amplitud.
Los fabricantes recomiendan utilizar velocidades de 500 a 1500 r.
p. m. colocar la lima en el lugar debido del conducto y entonces

* iniciar el movimiento del torno lentamente, complementado con un
ligero movimiento circular dé la pieza de mano, para .después de-
10 a 15 segundos seguir con el tamafio siguiente, SegGn Binder -
1966 las particulas de dentina obtenidas durante el trabajo ayu-
darfan a la obliteracidn del &pice, previniendo reacciones peria
picales, ahorrando tiempo y disminuyendo la incidencias de las --
perforaciones radiculares,

Instrumentos para la obturacibn de conductos: los princi-
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pales abn loe condensadores y los atacadores de uso manual y los
16ntuloa o espirales impulsados por movimientos rotatorios. Tam-
bién se pueden incluir en este grupo las pinzas portaconos.

Los condensadores llamados también espaciadores son visty
gos met&licos de punta aguda, destinados a condensar lateralmen-
te los materiales de obturacién (puntas de gutapercha especial--
mente) y a obtener el espacio necesario para seguir introducien-
do nuevas puntas. En ocasiones se emplean como calentadores,para
reblandecer la gutapercha con objeto que penetre en los conduc--
tos laterales o condense mejor las anfractuosidades apicales.

Se fabrican rectos, angulados, biangulados y en forma de~
bayoneta, Cada casa los presenta con su peculiar numeracibn.

Los atacadores u obturadores, son v&stagos met&licos con-
punta roma de seccibn circular y se emplean para atacar el mate-
rial de obturacién en sentido corono apical, Se fabrican en - -
igual tipo y numeracibn similar a la de los condensadores, Las -
_espirales o léntulos son instrumentos de tipo rotatorio para pie
za de mano o contra&ngulo, que al girar a baja velocidad {se re-
comiendan 500 r,p,m, e incluso el empleo de reductores de veloci
dad) conducen el cemento de conductos & el material que se desee
en sentido corono apical, se fabrican en diversos calibres, Ade-
més de usarse para derivar la penetracidn de las pastas o cemen-
tos de conductos, son muy utiles para la colocacifbn de pastas --
antibibticas y para la asociaci®n corticoesteroides-antibiéticos
A pesar de existir un consenso general de que deben usarse a ba-
ja velocidad, Gourgas-1966-, asegura que la velocidad 6ptima es-
la de 20.000 r.p.m., sin que decrezca durante la permanencia de-
la espiral dentro del conducto y que es con la que se obtienen -
menos roturas. Las pinzas portaconos sirven como su nombre indica
para llevar los conos o puntas de gutapercha y plata a los con--
ductos, tanto en la tarea de prueba como en la de obturacibn de-
finitiva. La boca tiene la forma precisa que le permite ajustar-
se a la base cbnica de los conos y pueden ser de precibn digital,
con seguro de precibn o de forciprecibn como las disefladas espe-
cialmente para los conos de plata . Puntas de papel absorbente: --
se fabrican en forma cbnica con papel hidr&6filo muy absorbente;-
en el comercio se encuentran de tipo convencional, en surtidos #
de diversos tamafios y calibres, con el inconveniente de que al -
tener la p unta muy aguda penetran con facilidad més allsd del -~
dpice traumatizando la regidn transapical lo que obliga muchas-
veces a cortar la punta antes de su uso. Por ello es mejor el --
tipo de puntas estandarizadas, gue al ajustarse a las normas es-
tandarizadas, se cifien a la forma del conducto que se ha prepara
do con anterioridad y se adaptan casi exactamente a las paredes-
del mismo, actuando lbgicamente con md&s eficiencia en todas laas-
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funciones a ellas encomendadas. Se encuentran en los tamafios --
del 10 al 140 siendo las de mayor calibre las gue en endodbncia
. infantil dan un espectacular rendimiento.

Se emplean para los sigulentes fines:

. 1l.-

Ayudando en el descombro del contenido radicular al-
retirar cualquier contenido humedo de los conductos-
como sangre, exudados, farmacos, restos de irriga- -
ci6n, pastas fluidas, etc,

Para limpiar y lavar los conductos, humedecidas en -
agua oxigenada, hipoclorito de godio, suero fisiolb-
gico, etc. con los tipices movimientos de impulsifn-~
traccibn e incluso rotacibn,

Para obtener muestras de sangre, exudados, trasuda--
dos, etc., al humedecerse con los mismos y sembrarlas
en medios apropiados de cultivos.

Como portadoras o distrivuidoras de una medicacibn -
sel)lada en loa conductos o bien actuando como &mbolo
para facilitar la penatraccién y difusidn de pastas-
antibibticas, corticoesteroides, reabsorbibles,etc.
Para el secado del conducto antes de la obturacibn -
(opcionalmente pueden llevar antes alcohol timolado,
xilol o cloroformo)

Grapas: debe poseerse un amplio surtido de ellas, pueden

tener o no

aletas laterales.

En incisivos se utilizan por lo comGn las # 210 y 211 ~-
pero en los inferiores y pequefios pueden ser utiles las 0 y 00-

de Ivory vy

Ash.

En cualquier caso, segfin el tipo de grapas con o sin ale«--
tas, el diente a tratar o la técnica acostusbrada, la coloca- -
cibn de grapai y dique podr8 hacerse segflin los metodos ya cono-

cidos:

1.-
2.~
3.~

Llevar la grapa y dique al mismo tiempo.

Colocar primero el dique y luego la grapa,

Insertar la grapa, para despufs hacer deslisar el --
dique bien lubricado por el arco posterior y por --
debajo de cada aleta lateral, haata su ajuste cervi-
cal.

El empleo de ligaduras complementar§ en algqunos casos,la
fijacibn del dique al cuello dentario y asequrari la elimina- -~
cibn de saliva,

En caso de sensibilidad gingival y cuando no se haya - -
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anestesiado localmente, es aconsejable embadurnar la parte acti-
va de las grapas con unguento de xilocaina, En ocasiones a pesar
de la colocacibn de la grapa y dique de goma, se pueden produ--
cir filtraciones, que perturban el trabajo endodéncico, para lo-
cual recomiendan Basrani y Gerardi- Buenos Aires, 1966-, el em~~
pleo de sustancias mucilagentgenas que colocadas al rededor del-
cuello del diente se adhiere al dique de goma. Glick-Los Angeles
California, 1967- ha empleado exitosamente en 1800 cascs endbdop
cicos, un patentado emoliente denominado Orabase, que es una pag
ta blanda mucilagenosa, la cual es una combinacién de gelatina,-
pectina y carboximetilcelulosa s8dica en una base gel de polietj
leno y petrolatum liquido, que evita la filtracifn del dique de~-
goma y protege el borde gingival.

Dique de Goma: se fabrica en colores claros y oscuros y -
en diferentes espedores y anchos. Se cortar8 segln las necesida-
des y es muy pr&ctico el presentado ya cortado y listo para su ~
uso.

Se le harin las perforaciones correspondientes y ser& --
bien lubricado al rededor y atravez de ellas con jabbén liquido -
© vaselina.

Pinzas perforadoras y Portagrapas: la pinza perforadora -
puede realizar cinco tipos de perforaciones circulares muy niti-
das en el dique. Respecto al tamafio de la perforacibn, correspon
der& segln sea el diente a intervenir o té&cnica de colocacibn a-
emplear. Se har&n tantas perforaciones como dientes se vaya a --
aislar,

La pinza portagrapas deber8 ser universal y su parte acti
va servir en cualquier modelo o tipo de gmpas.

Portadique: llamado también arco o bastador. Ha sustitui-
do al sistema antiguo de cinta y pesas, permitiendo ajustar el =-
dique elSstico, que al quedar "flotante permite un trabajo como-
do y un punto de apoyo al operador. Al portadique de Fernald fa-
bricado por Ash, sucedif el de Youg muy usado en la prSctica.

Ostby idebS un portadique cerrado de pl&stico y que al ser
roengenolGcido, permite hacer los roengenoramas de conductome- -
tri{a y condensacifbn con mas facilidad al no tener que quitar o -
ladear el portadigue. Puede usarse en cualquier tratamiento de -
conductos, pero estd especialmente indicado en dientes posterio-
res (premolares y molares)

Servilleta protectora: es una servilleta de papel o de te
la, con una perforacibn oval o rectangular en el centro para dar

paso al digque de goma y que se coloca entre la piel de la cara y
la goma del dique.
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Se utiliza como protector de la pisl y de los labios del -
paciente, evita que el digue de goma se adhiera, facilita la - -
transpiracién, dando mayor comodiad al paciente y un contraste vi
sual al operador.excelente.

Se prepara doblando una servilleta de papel en tres doble-
ses, para luego recortar una pequefia curva en forma de J que al -

desdoblar dos veces cres una perforacibn ovalada en la servilleta
doblada.
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INSTRUMENTOS DE CONDUCTOTERAPIA:

A,
c,
Fl

I,

sonda cilf{ndrica, B, Sonda triangular.
Lima comin. D, Lima de pias. E, Escariador.
Léntulo. G, Extractor. H, Condensador.

Empacador.



TEMA III

INSTRUMENTACION

.TECNICA QUIRURGICA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.

La técnica quirurgica de los conductos radiculares debe -
realizarse aiguiendo un ritmo operatorio que comprende los si-~ ~
guientes tiempos interventivos: 1°f tiempo: localizacibdn de la —
entrada de los conductos,2° tiempo: exploracién del conducto en-
toda su extensién. 3°T tiempo; medicibn de su longitud y di&me--
tro. 4° tiempo; extirpacibn pulpar limpieza quirgzgica del con--
ducto. 5° tiempo; ensanchamiento del conducto., 6 tiempo; limado
de las paredes.

1®% tiempo: Es impresindible situar los orificios de los-
conductos antes de rectificar el piso o paredes profundas de la-
cdmara pulpar. Esa operacibn se logra por medio de sondas finas,
fuertes y rigidas, rectas y de bdstago corto y puntiagudo o aco-
dadas en &ngulo recto.

La tintura de yodo u otros colorantes pueden ser Gtiles -
para poner en evidencia los pequefios orificios de conductos consg
tituidos, en caso de dientes muy dentinificados. Después de apli
cado el yodo en la cimara se espera unos minutos, su penetracién
lavando luego con alcohol el exceso. Un pequefio punto obscuro, -
negro parduzco, enuncia. la entrada del conducto. La transilu
minacién puede constituir unbuen auxiliar para descubrir orifi--
cios de conductos.

2° tiempo: Antes de proceder a la preparacibn de un con--
ducto es preciso conocer su longitud. Esto se hace con mayor pro
piedad valiendose de sondas lisas finas, que se aplican como pri
mera faz del cateterismo. Con ellas se podrd explorar el conduc-
to, 8sin el riesgo de ejercer accibn de &mbolo sobre la regibn --
apical, lo que puede ocurrir con ensanchadores y limas, especial
mente si son mis gruesas que el lGmen del conducto que se preten
de explorar.

En casos de conductos amplios la exploracién debe hacerse
cautelosamente una sonda de un calibre grueso:; De otra manera, -
existe el riesgo de traspasar casi e inadvertidamente el forimen
apical; lesionando los. . tejidos-periapicales y haciendo difi-
cil obtener una referencia exacta de la longitud del conducto. -
Muchas veces la amplitud del conducto es tal que obliga a usar -
un ensanchador o lima de calibre medio o grande con el fin de --
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oviar los mensionadoa inconvenientes.

Tratandose de conductos de difmetro medio la exploracibn
puede realigarse con sondas lisas gruesas o con limas finas.

En conductos constrictos es preciso recurrir a las sondas
lisas m&s finas, dando preferencia a las que estin montadas en-
mango corto o a las sondas sueltas sin mango. La sonda explora-
dora debe ser flexibley de diversos calibres, comenzando a explo
rar el conducto con el calibre mds fino posible, en concordan--
cia con la mayor o menor amplitud o constriccifn del conducto,~
dimensiones acusadas con la radiografia.

Por medio de las sondas es posible realizar un ex&men --
cuidadogo de las paredes del conducto, localizando los constri-
cciones, los obsticulos, encorvaduras y acodamientos, los esca-

lones dentinarios adventicios, los n6dulos libres o parietales,
atc, :

Las sondas pueden tener otra funcibn: llevar o favorecer
la difusibn de los medicamentos y de las sustancias obturatri--

ces en todos los casos de conductos extrechos o con dificil ace
ceso.

3T tiempo Medicibn’de longitud y dismetro:

a. Aparatologia y técnica.-

La apreciacibtn de longitud y el di&metro del conducto --
intervenido se realiza por medio de la radiografia, valiéndose-
de la sensibilidad apical e inspeccionado, por contacto, las pa
redes del conducto y la porcién m&s constricta apical. De todos
los recursos mencionados, el mis valioso y seguro es el de la -
radiograffa, manteniendo la zona exploradora o el alambre de --
diagnbstico en posicibn.

Existen varios medios para marcar exactamente la longi--
tud del conducto. Algunos clinicos establecen un plano de refe-
rencia en la entrada del conducto haciendo, desde ese punto, la
medicidn radicular; otros operadores, en cambio, prefieren me--
dir toda la longitud del diente partiendo de su borde oclusal,-
o incisal.

El primer procedimiento lo consideramos de pré&ctica difi
cil, y mis largo y engrorroso, aungue m&s preciso; mientras el-
segundo es m&s f&cil, accesible para cualquier té&cnico, y permi

te la aplicacibn directa y provechosa del promedio de medicio--
nes.
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Para la mediciébn del diente, en toda su longitud, un me-
dio 8ptimo ~mi&s flcil- de fijar el punto de referencia es valer
se de un pequefio trozo circular o cuadrado de goma gruesa, que-
se mantiene apretado al instrumento de medicifn, a la altura --
del borde cortante u oclusal. Egos trozos pueden obtenerse en «
el mercado o prepararge especialmente.

Luego de tomada la radiograffa con el medidor en posi- -
cién, se transporta la medida obtenida a la ficha de conductos-
radiculares, disefiado en el diente respectivo el alcance de -~
esa longitud, partiendo desde el borde cortante. Teniendo en ==
cuenta esa longitud y el calibre de la sonda, de la lima O ensan--
chador usado, se deduce la extensibn y el di&metro de la cavi==.
dad pulpar, motivo de la intervencibn.

Existe un método prictico y simple para contralorear la-
profundidad de la exploracibn y su relacibn con la longitud to-
tal dentaria. Usa como sonda de medicibn, un cono adecuado a la
longitud y al difmetro del conducto., (El cono debe ser de prefe
rencia, de plata, aunque puede tambi&n emplearse de gutapercha)
Tiene un aplastamiento en su extremo grueso que a la vez que fa
cilita su presa sirve de referencia y limite para la medicifn.=
El cono se lleva al conducto con una pinza especial para tomar-
conos, milimetrada en sus extremos.

La medida total del conducto explorado se obtiene suman=-
do la longitud de cono, desde su punta hasta el comienzo del =-=-
aplastamiento, a los milimetros que denota la pinza hasta alcan
zar el borde incisivo o el plano oclusal.

Obtenida esa’/medida total se traslada a la ficha para te
ner una referencia permanente de la medida lograda, Es conve- -
niente conservar separado el cono en un peguefio sobre, con el -
nombre del paciente, junto con la ficha para terfpia radicular,
si es que el cono no se dejo dentro del conducto hasta la se- =
8i6n siguiente, Dicho cono, convenientemente modificado en el -
caso de que no se adaptar8 exactamente al conducto en longitud-
y dismetro, se usar§ luego al realizar la obturacibd4n definitiva
Otras veces basta un ligero ensanchamiento a la altura del ter-
cio apical o en el tercio medio radicular para acondicionar els
cono seleccionado.

Esta técnica tiene la doble ventaja de verificar la lon-
gitud del diente y del conducto y de proporcionar el cono mis -
adecuado, en longitud y didmetro, para proceder a la obturacibn:r.
radicular,

Custer ha creido facilitar y dar m&s exactitud a esas me
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diciones preparando seis sondas con mango corto, que mide entre-
20 y 25 mm, que es el promedio de longitud, de los dientes ante-
riores y premolares segGn dcho autor. El nfimero 0 corresponde -
a una longitud de 20 mm. y el nGmero 5 distiigue la sonda de 25~
mm. la ranura de los mangos sirven para identificar las longitu<
des correspondientes. Este procedimiento puede ser Gtil para la~
medicibn previa a la obturacibn del conducto.

40 tiempo. Extirpacifn pulpar y limpieza quirirgica del -
conducto: Luego de pasar la sonda exploradora, se usan las son-
das barbadas o los extirpadores tales instrumentos se manipula~--
r&n suavemente, sin emplear mucha fuer:za.

Los extirpadores de filetes pulpares deben reunir cualida
des de temple, flexibilidad, retensibdn y rigidez. El temple debe
ser de tal grado que, frente a una curfatura resista los movi- -
mientos de rotacibdn, sin el riesgo de fracturarse. La flexibili~-
dad debe permitirle sortear las curvas, encorvaduras, acodamien-
tos y, después de girar tradionar los restos pulpares sin peli--
gro para la integridad del extirpador. La retencibn por medio de
su disposicién barbada ha de ser de tal caricter que resulte po-
sible retirar el instrumento con todo el fileto pulpar incorpo--
rando al extirpador; y la rigidez debe surgir tan relativa que -~
siendo lo suficientemente flexible para profundizarse hasta cer-
ca del 4pice, conserve la rigidez necesaria que impida su doblez
frente a obsticulos y acodamientos, y, al ejercer la traccibn pa
ra retirar el instrumento, arrastre consigo la pulpa radicular.-
Como vemos, todas, estas exigencias tienen por £in lograr la ex-
tirpacién mas completa posible de la pulpa, y, para ello, es im-
presindible que los extirpadores, adem&s de reunir aquellas con-
diciones sean nuevos,

No son pocas las veces en que, valiendonos del calibre --
adecuado, de la facilidad del deslizamiento y de la calidad 6pti
ma de las sondas barbadas aceradas, el ensanche y rectificacifn-
de un conducto, m&s o menos constricto, es favorecido por el mo-
vimiento de traccibn de extirpadores adecuados.

Como tercer empleo de los extirpadores en la terapia radi
cular corresponde citar su uso para extraer mechas de los condug
tos, as{ como cuerpos extrafios: pequefios nbdulos y agujas cllci-
cag radiculares, restos de sustancias obturatrices, etc. Esa ter
cera aplicacibn ofrece riesgos de fractura para el extirpador. Al
pretender extraer una mecha del conducto, el fuerte empagquetami-
ento de algod6n puede ocasionar la ruptura del extirpador, debi-
do al esfuerzo de rotacifn al que se ve sometido. Igual peligro:
ofrece la tentativa de extraccibn de pequefios nb6dulos o restos <
de los conductos. Esas operaciones han de realizarse con tacto -

y prudencia, accionandose siempre con movimiento de traccibn, des
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pués de haber sorteado el obstdculo, llevandose al extirpador -
£fino a la mayor profundidad del conducto. Una vez mis debe reco
mendarse, para esos fines, el uso de extirpadores nuevos.

Para la extirpaci&n del tronco pulpar se usan extirpado=

res barbados en toda la porcién Gtil, mientras gque para restos—

. pulpares pueden usarse sondas barbadas en su extremo; para ex--

tirpaci6n de tejido blando apical se aconsejan curetas apica--
les.,

Antes de proceder a la extirpacibn pulpar, es requisito-
previo elegir el extirpador de calibre adecuado al conducto cu-
yo contenido se desea eliminar, La eleccibn acertada contribui-
r& a que la extirpacibn se haga completa; de otra manera, el --
operador se expone a realizar una extirpacibn parcial engorroza.

El calibre del extirpador se mide sumando el difmetro --
del bastago a la proyeccién de las barbas, Siempre debe ser in-
ferior el didmetro del conducto, en su porcién libre m&s extre-
ma. De ese modo puede penetrar por el tejido blando pulpar,sin-
Qque el rozamiento forzado contra las paredes seccione la pulpa-
¥ la desgarre, impidiendo que sea retenida por las barbas del -
extirpador.

La técnica de la extirpacibn comprende 3 tiempos: Profun
dizaciGn del extirpador, presa del tejido blando y extxrpacxon-
propiamente dicha.

ler tiempo: Profundizacibén del extirpador dentro del te-
jido blando pulpar. El instrumento debe alcanzar la porcibn mis
apical. El é&xito de &sta operaci6én depende de la exacta elec- =
cibn del calibre del extirpador. La flexibilidad que caracteri-
2a a los extirpadores no permite que sean forzados en profundi-
dad. Deben avanzar f84cilmente hasta la parte ap ical, Esto no -
puede realizarse en forma completa si el extirpador es de cali-
.bre igual o superior al lumén del conducto.

2° tiempo: Presa del tejido blando pulpar. Se logra im-~
primiendo al extirpador un movimiento giratorio hacia la derecha,
.darle 2 6 3 vueltas. Antes de proceder a esta rotacibn es preci
80 cerciorarse de que el instrumento no encontrar§ resistencia-
(en las paredes curvadas o acodadas) que sea superior al Indice
de flexibilidad y de resistencia del acero; cualquier sensacién
t&ctil, de obstdculo superior a esa medida, debe hacer que se -
detenga el operador. Esa circunstancia obligard a recurrir a un
extirpador mds fino o a la exploracibn y ensanchado previos a -
la tentativa de extirpacién de todo el remanente pulpar.
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Una rotacién superor a 2 6 3 vueltas expone al extirpador
a la fractura, en caso de conductos algo constrictos o curvados.
Bs inecesaria una rotacibn exagerada para poder realizar la re--
tencibn del tejido blando. Usando extirpadores nuevos, como es -
la norma obligada, la pulpa se incorpora ficilmente al extirpa--
dor, a la primera vuelta.

a®f tiempo: La extirpacién propiamente dicha debe realir-
zarge con cierta energia, pero sin movimientos violentos, que pQ
drlan exponer a la rotura del extirpador.

Cuando, por constriccidédn del lumén del conducto en la ve-
cindad del apice persista un trozo pulpar, se usar&n los extirpa
dores barbados en su parte extrema. Los tiempos de la extirpa- -
cibn y las precauciones a tomar son los mismos ya descritos: so=
la mente debe recomendarse dar al instrumento una s6la vuelta --
que es suficiente para la presa del tejido blando, y previene 1la
fractura del extirpador, aprisionado en la parte mds constricta-
del conducto.

Los extirpadores apicales pueden servir también, para - =
limpiar-la zona cercana al &pice, en caso de pulpas necrobibti-~
cas o putrecentes, aGn no desintegradas.

Cuando se desee operar Gnicamente sobre el &pice, para --
eliminar pequefios restos orgdnicos, o en el caso de persistente-
hemorragia ap ical, (consecutiva a una extirpacién, lo que hace =~
presumir un desgarramiento exagerado de la herida,asf como la =-=-
existencia de tejido pulpar dilacerado), la cureta apical puede-
intervenir con eficiencia para actuar exclusivamente sobre la -
parte vecina &1 8pice, Una simple vuelta bastard para cumplir --
la finalidad perseguida,

S° Tiempo
PREPARACION DEL CONDUCTO,

La preparacibn del conducto después de su vaciamiento es-
una fase endodbncica que utiliza medios y técnicas especiales =--

con el £fin de dejarlo en condiciones favorables para la obtura--
cién.

La preparacibén del conducto’'es uno de los aspectos mis -~
trascendentales de la conducto terapia. NingQn conducto puede ob
turarse bien sin previa preparacibn y &sta "no se debe improvi--
sar para actuar confusamente", como dice Pucci y Reig, sino que,
conociendo bien la peculiaridades anatomicas de cada cavidad pul
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par y aplicando las técnicas correctas se realiza segGn un plan
mis o0 menos predeterminado por el clinico. De otra manera, este

¢ suele toparse.con el problema de que no pueden obturar el con--

ducto apropiadamente debido a defectuosa preparacibn.

Uno de los problemas de tratamiento endodbncico en los -
molares temporales radica precisamente en la dificultad de pre-
parar sus conductos, relativamente amplios, pero muy curvados o
divergentes y con paredes dentinarias muy delgadas.

En este capitulo trataremos de la preparacifn en general
y especialmente a la que sigue a la pulpectomfa total, para con
siderar las diferencias al tratar las diversas entidades patold
gicas,

Distinguiremos dos aspectos de la preparacién del conduc
to: a) Preparacibn biofisica, gue es la b&sica o primordial, y
b} Preparacibn quimica que consideramos complementaria.

A. Preparacifn bioffsica: se llama biofisica porque se -
ejecuta por medios fisicos y en un 8rgano que esti biolSgicamen
‘te unido al organismo por medio del periodonto.

. Una vesz extirpada la pulpa el conducto carece de todo re

,curso defensivo, por lo que es imperativa la completa debrida--
cibn pulpar con la adecuada preparacién biofisica a.fin de no =
dejar restos pulpares, sin embargo, Hetton, Reig con Alonso y -
colaboradores y otros han demostrado histol&gicamente la defie-
ciente preparacidbn biofisica de la conductoterapia aplicada.

La preparacién bioffsica del conducto comprende: 1) am--
pliacibn y rectificacibn final; 2) alisamiento; 3) escombrado -
y 4) irrigacibn con aspiraci®n,

1.~ Ampliacibn y Rectificacibn Final del Conducto.

Hasta hace poco el que se iniciaba en la prictica endodénci

. ca no podfa evitar la contusidn originada: a) por el af&n de ge

neralizar alguna de las técnicas de ampliacién para todos los =--
conductos, no obstante sus grandes diferencias de grupo, y B) =
por los exclusivismos de instrumentacifn:; porque miemntras que -~
unos destacaban los escariadores, otros los condenaban energica
mente para usar solo limas o viceversa . Lo mismo suscedia en =
lo que atafie a las 3 variedades de limas.

De 1o anterior se desprende:

I.- La necesidad de familiarizarse con los instrumentos-
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y comprender bien su funcifn,

II.- La importancia de aprender los principios fundamen-
tales que rigen el uso de instrumentos en los conductos. !

III.~- La utilizacibn de una té&cnica apropiada de amplia-
¢ibn seglGn el grupo de conductos,

Con eatos factores se podr&n evitar las reducidas y desi
guales ampliaciones, ejecutadas sin plan ni sistema, que han sj
do causa de muchos fracasos endodbnticos.

Ante todo creemos indispensable enumerar los 5 fines - -
principales de la ampliacibn.

1.~ Todo conducto debe ser ensanchado gradual y realmen-

. te-an toda la longitud y perimetro de la pared,ade--
m&s de prolongado - por decirlo asi - hasta la trepa
nacibn, para gque tenga un amplio acceso, Con los deg
gastes compensatorios de la rectificacibn, los con--
ductos son amplios simult&neamente, aunque s6lo en -
la porcibn, y sobre todo del lado, de estos desgas-- .
tes. . N

2,- Debe procurarse que el lGmen del conducto {triangular
iovoide, aplanado o irregular) sea lo m&s circular -
posible, especialmente su parte terminal; y-en los = :
conductos curvados se a de tender a la mayor rectifj
cacibn axial, lo que exige considerar el lado o la--
dos que requieren desgastecompensatérico, no sblo en-
el conducto, sino también en -las paredes de la c8ma-
ra.

3.- La ampliacién minima debe corresponder a los instru-
mentos del nGmero 3.

4.- Conviene no guedarse corto en el grado de ampliacibn
pues cuanto mayor sea &sta hasta la unibn CDC:

a. M&s gegura serd la eliminaci6én de los gérmenes.

b. M&s cilindrico’resultar8 el conducto. .

c. Mejor serd la-antisépsia; .-

d, Habr& mayor facilidad para la obturacién herméti-
ca,

5.~ Se debe obtener una forma cénica del conducto con ba
se en la trepanaciény vértice truncado en el dpice.

INSTRUMENTAL PARA LA AMPLIACION Y RECTIFICACION,

En vista de la discordancia entre los nmeros y formas -
de diferentes fabricantes (a veces en la misma marca), es prefe
rible elegir instrumentos principalmente de una marca y comple-
tar con algunos de otros productores.
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Diferentes ampliadores. Existen dos tipos de ampliadores:
a. los escariadores y b. las limas (1, comunes: 2, de puas, y 3,
de Hedsatrom)

a.Los escariadores,estos instrumentos tienen un filete en
espiral bastante abierta, que otorga a los.dglgados una buena --
flexibilidad.En un corte transversal aparecen en forma triangular-
con sus 3 paredes ligeramente concavas donde puede recoger el ag
combro del conducto.Estos instrumentos actfian dolamente si se -~
les da un tercio de vuelta al mismo tiempo que una ligera impul-
8i8n.81i se encaja el filete por excesiva presibn,se dificulta la
‘vuelta, Y esta fuerza puede desenroscar o romper el escariador,-~
pues el triangulo de 8ste,como sefialan Somer y sus colaboradores,
es de un diSmetro menor que el del circulo que forma al ensanchar,
por lo que requiere mayor fuerza de torcién,

b.Limas. Las limas,estos ampliadores cortan mis al hacer trac
cién y el nmyorbeneficiorldinaenlatzaccibnpozloa4lﬂdosdel-
conducto.

Descripcitn'de sus 3 variedades:

1.~ Las limas comunes se caracterizan por sus finas y ce-
rradas espirales con el filo en sus crestas, Son me--
nos flexibles que los escariadores. En un corte apare
cen de forma cuadrilitera y el didmetro de su corte -
es igual: a su propio di&metro mayor por lo que se —-
quiebran menos,

2,- Las limas de puas tienen muchas salientes finas en el
tronco son las més efectivas para ensanchar y también
se usan para escombrar. Deben limpiarse meticulosamen
te después de cada estraccibén del conducto.

3.~ Las de tipo Hedstrom aparecen como una superposicién-
de pequefios conos con el filo en la circunferencia de
sus bases que se unen en espiral. Por su forma son -
muy quebradizas y poco flexibles, y por que empujan -
el contenido del conducto deben penetrar muy holgadas.
Para cortar se arrastran por los 4 lados del conducto,
limpiadonlas cada vez,

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES QUE RIGEN EL USO DE INSTRUMENTOS EN EL-
CONDUCTO.

l.~ Se debe trabajar con calma, concentracién y la ayuda-
de la enfermera, la que ayuda tiempo y esfuerzos al -
preparar los instrumentos, mechas, etc. que se necesj
tan,

2.~ Un instrumento ampliador no debe tocar el borde ada--
mantino de la trepanacibn, por que, como no puede cor
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tar el esmalte, se desviar§ de su direccibn correcta.
3.~ Recientemente Buchbinder a recomendado el uso de lu-=-
bricante en la ampliacién.

4.- Durante la ampliacibn se tiene en la mano izquierda -
una brochita estéril, humedecida en solucifn de ben-=
zal, en la cual se limpian los instrumentos, o &stos-
son sumergidos en la esponja enbebida con la misma so
lucibn,

5.~ Cuando se diagnostica que dos conductos se unen en su
parte terminal, se amplia y rectifica primero el con-
ducto principal, o el m&s f8cil, y después se prepara
el otro.

6.~ Son los escariadores los primeros y los filtimos ins=-
trumentos de ampliacibn que siempre deben de entrar -
a un conducto. Cuando son los primeros deben ser mis-
delgados que el di&metro del conducto,. Con los delga
dos no se intenta ampliar sino regularizar y escoms -
brar, preparando asi el camino a las limas, las cua~==
les, efectjivamente, deben comenzar la ampliacibn.

7.~ Todos los escariadores pueden usarse-para escombrar.

8.- En conductos rectos o parte recta de un conducto cur-
vado los escariadores pueden usarse para regularizar-
el corte del conducto con una tercera parte de vuelta,
Una cuarta parte es insuficiente.

9.~ En conductos curvados, los escariadores solo deben ==
escombrar con un cuarto de vuelta,

'10.- Unicamente cuando un conducto halla sido escombrado -
se puede introducir una lima; de otro modo, empujarfa

el contenido del conducto;

11.~ La lima que mis corta es la de puas, le sigue la de -
Hedstrom y por Gltimo, la comfn,

12.~ Después de utilizar el primer escariador, sigue la ~-=-
lima del mismo nGmero se continua con el escariador-
del nGmero siguiente y as{ suscesivamente.

13.- Es el estractor el que mejor escombra, le sigue la -~
lima de puas y después el escarjiador.

14.~ Es conveniente gue el ampliador este humedecido en el
antiséptico, pero no llevar demasiado de este al con-
ducto.

15.- Se proyecta con frecuencia un chorro de aire a la cd-
gara para eliminar el polvo dentinario.

16.~ Si no se posee una buen idea de las curvaturas de un-
conducto, se introduce un cono de plata adecuado, y -
se extrae cuidadosamente por etapas, dejando que tome
una porcibén libre, sin torcelo. Nos dar8 m&s o menos-
la curvatura del conducto.
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S§6lo introducir instrumentos excentos de polvo den-
tinario.

No empujar un instrumento con presién, porque forma
rfa escalones sino impulsarlos suavemente.

Imprimir al instrumento la misma curvatura que tie-
ne el conducto para conocer en que lado se encuena-
tra la punta cuando el instrumento estf dentro del-
conducto debe escogerse alguna sefial, por ejemplo -
cuando los topes son de caucho se corta un &ngulo -
(o un fragmento cuando es circular) y se le gira --
hasta corresponder al lado de la punta desviada,De-
esta manera puede uno saber en que lado se encuena:
tra la punta,

Deben limarse bien los estrechamientos del conducto,
sobre todo cuando est& aplanado en el sentido mesio
-distal,

Debe volverse a curvar correctamente un instrumento
antes de introducirlo otra vez en el conducto.

Para no forzar el contenido del conducto a la parte
cementaria de &1 o al periapice se escombra constan
temente, '

No pasarse la unién cemento dentinaria, respetando-~
as{ la vitalidad del periodonto cementario y peria-
pical,

Es m&s fa&il ampliar (por lo que también desviar ~-
o perforar) un conducto dentinario poco calecificado
de los j6venes que uno de los seniles.

Una vez hecha la ampliacién de la Gltima parte del-
conducto dentinario , se puede ir introduciendo ca-
da vez menos los suscesivos grosores de los instru-
mentos.

Los instrumentos cortos se pueden dejar como clava-
dos en la esponja frente al nGmero del compartimien
to que le corresponda o inclinados si son medianos-
en el compartimiento mismo. Con esto se facilita su
busqueda y también se evita su contaminacién.

Por ningGn concepto se ha de intentar la ampliacidn
con un extractor.

Los instrumentos de conducto terapia de una pieza -
dentaria en tratamiento se conservan én una caja eg
pecial de plastico hasta su terminacibn; asi se tie
nen siempre listos, con los topes ya fijados a la --
misma iongitud del caso y con la igual curvatura --
del conducto, si la tiene, etc,
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ALISAMIENTO,

Todo conducto bien preparado dehe estar exento de rugosi-
dades o escalones,. Por eso se utiliza una lima Hedstrom o comfin,
de un nGmero menor gque el calibre del conducto ensanchado, con -
la cual se pasa suavemente sobre sus lados, limpiandola cada vez
en la esponja.

ESCOMBRADO.

Muchos tratamientos fracasan por obstruccién del conducto
con la limalla dentinaria, por lo que debe escombrarse constante
mente., El mejor escombrado se hace con un estractor o en su de--
fecto con una lima de puas o un escariador. Cualquiera que sea -
el instrumento debe llevar un tope met&lico. Esta importantfsima
operacibn debe ser la primera y la Gltima en el proceso de am- = -
pliacibén o rectificacibn de los conductos ademd3s de todas las ne
cesidades durante estos tiempos.

Es muy conveniente que la enfermera tenga ya preparados -
los estractores en el orden de sus didmetros con los topes a la-
longitud necesaria, Se clavan alrededor en la esponja frente al-

nGmero del comportamiento que le corresponda o en el mismo com==
partimiento.

IRRIGACION CON ASPIRACION,

Después de la inst rumentacibn descrita y para asegurarse-
de la limpieza del conducto, se irriga y aspira el mismo. Seid--
ner, Badan Slack y otros han ideado aparatos o adaptaciones espe
ciales para este fin, Tambié&n han sido recomendados para la irri
gacibn diferentes antisé&pticos, reductores, oxidantes, etc.,pero
con la correcta preparacibn biomec&nica de conducto y por el cog
to tiempo que las substancias quimicas podrfan obrar durante la-
irrigacibn, no consideramos en ellas sino principalmente la ac--
cidn fisica de arrastrar el polvo dentinario y los gérmenes que-
pudieran quedar en el conducto.

TECNICA DE LA IRRIGACION CON ASPIRACION:

1.~ Con una jeringa hipodérmica que lleva una aguja delga
da y despuntada estériles y con el tope fijado tan s6
lo a dos terceras partes de la longitud total del con
ducto, se lava este con unos 2 c.,c, de solucibn sali-
na caliente en el caso de . periodonto vive en el con-
ducto cementario.
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2.- Con muy ligera presibn se pasa por el conducto el 14-
quido para irrigar recogiendolo en un pequefio recipi-
ente (un rifion, por ejemplo) o en un algodbdn sosteni-
do por la enfermera o por el mismo paciente por deba-
jo de un &ngulo del dique,

3.~ Se corre el tope a la totall longitud del conducto,se
introduce la aguja (aspirando) hasta cerca del mufion-
y al pasarla varias veces por sus paredes se aspira -
con el é&mbolo de la jeringa la solucibn del conducto.

4.~ Se seca con torundas la c8&mara y con ‘conos absorben--
tes el conducto. En &ste, se introduce primero el ex-
tremo grueso hasta cierta profundidad y después el -
delgado en toda la extensibn del conducto, Se repite-:.
hasta lograr el secado completo.

B. PREPARACION QUIMICA.

Anteriormente se habifa preconizado el uso de: 1, Acidos -~
2, &Glcalis, 3. 8cidos y &lcalis, 4, fermentos proteoliticos y 5.
antisépticos muy potentes, con los cuales se pretendfa disolver-
restos org&nicos dentro del conducto o descalcificar y desinfec-
tar la dentina parietal. Se ha hecho c€lebre la expresibn de Sa-
chs, de que es mis importante lo que se saca del conducto que lo
introducido en &l. En la actualidad se prescinde de.estos medios
86lo recurrimos a una curacibn anodina con escencia de clavo,que
también tiene una ligera accibn antis@ptica,o0 con para-monocloro
fenol alcanforado en caso de haber extirpado una pulpa purulenta,

TECNICA DE LA CURACION: l. Una vez seco el conducto se tgo
ma una mecha cbnica de grosor apropiado al conducto y se corta =~
su extremo delgado a una altura donde su difmetro corresponda =~-
m&s o menos al calibre terminal del filtimo inst rumento ampliador
gue ha llegado a la uni8n CDC 2.- Se acorta la mecha en su extre
mo grueso a fin de que su longitud coresponda m&s o menos a la =
‘del conducto por ejemplo: Si la cavometrfa es de 20 mm. y la co-
rona de 8 mm., la punta se deja de 12 mm. 3.~ Se humedece tan s
lo 2 6 3 mm., del extremo delgado en el medicamento elegido. 4.--
.Se introduce la mecha, que en nuestro ejemplo puede tener 11, 12,
o 13, mm. empujandola con el extremo de la sonda milimétrica - -
(que se mira en el espejo) precisamente los mm, faltantes, 9,8 -
o 7 del ejemplo de 20 mm. De esta manera llevamos el extremo del
gado de la punta absorvente al lfmite exacto del conducto denti-
nario sin presionar el mufion, ni tampoco quedar corto. 5.~ Se cu
bre con una torundita de algodén estéril el extremo grueso y cer
vical de la punta absorvente. 6,~ Se calienta un fragmento, ade-
cuado al caso,de gutapercha desinfectada,se introduce en la cavi
dad y con un instrumento frio se adapta al fondo a las paredes.-
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7.~ El resto de la cavidad se llena con un cemento temporal de -
6xido de zinc y eugenol (cavit), que viene en forma de pasta dep
tro de un tubito, 8.~ Se retira el dique. Para evitar que se deg
pegue el eugenato de zinc en las cavidades combinadas (ocluso -=
axiales o inciso-axiales), antes de quitar el dique se cubre por
unos minutos el cavit blando con una torunda grande de algodbn -
empapada de la saliva del paciente para que endurezca mis pronto.
9.- Se prescriben analgésicos para el caso de que se presente do
lor y se cita al paciente para 3 dfas después:; al volver sin com
plicaciones se obtura el conducto.

POSIBLE COMPLICACION.~- La complicacibn frecuente es la pe
riodontitis aguda que puede deberse:

a., A la hemorragia después de la pulpectomfa. Esta perio-
dontitis se evita amputando: la pulpa en la unifn cemento dentina
ria y cohibiendo la hemorragia bien, antes de emperar la amplia-
cidén del conducto: pero sobre todo usando topes met8licos para -
no pinchar el mufion.

b. A irritacibn mecfnica por los instrumentos sin tope me
tflico o por la presiétn de la mecha larga sobre el mufion. Esto~
Gltimo se evita siguiendo . la técnica precisa que se describid

para la introduccibn correcta de la mecha con la sonda milimét;i
ca.

c.A irritacibn quimica por excesiva cantidad o exagerada-
potencia antiséptica.

d. A infeccibn.

El paciente se ayudar& con analgésicos mientras se desva-
nece el dolor de la periodoantitis aguda, para que este sea lo me
nos molesto posible.s Si la complicacibn persiste o aumenta a los
3 dias, se quita el apbsito con las més estricta limpieza quirur
gica y se instruye el tratamiento adecuado.

PREPARACION Y AMPLIACION POR SUSTANCIAS QUIMICAS.

De todoa los disolventes pulpares y dentinales conocidos,
hoy dfa se emplean pricticamente 2: El dibxido de sodio y el - ~
EDTAC. Los otros han sido casi abandonados del todo. No s8lo por
ser peligrosos, poco fitiles y enojosos en su uso, sino porque su
carrera vertiginosa lograda por el modemo instrumental y la pre
paracién del EDTAC recientemente, a rebasado con ventaja las in-
dicaciones que de los ensanchadores qufmicos hacfan los textos -
de endodoncia: hasta hace pocos afios.
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Dioxido de sodio.- Tiene la ventaja de que es también --

blanqueante.Llevado al conducto forma con el agua hidr8xido s6-

" dico y oxigeno naciente, disolviendo la materia org&nica y sapg
nificando las grasas.

. Ea poco usado y sus indicaciones son aquellos conductos-
muy coloreados y oscurecidos, que han tenido infiltracién dentj
naria como resultado de la descomposicién pulpar en la gangrena,

Se lleva al conducto con una sonda previamente humedeci-
da con clorofenol-alcohol (3 a 1) o alcohol-glicerina (10 a 1),
de existir agua la reaccibn se producir8f inmediatamente, en ca-
so contrario y si el conducto estuviese seco, se llevar8 una gqo
ta de agua estéril,

Para Maisto est& indicado en la c8&mara pulpar y en los -
2/3 coronarios de los conductos, pero est§ contraindicado en ==
el tercio apical del conducto por su posible accibén deleteria -
sobre el tejido conectivo periapical.
° EDTAC,- (Sal disbdica del 8&cido etilendiaminotetraacéti-
co con cetavlén o bromuro de cetil-trimetil-amonio). Nygaard --
Qtsby-Olso, NorBega, 1961, 1962-, fue el gque introdujo el em- =
.pleo de las sustancias quelantes en Endodoncia, para lograr el-
ensanchador quimico de los conductos de una manera sencilla y -
completamente inocua.

El procedimiento ha sido aceptado mundialmente, y auto--
res de la calidad de Healey-Indianipolis, 1960-, Marmasse-Paris,
1858,~ Grossman~ Filadelfia, 1965-, Ingle- Los Angles,1965- y =
Maisto- Buenos Aires, 1967-, los recomiendan en sus textos.

El referido autor Noruego ha utilizado desde 1956 hasta
la fecha la sal disbdica del &cido etilendiaminotetraac8tico, -
cuya f6rmula quimica es:

COOH-C!-I2 CHZ-COOH
COOH-CH_ N-CHp=CHp=N
2 CH,-COOH

Acompafiada de 1 compuesto de amonio cuaternario (Cetave-
lon o bromuro de cetil-trimetil-amonio) e hidréxido sbdico has-
ta lograr un pH 6ptimo de 7.3 a 7.4 con la siguiente férmula:

Sal disddica de EDTAC (&cido etilemdiaminotetraacético)l?g
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Cetavlon (bromuro de cetil-trimetil-amonio)..ce.....8,84g,
5/N-hidroxido 86diCO.cecseecenrssasasascsssscssnscsecIe25ml,
Agus destiladA.ececsessencsscscssoncssnssssassascessl00 ml,

Bus indicaciones son: La localizacibn y ampliacibn de -
conductos estrechos, Zerosi y Virotti lo han empleado también -
en la extraccién de instrumentos rotos dentro de los conductos.
Su accibn es francamente positiva facilitando el ulterior ensap
chado y descombro del conducto.

Su aplicacibdn deber& hacerse minusiosamente con limas --
finas, bombeandolo dentro del conducto lo m&s profundamente po-
sible, Puede ser sellado, en cuyo caso la torunda-reservorioc -=
facilitars la renovada accibn del quelante, Zucchi y D'Albert6n
han llegado a usarlo mediante la ionoforesis, logrando mejor pe
netraciébn al migrar el EDTAC hacia el polo positivo.

SeglGn Weinreb y Meier-Jerusalén, 1965-, El limado debe -
alternarse con EDTACY un minuto de limado, dos minutos de apli-
cacibn de EDTAC, siendo cinco secuencias alternas m8s eficiente
que quince minutos seguidos de EDTAC,

En américa son conocidos los patentados EDTAC de N,0, --
y Largal-Septodont-citando los autores europeos otros productos
similares como Sequestrene, Kelante C, Edetat, Verifix y Verse-
ne.

Otras sustancias quimicas.- Pueden utilizarse los &cidos
(sulfGrico, colhidrico, el agua regia de férmula invertida), los
alcalis y la aleacibn sodio-potacio, pero como antes se ha ex~-
puesto son procedimientos que tienden a desaparecer. El hipoclo
rito de sodio se considera como un buen disolvente pulpar.

También se pueden utilizar los fermentos o enzimas pro--
teoliticas. Entre las mis se encuentran la tripsina, la estrep-
toquinasa y la estreptodornasa, capaces de desintegrar y disol~
ver los tejidos pulpares necrbticos y los exudados. Se sobre --
entiende que estos fermentos s&lo actuar&n disolviendo restos -
pulpares y no dentina, como lo hacen otros compuestos quimicos-
antes citados o el EDTAC por este motivp se utilizan preferente
mente mucho m&s en dientes con pulpa necrética que durante la -
biopulpectomia total.

Richard et ., al.-1960- y Buechs~1960~,han empleado la =--
tripsina asociada a los antibibticos para producir lisis de restos-
necrbticos pulpares e incluso de granulomas.
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ESTERILIZACION DE 1OS CONDUCTOS,

GENERALIDADES.~ Esta parte de la biopulpectomia esta des-
tinada a lograr la eliminacifn de los microorganismos vivos de
los conductos radiculares y al conocimiento o constancia por par
te del profesional de gque los conductos egt&n estériles,

Invirtiendo el orden, se deduce de lo anteriormente ex= ~
puesto que son dos problemas los gque hay que resolver: 1, Semio=
16gico y otro Terapéutico;

1.El semiolégico consistird en la averiguacibn o conoci--
miento de que no existe microorganismo vivos en los con
ductos, © sea que estin estériles y para ello hay que ~
recurrir a las pruebas de laboratorioy siendo la pringi
pal el cultivo en medios apropiados de muestras tomadas
en el interior del conducto, Otras pruebas como el fro-
tis directo, el aspecto seco de las puntas absorbentes -
al ser retiradas del interior de los conductos, el olor
de las mismas y la ausencia de mintomas clinicos o roen
tgenogrdficos, ser&n siempre signos secundarios aunque-
de gran valor en ciertas ocasiones,

2,El teraplutic@, mediante el cual ze logra con la aplica
cibn tbpica de antisépticos y antibibticos, la total ~--
esterilizacibn de los conductos o guizds seria mejor de
cir la ageptizacibn, termin® sugerido por Rivera,condi-
cifn indispensable para hacer la Gltima parte de la -~-
conductoterdpia: la obturacibn.

CULTIVO, Un conducto puede estar estéril desde la primera
intervencifn o puede estarlo a partir de la sesiones siguientes-
y por efecto de la medicacidn empleada. La respuesta a esta intg
rrogante me obtiene mediante la siembra o cultivo en medios espe
ciales de muestras de restos pulpares, sangre, plasma o exudados
obtenidos del interior del conducto.

Se acaepta gue si el conducto estd esteril, tiene que estar:
1o también el periapice.

La siembra o cultivo debe hacerse durante cada sesifbn y =~
degpués de permanecer en la incubadora o estufa 48 a 72 horas se
r4 examinado o "lefdo. macr&scopicamente, $i padado dicho tiempo
el liquido aparece transparente y di&fano se interpreta como ne-
gativo, si por el contrario a quedado turbioc o con masas blanque
cinag es positivo.

En la primera sesibn ser% opsional hacer el cultivo antes
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de comenzar la preparacién biomecdnica para obtener muestras de
restos pulpares, sangre o exudados, ¢ tomarlo despuSs de amplid
do el conducto para recoger los posibles gérmenes a lo largo de
toda su longitud, En las sesiones siguientes se tomar& despuls—
de secar y eliminar los restos de la cura antiséptica y sobre -
todo antibidtica que se dejara sellada la sesibn anterior.

Dos cultivos negativos se interpretan como comprobacibn-
de la esterilidad del conducto, Para algunos autores y cuando -
se trate de urgencia bastard con un sb6lo cultivo negativo.

Medios de cultivo.~ Los medios empleados en la clinica -
universitaria son: corazbn-cerebro, glucosa-Ascitis y Penase-~-Ag
citis, los trea de la casa Difco de Detroit, Los dos primeros -
de utilizan en los trabajos de rutina y el tercero o Penase As-
citia, unicamente cuando en el tratamiento de conductos se uti-
lizan antibibticos conteniendo penicilina o estreptomicina,fér-
macos gue de incorporarse al medio referide quedarian inactiva-~
dos por la penicilina contenida en aquel, evitando por tanto --
los falsos cultivos negativos.

El medio denominado TSA~Tripticasa y caldo de soya con -
adicibn de agar al 0.l1%-citado por Blechman-,ha gido utilizado~
por Leavitt et al, durante dos afios con buen resultado, ambos -
autores entre otros lo consideran como un medio muy sensitivo -
tanto para microorganismos aercbios como anaerobios, lo gue lo-
hace recomendable para evitar errores obtenidos en algunos con-
ductos infectados.

En Venezuela, Gonzalez Martinez-Caracas, 1966~ y Marti--
nez Escarbassiere-Caras, 1970, han empleado en sus trabajos de~
investigacifn, tanto para aerobios comc para anercobios el medio
de Lavitt TSA con positivos resultados.

T&cnica,~ E1 medio o tubo de cultivo deberd estar listo-.
para la siembra y su r&6tulo adherido en su parte media, constan
do en £&1: Apellidos del paciente, fecha de siembra y diente en -
tratamiento, Este preparativo deberd hacerse antes de colocar -
la grapa y digque de goma,

La toma de la muestra para la siembra en el medio de cul
tivo se haré:

1.~ Se tomarS la pinza estéril (es recomendable para ma-
yor seguridad flamear & la llama las puntas o reeste
rilizarlas en el esterilizador de bolitas de vidrio)
y con ellas se tomari un cono absorvente de calibre~
apropiado que penetre holgadamente en el conducto a~
controlar, peroc que en ningGn momento sobrepase el ~
4pice.
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2.~ Este cono absorbente no deberi contaminarse con objeto
alguno (borde de esmalte, dique de goma, dedos) ni de-
ber§ exponerse a una contaminacidn ambiental, por lo -
cual se aconseja no hablar no toser a poca distancia.

3,~ Se ingertar8i el cono absorvente en el conducto, procu-
rando que alcance el tercio apical y gue recoja la - '~
muestra a sembrar (sangre, plasma, exudados, etc.),pa=
ra lo cual basta con un minute de permanencia en el -
conducto.

4.~ Se retirarf y se introduciri o hari caer en el inte- -~
rior del tubo en posicidn vertical que contiene el me-
dio de cultivo, flameandolo. después de cerxar. Si el-
cono ne ¢ae- de lleno en el lfiguido y queda adherido -
a las paredes, se inclinari lentamente el tubo hasta ~
que el contenido arrastre el cono.

5.- Se llevar§ el tubo a la estufa o incubadora, para ha-~
cer leido macroscdpicamente entre las 48 y 72 horas.

6.- Si se desea identificacibn de gérmenes se solicitard -
el correspondiente subcultivo o repique en medios espe
ciales.

Si la muestra para el cultivo se toma después de la prime-
ra sesibn,, habrd que remover la cura y medicacibn anterior, an--
tes de tomar la muéstra.

81 el conducto estd seco y no es factible tomar una nues-z
tra, se recomienda humedecer la punta en suero fisiolbgico o en -
el mismo medio de cultivo antes de ser insertada.

En dientes con varios conductos, se realizar3 una toma de-
muestra en cada conducto, pero se colocar&n todos los conos en el
mismo medio de cultivo a no ser gue deseando saber que conducto =
ep el infectado se prefiera hacer la siembra en distintos tubos,~-
previamente rotulados para su identifiacacibn.

Si los pasos se han seguido cuidadosamente se evitaran = --
erroreg de lectura o de interpretacibn, como puede ser el falsa--
mente negativo al estar el conducto seco y no haber logrado la --
mueatra o el falsamente positivo por contaminacién del cono absor
vente,

Terapeutica antiinfecciosa,~ En realidad la accibn antiin-
fecciosa o desinfectante comienza desde el mismo momento en gque se
inicia el tratamiento, con el vaciado u el descombro de la pulpa-
infectada y se continua durante la preparacidn de conductos con -
la eliminacidn o limado de la dentina probablemente contaminada,-
complementada con copiosa irrigacibén de todo el interior del con-
ducto, Se acepta hox dia gue después de terminada la labor de am=-
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pliacibn y alisado de conductos y de la doble irrigacibn conpexg:
xido de hidr6geno y de hipoclorito de sodio, muchos conductos -

. se encuentran ya estériles o aseptizados loas trabajos de algu--
nos investigadores as{ lo corroboran.

No obstante, la aplicacibn de un f4rmaco tdpico gque ac--

- tue directamente sobre la dentina ensanchada y en especial so--
bre el complejo anatébmico de la unibn cemento-dentinaria no es-.-
solamento una rutina, sino una estricta necesidad, para gque com
plemente la accibn antis&ptica de los liquidos irrigadores y ---
para que mantenga un ambiente hostil a los microorganismo duran
te el -pequefio lapso en que quedard sellado end interior de ~-
los conductos.

Se denomina cura oclusiva, sellado temporal o medicacibn~
temporal, la colocacibn en el interior de la cfmara pulpar o de
los conductos de un firmaco (antisdptico o antibibtico .. por me=
dio de una torunda humedaecida en el nmismo, sellado con una sus-
tancia que evite la filtracibn y resista la mec&nica bucal, E}=
medicamento durante los 3 a 7 dias que dura la requerida cura -~
»nclusiva, bien al volatizarse o por contacto directo, actua so-
bre el interior del conducto, pero tiende a ir porco s poco di~
luyendose y desapareciendo al ser eliminado por via apical., Por
ello la cura oclusiva o sellado temporal no puede dejarse ni -~
«<canmbiarla muchos dfas, especialmente en dientes jovenes que con
apices muy abiertos tienden a eliminar el medicamento en un lap
80 corto.

El cavit es el mejor sellador temporal en las curas - %
oclusivas gue contienen un preparado de polivinilo y 6xido de -
zine.

En los casos de fuerte oclusibn, curas prolongadas o - ~
grandes cavidades est& indicado el doble sellado; cavit en el -
fondo y cemento de fosfato e incluso amalgama en el sellado pe

«riferico, debido que el Cavit no ofrece mucha resistencia fi{sica
a la masticacién y al tiempo de permanencia en boca.

Est& todavia abierta la controversia sobre gque medica- -~

* cibn es mejor, si la antisfptica o la antibibtica, Existen auto

res que defienden con entusiasmo cada una de ellas, pero un - -

eximen desapasionado y una posicibn eclética hace admitir que -

una gran parte de ellos prefieren la medicacibn antiseftica sin

dejar de considerar que la antibibtica es buena y tiene indica-
ciones precisas en algunos casos de pulpas necrbticas.

Los antisepticos son de gran estabilidad fisica y quimi-
ca, llegan bien a todas partes y son f8ciles de adquirir y usar.
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Los antibibtjtos estd&n todavia en la era de la experimentacibn,
no todos son de fdcil adquisicibn o preparacién y algunos como

- 1a penicilina empiezan a ser desechados por el peligro de la --
sensibilizacién, dando paso a otros como la tetraclina, clorame
fenicol, sigmamicina (tetraciclina y oleandomicina), bacitraci-
na y nistatina.

Rotacibn de medicamentos.- Para impedir que los microor-
ganismos adquieran resistencia ante un ffrmacc, es conveniente -
cambiar la medicacibn en cada sesibn. Por ejemplo en la primera
sesidn paraclorofenol alcanforado, en la segunda creosota de —-
haya, en la tercera cresatina, etc. No es una norma fija pero -
si es conveniente en especial cuando se pxlonga el tratamiento.

Medicaci6n de antisépticos.- El paraclorofenol alcanfora
do y la cresatina, son los dos f&rmacos de eleccin,

Los antisépticos conteniendo formel (tricresol-formol, -
1lfquido de Oxpara, etc.) se emplean con dos indicaciones presi-
sas:

. l.- Cuando al trabajar .. en la sequnda sesibn o siguien-
tes, el tercio apical est§ doiafoso,quxzés por haber
quedado pulpa residual.

2.,- Cuando después de exaustivos esfuerzos no se ha podi
do preparar un cultivo en toda su longitud.

Em ambos casos el compuesto formolado actuarfa fijando =
y desensibilizando las terminaciones pulpares. Se sobre entien-
de que su empleo quedarfa limitado a estos casos especiales,ya-
que como se indica en el primer pirrafo los farmacos de elec- -
cibn son el paraclorofenol alcanforado y la cresatina.

La técnica de aplicacibdn, consiste en una vez terminada-
la ampliacibn y alisamiento de los conductos con su respectiva-
irrigacién, secar los conductos con conos absorventes, humede--

* cer ligeramente una torunda pequefla en el medicamento, colocar-
la en la cA&mara pulpar, aplicar otra torunda estéril mds grande
encima y ocupando todo lo que antes fue techo pulpar y sellar -
con Cavit (de no disponer de este patentado con eugenato de ~ -
zinc).

Es muy importante gue las torundas ocluyan la entrada de
los conductos para que en ningln momento pueda penetrar en = ..-
ellos la pasta de Cavit, asi como evaluar la resistencia del se
llado de Cavit, para que durante los dias que medien entre 2 cu
ras, se garantice la integridad del mismo y que en ninglGn momen
to pueda desprenderse o fracturarse.
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También puede hacerse un doble gello, al fondo gutaper-
cha y sobre ella Cavit.

En las sesiones siguientes se remover8 el Cavit con fre
sa redonda y las torundas subyacentes con un explorador o esc3
vador, evitando siempre la caida de pequefios fragmentos del mg
terial sellador en la entrada de los conductos.

81 me ha colocado doble sello Cavit-gutapercha, es facti
ble removerlo a veces tan s0810 con el extremo de un explorador.

APLICACION DE ANTIBIOTICOS.~ De los antibibticos han si
do indicados: las pastas de Grossman (Pbsc y ahora PBSN), de -
Bender y S eltser, de Stewart, de Ingle (PBN2).

También la simple mezcla de penicilina poti&cica y para-
clorofenol alcanforado recomendado por Sommer et. al. 0 anti--
bisSticos de amplio espectro como las tetraciclinas y la olean-
domicina.

Algunas pastas de antibifticos y corticoesteroides (Pul
pomixine y Septomixine -Septodont-, Ledermix - lLederle-) pue-c
den usarse en los casos de dolores residuales o de reaccibn pe
riodontal.

Pueden aplicarse los antibiéticos: en cartuchos o inyec

“‘tadores especiales, en agujas eyectoras incorporadas al produc

to (Pulpomixine y Septodont), o simplemente son preparadas por
el profesional en su consultorio en forma de crema o pasta.

En el primer caso se insertard la aguja roma en el con-
ducto, lavado y seco, y se inyectard despacio hasta ver fluir-
lentamente la pasta antibibtica por la cidmara pulpar. En el se
gundo caso se llevar8 la pasta por medio de un ensanchador gi-
randol$ hacia la izquierda lo gue es mejor por medio de una eg
piral o léntulo, aunque también puede ser colocada la pasta en
un cartucho vaci6 de anestésia e inyectarse como las patenta--
das. En amboa casos se har8 doble sello: primero gutapercha y-
luego Cavit.

En las sesiones siguientes o cambios de cura oclusiva -

se pondra especial atencibn en retirar toda la pasta residual-
e irrigar copiosamente antes de tomar el nuevo cultivo.

Como punto final es interesante sefialar que el sulfatia
20l mezclado con agua estéril y sellado ha sido recomendado --
ultimamente por varios autores como el excelente medicamento en
las curas oclusivas, Nygaard Ostby-Oslo-, 1964- (citado por Ma
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isto y por Shilder-Boston, 1965-), lo emplea espatulando sulfatia
zol cirastalino con unas pocas gotas de agua formando pasta espesa,
la que se lleva por medio de un léntulo, Frank et al, 1968, lo ==
-han experimentado y comprobado que reduce el dolor provocado en -
la endodoncia de rutina usandold adem&s de mezclado con agua, con

otros productos como prednisolona, paraclorofenol alcanforado y -
cresatina.
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TECNICA PARMA INSERTAR UNA PUNTA QUE LLUEGUE

EXACTAMENTE A LA UNION CEMENTO-~DENTINA~CONDUCTO.

A, La punta gue tiene 12 mm. de longitud es em-
pujada (bajo el control en el espejo).

B, Con la punta de la sonda milimétrica los 8mm.
Para completar los 20 mm de la cavometrfa en

este caso,
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TEMA v

TECNICAS DE OBTURACION

La correcta obturacién de conductos consiste en obtener
un sellado total y homogéneo de los conductos debidamente pre-
parados hasta la unién cemento~dentinaria. La obturacién seré-
la combinacién met6dica de conos previamente seleccionados y -
de cemento para conductos.

Tres factores son bdsicos en la obturacién de conductos:

1.~ Seleccién del cono principal y de los conos adicio-
nales.

2.- seleccidn del cemento para obturacidn de conductos.

3.- Técnica instrumental y manual de obturacién.

Seleccién de los conos.- Se denomina como principal o -
punta maestra, al cono destinado a llegar hasta la unién cemen
to dentina, siendo por lo tanto el eje de obturacidn. El cono-
principal ocupa la mayor parte del tercio apical del conducto-
y es el mds voluminoso.

Los conos de gutapercha tienen su indicacidén en cual---
quier conducto siempre y cuando se compruebe por la placa de -
conometria que alcanza debidamente la unién cemento-dentina. =
Conviene recordar que cuando se desee sellar conductos latera-
les o un delta apical muy ramificado, la gutapercha es un nate
rial de excepcional valor al poderse reblandecer por el calor-
o por los disolventes mds conocidos (cloroformo, xilol, euca--
liptol, etc.)

Los conos de plata est8&n indicados en los conductos es-
trechos, curvos o tortuosos especialmente en los conductos me-
siales de molares inferiores y en los conductos vestibulares -~
de molares superiores, aunque se emplean mucho también en to--
dos los conductos de premolares en los conductos distales de -
molares inferiores y en los palatinos de molares superiores.

Se eligird el tamafio segin la numeracién estandarizada,
seleccionando el cono del mismo nimero del dltimo instrumento-
usado en la preparacién de conductos o acaso un nimero mMenor.-
Por ejemplo, si se llegé a preparar un conducto con instrumen-
tos del # 50, se seleccionard el cono del # 50 & 45, dependien
do esta seleccién de la conometria visual y roentgenoldgica.

En conductos laminares o de seccibn oval o elipsoidal,-
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como ocurre con algunos premolares e incisivos inferiores, se
r& opcional elegir un cono principal o dos de ellos, auhgue -
por lo general el primero que se ajusta es el gue llega a la-
unién cemento-dentina y el segundo queda detenido de 1 a 3 mm
de la wisma.

Seleccién del cemento para la obturacidén de conductos.
Cuando los conductos estén debidamente preparados y no ha sur
gido ningidn inconveniente se emplear§ uno de los cementos de-
conductos de base de eugenato de zinc o pl&stica. Entre los -
primeros se puede citar: sellador de Kerr, Tubli-seal y cemen
to de Grossman y entre los segundos AH-26 y diaket,

Técnica instrumental y manual de obturacién.~ Si la ob
turacién de conductos significa el empleo coordinado de conos
prefabricados y de cementos, logrando una total obliteracidn-
del conducto hasta la unién cemento dentinaria; el arte méto-
do o sistema de trabajo para alcanzar este objetivo, constitu
ye una serie de técnicas especificas, gque poco a poco se han-
ido simplificando, sobre todo desde la aparicifén del instru--

. mental y conos estandarizados.

Existen varios factores gque condicionan el tipo o cla-

se de técnicas a utilizar, los principales son:

l.- Forma anatémica del conducto una vez preparado. --
Aungue la mayor parte de los conductos tienen el tercio api--
cal cénico, algunos tienen el tercio medio y cervical de sec~
cién oval o laminar. Légicamente el cono priuncipal estandari-
zado ocupard por lo general la mayor parte del tercio apical,
pero asi como en algunos conductos (mesiales de molares infe-
riores, vestibulares de molares superiores, premolares de dos
conductos, etc.) un sSlo cono puede ocupar el espacio total -
del conducto permitiendo la ténica del llamado cono (nico, en
otros casos (todos los dientes anteriores, onductos uUnicos de
premolares, distales de molares inferiores y palatinos de mo-
lares superiores), serd necesario complementar con varios co=-
nos adicionales la accién obturadora del cono principal con -
la llamada técnica de condensaci6én lateral y modernamente tam
bién con la técnica de condensacién vertical.

2.~ Anatomfa Apical.- El instrumental estandarizado, -
correctamente usado deja preparado un lecho en la unifén cemen
to-dentina, donde se ajustar& el extremo redondeado del cono-
principal, previamente embadurnado del. cemento de conductos-
pero cuando el &pice es m&s ancho de lo normal, existen con--
ductos terminales accesorios o un delta apical con salidas --
miltiples (delta en palmera), el problema consiste en lograr-
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un sellado perfecto de todos los conductillos existentes sin-
que se produzca una migracién de cemento de conductos de tipo
masivo més allé del apice, o sea una sobre obturacién., Este =
problema que en los casos corrientes se soluciona fécilmente-
con el sSlo ajuste del cono principal, llevado suavemente y -
previamente embadurnado hasta el lugar al que ha sido destina
do, constituye otras veces motivo de técnicas precisas que fa
ciliten el objetivo y eviten el error, como son:

A.- Si el 4pice es "permeable" o ancho, no se utiliza-
r& léntulo para llevar el cemento de conductos, ni siguiera -
un instrumento de menor calibre girade a la izguierda, bastan
do con llevar el cono principal ligeramente embadurnado en la
punta. En fpices muy amplios habré que recurrir al empleo pre
vio de pastas reabsorbibles dé hidrSxido de calcio.

B.- Si se trata de obturar conductillos laterales, fo-
ramina miltiple o deltas dudosos se podrd humedecer la punta-
del cono de gutapercha en cloroformo, xilol o eucaliptol, o -
también reblandecerla por los referidos disolventes o por el-
calor llevado directamente al tercio apical como lo recomien-
da Schilder con su técnica de la condengacién vertical, aun--
que muchas veces bastarf con la técnica de condensacién late-
ral de rutina, para que estos conductillos gqueden sellados --
por el propio cemento para conductos,

Primeramente se describir& la técnica de condensacién-
lateral por ser la que mis se practica y posiblemente la mé&s-
sencilla.

Técnica de condensacién lateral.

Una vez decidida la obturacién y antes de proceder al-
primer paso, o sea al aislamiento con grapa y dique de goma,-
se tendré dispuesto todo el material e instrumental de obtura
cién que se vaya a necesitar.

Con respecto al instrumental y material de obturacién-
se observarén las siguientes recomendaciones:

A.- Los conos principales seleccionados y los conos --
complementarios surtidos se esterilizar8n: los de gutapercha-
sumergiéndolos en una solucién antiséptica (de amonio cuater-
nario o con mertiolato lavando a continuacién con alcohol) o-
con gas formol el que posea este tipo de esterilizacién y las
de plata flameandolas a la llama (de pasada ré&pida para evi--
tar la fusién).
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B.~ L» loseta de vidrio debers estar estéril y en caso
contrario se lavarf con alcohol y flameari a la llama., Los --
instrumentos para conductos (condensadores, atacadores, lentu
los, etc.) por supuesto estériles serfn colocados en la mesi-
ta aséptica.

C.- Se dispondrf del cemento para conductos elegido en
la mesa auxiliar y de los disolventes que puedan ser necesita
dos, espoecialmente cloroformo y xilol, as{ como de cemento de
fosfato de zinc o silicofosfato, para la obturacién final.

Una vez verificado gue todo est§ lista se procederd a-—
comenzar la obturacién, siguiendo la pauta que 2 continuacién
se describe con pasos simplificados los cuales serén comenta-
dos seguidamente.

1.~ Aislamiento con grapa y dique de goma. Desinfeccién
del campo.

2,- Remocién de la cura temporal y examen de la misma.

3.- Lavado y aspiracién, secado con conos absorbentes-
de papel.

4.~ Ajuste del cono seleccionado en cada uno de log -~
conductos, verificando visualmente gque penetra la-
longitud de trabajo y téctilmente que al ser impe-
lido con suavidad y firmeza en sentido apical que-
da detenido en su lugar sin progresar més,

5.~ Conometrfa; para verificar por uno o varios roent
genogramas, la posicién, disposicién, limites y re
laciones de los conos controlados,

6.- Si la interpretacién del roentgenograma, da un re-
sultado correcto, proceder a la cementacién. Si no
lo es, rectificar la seleccién del cono o la prepa
racién de los conductos, hasta lograr un ajuste co
rrecto posicional, tomando las placas roentgenogré
ficas necesarias.

7.~ Lavar el conducto con cloroformo o alcohol timola-
do por medio de un cono de papel absorbente. Secar.

8.~ Preparar el cemento para conductos con una consis-
tencia cremosa y llevarlo al interior del conducto
por medio de un instrumento embadurnado de cemento
recién batido, gir&ndolo hacia la izquierda o si -
se prefiere con un léntulo a velocidad media menor
a las 1000 R,P.M.

9.~ Embadurnar el cono con cemento para conductos y --
ajustarlo en cada conducto verificando que penetre
en cada conducto exactamente la misma longitud gue
en la prueba del mismo o conometria.
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10.~ Condensar lateralmente, llevando conos sucesivos-
adicionales hasta complementar la obturacién to-~
tal de la luz del conducto.

11.- Control roentgenografico de condensacién, tomando
una o varias placas para verificar si se logr§ --
una correcta obturacién. Si no lo fue asf, recti-
ficar la condensacidén, con nuevos conos complemen
tarios e impregnacién de clorcformo.

12.- Control cameral, cortando el exceso de los conos-
Yy condensando de manera compacta la entrada de -—
los conductos y la obturacién cameral, dejando --
fondo plano.

13,- obturacién de la cavidad con cemento de fosfato -
de zinc u otro material.

14.- Retiro del aislamiento, control de la oclusibén y-
control roentgenogréfico postoperatorio inmediato
con una o varias placas.

Se ha insistido en la necesidad de controlar la conduc
toterapia hasta y sélo la unién cemento-dentinaria, norma que
justifica los pasos 4, 5 y 6 de la técnica de condensacién la
teral. Como la (nica manera de controlar la cbturacién de con
ductos en la regidn apical es un correcto roentgenograma. (con
frecuencia varios) y como el Sfpice roentgenogrffico no corres
ponde con exactitud al forémen apical sino que este se encuen
tra en un lugar de 0.3 a 0.5 mm m&s corto que el fpice roent-
genogr&fico, es aconsejable que la obturacién quede aproxima-
damente a 0.8 mm del 8pice periférico o visualizado en el =--
roentgenograma.

Naturalmente existen variables anatSmicas y de edad --
(en la edad madura y en la vejez el cemento apical es mucho -
més grueso), que pueden modificar la cifra de 0.8 mm, lo que-
permite indicar que el limite apical roentgenogrdfico de obtu
racién debe estar comprendido entre 0.5 mm y 1.2 mm, margen =~
que puede conceptuarse como aceptable o de seguridad, ya gue-
nunca se podr& saber si se alcanzd el objetivo con precisién-
absoluta, de no ser que se hiciese un estudio histopatolégico
una vez extraido el diente. Adem&s el criterio universalmen-
te aceptado de que la obturacidén ligeramente corta tiene me--
jor pron6stico que la larga o sobrepasada, Seltzer, invita a-
ser prudentes en la obturacidén y de haber un ligero error es-
mejor gque éste sea por quedarse cortos que por sobreobturar -~
demasiado,

Se comprenderd la importancia que tienen los referidos
pasos, durante los cuales el alumno, conoce de antemano el lu
gar donde quedard alojado el cono principal permanentemente.
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El control visual que debe preceder al roentgenogrffico (cono
metrfa), es féicil de interpretar al comprobar que el cono fir
memente insertado en profundidad, tiene desde la punta hasta-
un plano que pase tangente al plano incisal o cara oclusal,-
la longitud de trabajo o longitud activa que obtenida en la ~
conductometr{a se ha mantenido durante la preparacién progre-
siva de cada conducto, Por ello debe hacerse una muesca al ni
vel de salida del cono, apretando simplemente la pinza algodo
nera sobre el cono de gutapercha y si los conos son de plata,
marcfindolos con una pequefia estr{ia o raya con cualquier fresa
o punta de alta velocidad; esta muesca servir§ de referencia-
lineal muy Gtil en caso de tener que rectificar la penetra---
cién del cono. Algunos autores prefieren cortar los conos al-
citado nivel.

La conometrfa propiamente dicha, correctamente inter--
pretada es la que decidiré si el control visual y longitudi--
nal fue correcto o por el contrarioc el cono no alcanzé el ob-
jetivo al quedar corto o sobrepasado.

En los casos dudosos, se repetirfn los roentgenogramas
" hasta verificar la correcta posicién de los conos.

En dientes con varios conductos se har&n dos o tres --
roentgenogramas (ortoradial, mesioradial y distoradial) cam=--
biando la angulacién horizontal, lo que facilitaré la inter--
pretacién posicional de cada uno de ellos, evitando superposi
ciones. Una vez controlados los conos principales se retira--
rén de los conductos y se colocarin sobre la loseta estéril - .
debidamente orientados (en premolares y molares es muy impor-
tante no confundirlos). Los de gutapercha fntegros ¢ acaso --
cortados a nivel inciso-oclusal, pero los de plata es aconse-
jable cortarlos de tal manera que una vez ajustados durante -
la obturacifén gueden emergiendo 1-2 mm en la cémara pulpar, -
lo que se consigue f&cilmente.

Los conductos deberdn estar secos en el momento de ini
ciar la obturacién propiamente dicha, por ello el paso # 7 es
muy importante, en ocasiones la demora en hacer la conometria
e interpretar los roentgenogramas, hace que conductos gque se-
estimaban secos, vuelvan a contener pequeflas cantidades de --
plasma o trasudado periapical, siendo recomendable secarlos-
siempre de nuevo, a ser posible con conos de papel absorbente
estandarizados, para verificar si siguen secos o hay que pro-
ceder otra vez a secarlos y lavarlos.

No hay que olvidar que un conducto seco facilita la ~--
adherencia y estabilidad del material de cbturacién y por lo-
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tanto ol buen pronéstico.

La mayor parte de los cementos para conductos poseen -
un tiempo de trabajo Gtil antes de endurecerse, suficiente pa
ra realizar una buena cobturacién. No obstante segin la tempe-
ratura, el producto o cemento por emplear y la consistencia =
que se le dé, el cemento puede endurecer en breves minutos o-
por el contrario demorar horas en hacerlo.

El cemento bien espatulado y batido, seré llevado al -
interior de los conductos por medio de un ensanchador de me--
nor calibre al dltimo usado, procurando que se adhiere a las-
paredes, al tiempo que se gira hacia la izguierda. También --
puede emplearse para este fin un léntulo de tamafio apropiado-
pero siempre a baja velocidad. En cualguiera de los dos casos
se tendr8 cuidado de no rebasar la unidn cemento-dentinaria.

A continuacién se embadurnar&n los conos con el cemen-
to para conductos y se insertar&n suavemente hasta que se de-
tengan légicamente en el mismo lugar que se habian detenido -

. cuando se probaron y se hizo la conometria, o sea en la unién
cemento-dentinaria.Es costumbre en los dientes molares, lle--
var primero los conos de los conductos estrechos o diffciles-
y dejar para lo dltimo la insercién de los conos en los con--
ductos més amplios.

El paso # 10 o de condensacién lateral se realiza uti-
lizando condensadores seleccionados segin el caso a obturar.-
Los conos adicionales o surtidos de gutapercha, de los que --
nunca faltar&n varios muy finos o estrechos, se dispondrin or
denadamente para poder tomarlos con facilidad con pinzas algo
doneras de puntas prensiles muy precisas.

Con el condensador apropiado previamente elegido, se -
penetrar§ con suavidad entre el cono principal y la pared den
tinaria haciendo un movimiento circular del instrumento sobre
la punta activa ingertada, logrando as{ un espacio tal, que -
permita al retirar suavemente el condensador, insertar un nug
vo cono adicional o complementario que ocupe su lugar, reini-
ciando a continuacién la maniobra para ir condensando uno a -
uno nuevos conos de gutapercha, hasta completar de esta mane-
ra la obturacifn, objetivo que se percibe por lo comin, cuan-
do al intentar penetrar con la punta activa de un condensador
delgado no se logra espaciar los conos lo suficiente como pa-
ra colocar uno més.

Si la obturacidén llegé al punto deseado y no se obser-
van espacios vacfos y burbujas se procederid a terminar la ob-
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turacién. Si se ha sobrepasado la unién cemento dentinaria con
los conos se desinsertarfn de inmediato. Si los conos guedaron
més cortos que cuando se hizo la conometrfa, ge atacarén con -
un condensador para que penetren debidamente, pero si el moti-
vo fue porque se doblaron es preferible desinsertarlos y em---
plear otros de igual nimero,

El problema m&s corriente surge cuando las placas de --
condensacidén muestran zonas laterales y espacios vacios diver-
805 que no han sido condensados correctamente y también cuando
en dientes anteriores u otros conductos obturados con concs -~
principales de gutapercha aparecen en la placa con una conden-
sacién corta. En estos casos y aceptando que los cementos de -
base de eugenato de zinc, reblandecen la qutapercha, se inten-
tar§ continuar la condensacién empleando condensadores finos y
nuevos conos adicionales més finos, hasta lograr avanzar lo su
ficiente en el sentido deseado. Nuevas placas corrcborarfn el-
objetivo alcanzado.

Pero frecuentemente hay que recurrir en estos casos al-
empleo de disolventes de gutapercha, principalmente cloroformo,
el cual es llevado a la obturacién, répidamente el cloroformo-
disuelve la gutapercha, tanto la del cono principal como los -
conos adicionales y forma una masa homogénea y correosa que se
deja condensar en todos sentidos lo que permite afiadir nuevos-
conos y as{ terminar la obturacién. Es conveniente recordar --
que después de usar esta técnica, la imagen radiogréfica ofre-
ce una opacidad especial de la gutapercha reblandecida de tipo
veteado o jaspeado.

Una vez controlada la condensacién, se procederd a cor-
tar el exceso de los conos de gutapercha con un atacador o es~
pétula caliente, procurando al mismo tiempo calentar y fundir-
el remillete de conos cortados y condensarlos en sentido came-
ral insistiendo en la entrada de los conductos y en la unién -
de los mismos.

Seguidamente se eliminarén los residues de gutapercha y
cemento y se obturard con cemento de fosfato de zinc, se reti-
rard el aislamiento de dique de goma para checar la oclusién =~
con papel de articular y se procurarid que el diente quede li--
bre ligeramente de oclusidn.

A continuacién se tomarfn varias placas de control y se
darén instrucciones al paciente para que no mastique con el -«
diente obturado durante 24 horas gue debe controlarse a los 6,
12 y 24 meses y por supuesto que el diente debe ser restaurado
una o dos semanas después.
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TECNICA DEL CONO UNICO (de plata o gutapercha).

Indicada en los conductos con una conicidad muy unifor
me, se emplea casi exclusivamente en los conductos estrechos-
de premolares, vestibulares de molares superiores y mesiales-
de molares inferiores. Conductos estrechos y curvados y para-
permanentes jévenes lnicamente.

contraindicada en dientes primarios.-

La técnica en s{ no difiere en la descrita en la de --
condensacién lateral sino en gue no se colocan conos adiciona
les complementarios, ni se practica el paso de la condensa---
cién lateral, pues se admite que el cono principal bien sea -
de gutapercha o de plata, revestido del cemento de conductos-
cumple el objetivo de obturar completamente el conducto. Por-
lo tanto como veremos enseguida, los pasos de seleccién de cQ
no, conometrfa y obturacién son similares a los antes descri-
tos.

1.~ Se selecciona el cono de plata o gutapercha que lle
ne a lo ancho y a lo largo el conducto, especialmen
te a la altura de la unién cemento-dentina-conduc-~
to, que esté previamente desinfectado.

2.- Se adapta en su longitud, llev&ndola haata launién
cemento-dentina-conducto, que estf por ejemplo a -
20 mm del punto oclusal o incisal de referencia --
(en nuestra conductometria).

3.- Se verifica su posicién con una radiografia.

4.~ 8i el cono se adapta correctamente, cortamos su ex
tremo grueso si es de plata de modo que apenas So-
bresalga del piso de la céamara.

5.- Se mezcla el cemento y se lleva al conducto, con -
una sonda delgada que lleve gu tope, se introduce-
el cemento por una pared hasta el final del condugc
to.

6.~ Se hace rodar el cono en la loseta gue contiene el
cemento y se introduce en el conducto, de manera -
que la punta llegue hasta la unién cemento-dentina
-conducto.

7.~ Se toma una radiografia y si observamos que se ha-
quedado corto el cono, con una ligera presién cal-
culando el espacio faltante para llegar al final -
del conducto logremos gue la punta se ajuste al lu
gar deseado. Si ha quedado sobrepasado el cono © -
punta, se le retira presionando con un escavador y
traccionando a la vez hacia fuera. O se puede remo
ver totalmente la punta y volverla a recementar en
la posicién correcta.



53

Se remueve el exceso de cemento que refluye a la -
cfmara con una torunda de algodén. Con otra humede
cida en cloroformo (no saturada) se remueven los ~
dltimos restos, y el resto de la cfmara se llena -
con cemento de fosfato de zinc.

El sobresaliente de la punta de gutapercha se eli-
mina en otra sesifén ya que el cemento no ha fragua
do totalmente y se puede correr el riesgo de mover
la punta de su lugar.

TECNICA DEL CONO INVERTIDO.

ndicaciones: en dientes permanentes jSvenes cuyas raf
ces no han completado su calcificacién y sus foréimenes son am

plios.

contraindicaciones: en dientes primarios ya que el ma-
terial no va a ser reabsorbido.

En ésta técnica se pueden aplicar los mismos princie--

pios de la
la técnica

técnica biolSgica de precisién de Kuttler y los de
de condensaciSn lateral, Veremos enseguida las po-

cas diferencias con las otras técnicas.

Técnica:

l.-

Se elige un cono de gutapercha cuyo extremo grueso
tenga un difmetro algo mayor que el dltimo instru-
mento ampliador que llegS hasta el fordmen o pueds
ser igqual,
Maneras de obtener un cono especial para esta téc-
nica: en algunas ocasiones los dientes permanentes
j6évenes son en su for&men apical mfs que en resto-
del conducto, por lo gue es necesario un exceso de
gutapercha y cemento para hacer la apicectomfa in-
mediatamente de obturado el conducto y condensar -
la gutapercha desde el extremo apical, o por medio
de una obturacién retrfgrada lograr el sellado del
conducto por su extremo terminal.
Los fordmenes apicales de algunos dientes permanen
tes son muy ampliog y no es comin encontrar en el-
comercio conos de gutapercha de la dimensién diame
tral de dicho conducto, por lo que tendremos que -
recurrir a elaborarlos. Algunas formas de obtener-
los:
a) Se hacen rotar sobre una loseta de vidrio, va--
rios conos de gutapercha, cercanos unos a otros,
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5.,-
6.~
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por medio de una espStula caliente y presionando
a la vez.

b) Se puede hacer la misma operacién haciendo rotar
un trozo de gutapercha de forma cilindrica hasta
obtener més o menos la medids deseada,

c) Se colocan sobre una loseta de vidrio varios co-
nos de gutapercha y se les hace girar con otra -
loseta previamente calentada, hasta unirlos.

d) Ablandar y unir los extremos de las puntas en la
flama y después rodarlos scbre dos losetas de vi
drio.

En todos los casos, se enfrian después en alco--
hol las puntas asi elaboradas.

El extremo grueso debe de ajustarse a 0.5 6 1 mm an

tes de la parte terminal de un conducto.

La longitud del cono se determina de la misma mane-

ra que en 1a técnica biolSgica de presicién, la ---

cual veremos mfs adelante, y se corta el extremo --
delgado a £in de gue resulte adecuado a la conducto
metria.

Se enfrian los conos en alcchol.

Se obtiene limalla dentinaria a la mitad del conduc

to cervical y se sumerge en cloroformo por unos 3 &

4 segundos la gutapercha.

El extremo grueso se lleva a la parte terminal del-

conducto y el sellamifento se verifica hasta el for&

men, puesto que no existe conducto cementario.

Condensacién lateral: se llenan los espacios del --

conducto no llenados por la punta principal, por me

dio de puntas accesorias, hasta que el conducto no-
admita una més,

Se eliminan los materiales sobrantes de la cémara pul--~
par y se coloca una obturacién temporal en ella,

En &éste tipo de conductos en los que se debe de obturar
por los dos extremos, Kuttler diatingue dos variantes: 1) para
dientes con pulpa viva y gue se ejecuta en una sola sesidn, y
2) otra para dientes con pulpa muerta, gue se realiza en dos -

sesiones.

primera variante, dientes con puipa viva:

Téchica:

1.~
2.~
3.~

Anestesia regional y local.
Preparacién del acceso cameral,
Descubrimiento quirirgico del perifpice.
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4.- Pulpectom{a.

5.- Preparacién de la parte cervical del conducto por-
el acceso cameral.

6.~ Preparacién de la parte terminal del conducto, por
el acceso foraminal con instrumentos angulados o -
cucharillas dentinarias.

7.~ Hemostasia periapical.

8.- OCbturacién:

a) Se ajusta un cono grueso de gutapercha, hasta -
que su extremo grueso sobresalga del forfmen --
unos tres mm y @l extremo delgado llegue al ni-~
vel del cuello dentinario, dentro del conducto.

b) Se presiona el cono varias veces, hasta que se-
adapte a la parte terminal del conducto.

c) Se marca una sefial en la parte terminal de su -
base y se retira.

d) Se seca bien el conducto y se llena de cemento-
espeso por el acceso cameral, pero s6lo hasta -
un nilfmetro antes del forSmen apical.

e) Se presiona bien el cono y se corta el exedente,
pasamos una espftula caliente sobre el forfmen ~
apical para que la gutapercha selle esta parte -
terminal del conducto.

£) Se limpia la herida y se sutura.

g) Se eliminan los restos de la cfmara, se corta una
capita de dentina de ésta y se obtura este acce-
80.

9.~ Se toma una radiograffa para control.

Sequnda variante dientes con pulpa muerta:

Técnica:

l.- En esta primera sesin se logra el acceso a la céma
ra, se prepara la parte cervical del conducto, y se
deja una punta de papel con paramonoclorofenol al-=
canforado.

2.- En la segunda sesién se descubre el perjapice para-
preparar la porcién apical del conducto por el foré&
men, y se sella en la forma descrita para la prime-
ra variante,

Existen muchas otras técnicas para lograr la obturacién
del segundo acceso o de la via apical como veremos en la obtura
cién retrégrada, aquf haré una breve descripcién de algunas de-
ellas:

Algunos autores aconsejan una vez descubierto el peria-
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pice cortar parte del fpice radicular, pues resulta indispen-
sable dentro de lo posible, dejar a la vista el final del con
ducto radicular, a fin de facilitar la preparacién y obtura--
cién del mismo. Para conseguirlo se corta el #pice con esgo-=-
plo (Biolcati, 1949), o con fresa de fisura (Ingle, 1965), da
be ser hecho el corte en forma inclinada para tener més visi-
bilidsd desde bucal. Luego se prepara una cavidad retentiva -

para insertar el material que va a sellar y obturar esta parte
del conducto.

TECNICA DE LA CONDENSACION VERTICAL,

Schilder, considera que debido a la irregularidad en-
la morfologfa de los conductos es necesaric que la obturacién
ocupe el vacio del miasmo en las tres dimensiones, y que para-
ello el mejor material es la gutapercha reblandecida bien por
disolventes liquidos (cloroformo) o calor.

Este autor deapués de analizar y aprobar las dos téc-

. nicas mfis usadas de la gutaspercha, de la condensacién lsteral

y de la cloropercha, describe y aconseja el uso de la técnica
que &l denomina de condensacién vertical de la gutapercha.

La condensacién vertical est§ basada en reblandecer -
la gutapercha mediante el calor y condensarls verticalmente,-
para que la fuerza resultante haga que la gutapercha penetre-
en los conductos accesorios y rellens todas las anfruactuosi-
dades existentes en un conducto radicular, empleando también-
pequefias cantidades de cemento para conductos.

pPara esta técnica se dispondré de un condensador espe
cial denominado portador de calor, el cual posee en la parte-
inactiva una esfera luminosa met&lica, susceptible de ser ca-
lentada y mantener el calor varios minutos transmitiéndolo a-
la parte activa del condensador.

La técnica consiste en:

l.- Se selecciona y ajusta un cono principal de guta-
percha. Se retira.

2,- Se introduce una pequefia cantidad de cemento de -
conductos por medio de un léntulo girado con la -
mano hacia la derecha (en el sentido de las mane-
cillas del reloj).

3.~ Se humedece ligeramente con cemento la parte api-
cal del cono principal y se inserta en el conduc-
to.
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4.- Se corta a nivel cameral con un instrumento calien
te, se ataca el extremo cortado con un atacador =--
ancho.

5.~ Se calienta el calentador al rojo cereza y se pens
tra 3-4 de mm, se retira y se ataca inmediatamente
con un atacador, para repetir la maniocbra varias -
veces profundizando por un lado, condensando y re-
tirando parte de la masa de gutapercha, hasta lle-
gar a reblandecer la parte apical en cuyo momento-
la gutapercha psnetraré en todas las complejidades
existentes en el tercioc apical, guedando en ese mg
mento vacio el resto del conducto.

Después se van llevando segmentos de conos de gutaper-
cha de 2, 3 6 4 mm, previamente seleccionados por su difmetro,
los cuales son calentados y condensados verticalmente sin em--
plear cemento alguno.

En realidad la técnica de condensacién vertical es una
versién moderna de la vieja técnica de la obturacién seccional
citada en algunos textos y considerada casi como fuera de uso.

Ser§ conveniente en el uso de los atacadores, emplear-
el polvo seco del cemento como medio aislador para gue la guta
percha caliente no se adhiera a la punta del instrumento y tam
bién probar la penetracién y por tanto la actividad potencial-
de los atacadores seleccionados.

- TECNICA DEL CONO DE PLATA EN EL TERCIO APICAL:

Est§ indicada en aguellos dientes en los Que se desea-
hacer una restauracién con retencién radicular, consta de los-
siguientes pacos:

1.~ Se ajusta un cono de plata, adapténdolo fuertemen=-
te al apice.

2.,~Se retira y se le hace una muesca profunda (con pinzas
especiales o simplemente con un disco), que casi lo divida en-
dos, al nivel que se desee, generalmente en el limite del ter-
cio apical con el tercio medio del conducto.

3.- Se cementa y se deja que frague y endurezca debida
mente,

4.-Con la pinza portaconos de forcipresidn se toma el ex-
tremo coronario del cono y se gira rdpidamente para que el co-
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no se Qquiebre en el lugar donde se hizo la muesca.

5.- Se termina la obturacién de los dos tercios del -
conducto con conos de gutapercha y cemento de con
ductos.

De esta manera es factible preparar la retencién radi
cular profundizando en la obturacifn de gutapercha sin peli--
gro alguno, de remover o tocar el tercio apical del cono de -
plata.

TECNICA DE LA PUNTA PRINCIPAL DE PLATA Y PUNTAS ACCESORIAS DE
GUFAPERCHA .

Indicaciones:

l.- Conductos (de dientes permanentes) estrechos en -

los gue rio se pudo ampliar m&s alld del instrumen
to nimero 5 estandar.
Una caracterfetica sui generis de los dientes per
manentes jovenes es el no ser aestrechos, por lo =-
que esta técnica estd muy limitada en uso para -=-
ellos.

2.~ Conductos curvados (de permanentes)

3.~ Conductos de permanentes jévenes que después de -
la extirpacién pulpar, excariados y limados, gque-~
dan considerablemente amplios ain m&s que el cono
de plata o gutapercha de mayor calibre, y en los-
Jue combinando un cono de plata con puntas accesgo
rios de gutapercha podemos llenar toda la luz del
conducto.

contraindicaciones:

No indicada en dientes primarios, ya que este material

(la plata) no es, obviamente, absorbido por el torrente sanguf
neo.,

Técnica:

l.- Se selecciona una punta de plata desinfectada pre
viamente o flameada en \iltima instancia, de un ng
mero igual al Gltimo instrumento ampliador que --
llegé al final del conducto.

2.- Se introduce la punta de plata en el conducto, --
llevéindola hasta la unién cemento-dentina-conduc-
to, que esté por ejemplo a 20 mm. del punto oclu-
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eal o incisal de referencia (en nuestra conducto-
metria).

3.- Con una tijera estéril se van cortando pequefios -
fragmentos del extremo delgado hasta que se sien-
ta que este topa (eiempre a los 20 mm), sin avan-
zar aunque presionemos. Se verifica con una radio
grafia su posicién.

4.- Se puede obtener limalla dentinaria autégena como
en la técnica bioldgica de precisién.

5.~ 8Se determina la longitud de la punta principal de
plata cortfndola a tal altura que su extremo més-
grueso sobresalga 1 o 2 mm, de la entrada del con
ducto, por ejemplo: si de los 20 mm, de nuestro -
caso, 8 mm. corresponden a la corona, y 12 mm, al
conducto, se deja la punta de 13 o 14 mm,

6.~ Se mezcla el cemento y lfgquido de Rickert con una
sonda delgada rellenadora de Anteos, que lleva su
toque, se introduce el cemento por una pared has-
ta el final del conducto.

7.~ Se introduce al punta de plata, que en nuestro --
ejemplo puede ser de 13 mm. y que se empuja desde
nuestro puntoc de referencia incisal u oclusal 7 -
mm. y la punta de plata recorra los 13 mm. restan
tes dentro del conducto,

8.~ Se completa el rellenado con puntas accesorias de
gutapercha (se pueden usar de plata también) pre-
sionéndolas lateralmente con suavidad con un con-
densador fino, hasta que ya no exista espacio pa-
ra otra.

9.- Con una cucharilla caliente se cortan las puntas-
de gutapercha a la entrada del conducto y alrede-
dor de la punta principal.

Si se usaron puntas accesorias de plata se debie-
ron colocar sin sobresalir del comienzo del con--
ducto, Se puede limpiar el cemento remanente de -
la cfimara con xilol y este con alcohol del 95°,

10.~ Se coloca un trozo de gutapercha en el fondo y al
rededor de la punta de plata, se brufie con un ing
trumento algo caliente y encima de esta se coloca
cemento de fosfato de zinc.

TECNICA DE LA APICOFORMACION. (Segin Frank)

Sesifn Inicial.

1.~ Aislamiento con dique de goma y grapa.
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2.- Apertura y acceso pulpar, proporcionados al difme
tro del conducto, permitiendo la ulterior prepara
cién del conducto. '

3.~ Conductometr{a.

4.- Preparacién biomecfnica hasta el fpice roentgeno~
gréfico. Limar las paredes con presién lateral, -
pues dado el lumen del conducto los instrumentos—
nés anchos pueden parecer insuficientes. Irrigar-
abundantemente con hipoclorito de sodio.

5.~ Secar el conducto con conos de papel.

6.~ Preparar una pasta espesa mezclando hidréxido de-
calcio con paraclorofenol alcanforado, d&ndole --
una gran consistencia, casi seca.

7.- Llevar la pasta al conducto, mediante un atacador
largo, evitando que pase un gran exceso mfs alla-
del fpice.

8.~ Colocar una torunds seca y sellar a doble sello -
con cavit o eugenato de zinc primero y fosfato de
zinc después. Es imperativo que la cura sellada -
quede intacta hasta la siguiente cita.

Iratamjento de lag Complicaciones Postoperatorias.

1.- Si se presentan sintomas de reagudizacifn, elimi--
nar la cura y dejar el diente abierto, repitiendo-
la sesién inicial una semana después.

2.- Si existia una fistula y todavia persiste al cabo-
de 2 semanas o reaparece antes de la siguiente ci-
ta, repetir la sesidn inicial,

Sesiones Siguientea. (Cuatro a 6 meses después de la -~
sesion inicial).

l.- Tomar un roentgenograma para evaluar la apicoforma
cibén. Si el Spice no se ha cerrado lo suficiente, -
repetir la sesién inicial,

2.~ Nueva conductometr{a para observar la ocasional di
ferencia de la nueva longitud del diente,

3.- Control del paciente con intervalos de 4 & 6 meses
hasta comprobar la apicoformacién. Este cierre api
cal se verificar§ y ratificarf por medin de la ins
trumentacidn, al encontrar un impedimento apical.

No existe un tiempo espec{fico para evidenciar el cie-
rre apical, pudiendo ser desde 6 meses a 2 afios.

No es necesario lograr un cierre completo apical, para
obturar definitivamente el diente, bastando con conseguir un -
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mejor disefio apical que permita una correcta obturacién con -
conos de gutapercha, la cual se har§ con la técnica de conden
sacién lateral.

El tipo y direccién del desarrollo apical es variado,
pudiéndose observar los siguientes 4 tipos clinicos:

A~

No hay evidencia roentgenogréfica de desarrollo -
en el periapice o conducto. Sin embargo, un ins--
trumento insertado en el conducto se detiene al -
encontrar un impedimento cuando llega al fpice, -
Se ha desarrollado un delgado puente calcificado.

Se ha formado un puente calcificado, exactamente-
coronado el afice, visible roentgenogréifico.

Se desarrolla el fpice obliterado sin cambio algu
no en el conducto.

El periapice se cierra con un reseso del conducto
bien definido. E1l aspecto apical continia su desa
rrollo con un Spice aparentemente cbliterado.

Esta técnica aunque por lo general se practica en ~-~

dientes con

pulpa necrStica, es aplicable en los procesos =~--

irreversibles de la pulpa viva, en cuyo caso l6gicamente se -

anestesiaré

antes de comenzar y se controlar§ la hemorragia.

TECNICA DE APICOFORMACION SEGUN MAISTO-CAPURRO.

1.~

Anestesia, aislamiento, apertura y acceso. Aplica-
cién de bioxido de sodio y agua oxigenada. Descom-
bro y eliminacién de restos pulpares de los dos ==
tercios coronarios del diente, lavado y aspiraciSn
con agua oxigenada. Colocacién de clorofenol alcan
forado. Preparacién del tercio apical y rectifica~
cibén de los dos tercios coronarios. Lavado y aspi-
racién con agua oxigenada y solucién de Hp 6xido -
de calcio. Secar y colocar clorofenol alcanforado.

Obturacién y sobreobturacién apical con la siguien
te pasta:

Polvo:

Hidréxido de calcio puro.

Yodoformo.

Proporciones aproximadamente iguales en volumen.
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Lfiquido:

Solucifén acuosa de Carboximetilcelulosa o Agua des
tilada,.

cantidad suficiente para una pasta de la consisten
cia deseada.

La pasta serf preparada en el momento de utilizar-
la y se llevar§ al conducto por medio de una espi-
ral o léntulo, pero si resulta insuficiente podrén
emplearse espftulas o atacadores de conductos. Si-
durante la manipulacién la pasta se seca al evapo-
rarse el agua. se puedes agregar de nuevo la canti-
dad necesaria para que recobre su plasticidad. Un-
cono de gutapercha, previamente calibrado y que --
ocupe menos de los 2 tercios coronarios del condugc
to, adosarf la pasta a las paredes del mismo,

3.- Se eliminaré todo resto de obturacién de la cfmara
pulpar y se colocar§ un cemento translicido,

La pasta sobreobturada y parte de la del conducto se -
reabsorben paulatinamente, al miamo tiempo que se termina -
de formar el fpice., Si al cabo de un tiempo esto no sucede, --
puede reobturarse el conducto con el mismo material.

La ventaja de esta técnica es gque se realiza en una sQ
la sesién, es sencilla y al alcance de cualquier profesional.

Lasala ha modificado ligeramente esta técnica, solamen
te en su dltimo paso, en el cual y una vez sobreobturado el -~
diente con la pasta de Maisto-Capurro, se elimina la pasta con
tenida en el conducto hasta 1.5 a 2 mm. del &pice, se lavay -
se recbtura con la técnica convencional de cemento de conduc--
tos no reabsorbible y condensacién lateral con conos de guta--
percha, con el objeto de condensar mejor la pasta reabsorbible
y de gue cuando esta se reabsorba y se produzca la apicoforma-
cién, quede el diente obturado convencionalmente,

Indicaciones:

1.~ En dientes con desarrollo parcial de la raiz con -
1fimen apical mayor que el difimetro del conducto.

2.- Dientes con desarrollo casi completo de la rafz, -
pero con limen apical mayor gue el conducto.

3.- Dientes con desarrollo completo de la rafz con lu-
men apical de igual difmetro que el conducto.

4.« Desarrollo completo de la raiz con difmetro apical
mis pequefio que el del conducto.
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Contraindicaciones:

Est& contraindicada en dientes con desarrollo completo
radicular con tamafio microscSpico apical. En este caso se pro-
cederé al tratamiento convencional o de rutina endodéntica.

TECNICA DE LA OBTURACIQN RETROGRADA CON AMALGAMA,

Consiste en una variante de la apicectomfa, en la ---
cual la seccién apical residual es obturada con amalgama de -
plata, con el objeto de cobtener un mejor selleado del conduc-
to y as{ lograr uns répida cicatrizacién y una total repara--

cién.

Siendo la amalgama de plata un material Sptimo que --
evita cualquier filtracifn, se justificarfa esta intervencién,
con la finalidad de garantizar el cierre del conducto seccio-
nado dentro del cual tanto la gutapercha como el cemento de -

conductos empleado podrfan ocasionalmente no obturar herméti-
camente el conducto.

Las

1.-

principales Indicaciones son:

Dientes con fpices inaccesibles por la vi{a pulpar,
bien debido a procesos de dentinificacién o calci-
ficacién o por la presencia de instrumentos rotos-
y enclavados en la luz del conducto u obturaciones
incorrectas diffciles de desobturar, a los que hay
que hacer una apicectomia,

Dientes con reabsorcién cementaria, falsa via o --
fracturas apicales, en los que la simple apicecto-
mia no garantice una buena evolucién.

Dientes en los cuales han fracasado el tratamiento
quirirgico anterior, legrado o apicectomfa, persis
tiendo un trayecto fistuloso o la lesién periapi=--
cal activa.

En dientes reimplantados accidental o intensional-~
mente,

En dientes gue teniendo lesiones periapicales no -
pueden ser tratados sus conductos porque soportan-
incrustaciones o coronas de retensién radicular o-
son base de puentes fijos que no se puede o no se-
desea desmontar.

En cualguier caso, en el que se estime que la obtu
racién de amalgama retrdgrada resolverA mejor el -
caso y provocaré una correcta preparacién.
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La ventaja de este método estriba en que aunque es --
conveniente practicarlo en conductos bien obturados, es tal -
la calidad selladora de la amalgama gue puede hacerse sin pre
vio tratamiento de los conductos, como sucede cuando el con--
ducto es inaccesible, soporta una corona a perno o se hace -~
una reimplantacién intencional sencilla. Esta dualidad hace a
esta técnica vers§til y de gran valor terapéutico.

pasos:

l.- La seccién apical se har& oblicuamente, de tal ma
nera que la superficie radicular quede con forma=
elipsoidal., Luego se har§ el legrado periapical.

2.- Se secar§ el campo y en caso de hemorragia se ~--
aplicar& en el fondo de la cavidad una torunda --
humedecida en solucidn al milésimo de adrenalina.

3.~ Con una fresa de cono invertido, se preparard una
cavidad retentiva en el centro del conducto. Se -
lavars con suero isoténico salino para eliminar -
los reatos de virutas de gutapercha y dentina.

4.- Se colocar§ en el fondo de la cavidad quirdrgica-
un trozo de gaza, deatinado a retener los pogsi---
bles fragmentos de amalgama gue puedan deslizarse
o caer en el momento de la obturacién.

5.~ Se procederf a obturar la cavidad preparada en el~
conducto con amalgama de plata sin zinc, dejéndola
plana o bien en forma de concavidad o cdpula.

6.~ Se retirard la gasa con los fragmentos de amalgama
que haya retenido, Se provocard ligera hemorragia—
para lograr un buen cofgulo y se suturar§ por los—
procedimientos de rutina.

Se recomienda que la amalgama de plata empleada en es—
ta técnica no contenga zinc para evitar el posible riesgo de -
que se produzcan fendmenos de electrolisis entre el zinc y los
otros metales componentes de la amalgama con un flujo constan-—
te de corriente eléctrica, precipitacidén de carbonato de zinc-
en los tejidos y como consecuencia una reparacién periapical -
demorada o interferida.

TECNICA DE OBTURACION SEGUN SARGENTI.-

El dltimo alisador gue se usa para la preparacién del-
conducto revestido de cemento se inserta en el mismo hasta el—
nivel més profundo de la preparacién.

Las paredes del conducto quedan cubiertas con el cemen
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to al aplicar movimientos de subida, bajada, y rotaci6n en sen
tido contrario a las manecillas del reloj. Con este movimiento
se bombea el cementc asegurfndonos que la anchura de la espi--~
ral debe corresponder a la del alisador utilizado al final. La
rotacién de la espiral debe ser lenta y el instrumentos daré -
problemas si 10 rotamos a una velocidad excesiva, ya que ad---
quiere una gran propiedad inyectora desalojando el material de
la cavidad e impacténdolo sobre los tejidos periapicales cau--
sando severo dolor postoperatorio.

El material usado en esta técnica para la obturacién -
de los conductos radiculares tiene propiedades antibiéticas, -~
antiinflamatorias, antisépticas y sedantes; este medicamento -
llamado TCM es polivalente que se obtiene combinando el Terra-
Cortil oftfilmico (Pfizer) con el sellador antiséptico que em--
pleamos en esta técnica, Cada centimetro clibico contiene 5 mgrs.
de hidrocortisona (un corticoesteroide con la accién antiinfla
matoria), 5 mgrs. de oxitretaciclina y 1 mgr. de polimixina --
(ambos son antibibticos muy efectivos).

El sellador antiséptico contiene paraformaldehido por-
tado por un cemento de oxido de zinc y eugenol.

La pasta TCM se prepara inmediatemente antes de su ---
aplicacién en el canal radicular.

Proporciones,.~- Cuatro gotas de Terra-Cortil, 2 gotas -
d@el liquido sellador antiséptico y polvo del sellador antisép-
tico hasta la saturacién.

Para preparar el TCM se siguen los siguientes 3 pasos:

1.~ Se colocan de 3 a 4 gotas del liquido en una lose-
ta de vidrio.

2.- Se agrega el polvo poco a poco hasta que el polvo-
ya no absorba mis liquido.

3.~ Se revuelve bien con la espdtula y cuando la espi-
ral pueda alzar la pasta el forma de hilos la con-
sistencia estard correcta. Este material tiene la~
caracteristica de tener radioopacidad que depende-
rd de una correcta técnica de obturacidn.

Sin embargo, cuando se emplea este material de obtura-
cifn se debe recordar que es un sellador antiséptico, con un -
poder antibidtico prolongado y una amplia accidén antibacteria-
na por lo que no es obligatorio tener una obturacién del con--
ducto muy compacta come en el caso de gutapercha, los restos-
del sellador antiséptico pueden garantizar un medio sin bacte-
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rias dentro del conducto y permitir el éxito del tratamiento.

TECNICA DE OBTURACION Y SOBREOBTURACION CON PASTAS ANTISEPTI-
CAS.

A.- Pastas rapidamente reabsorbibles.
B.- pastas lentamente reabsorbibles.

A.- Pastas Rapidamente Reabsorbibles.- Se realiza una
pulpectomfa en la que se puede utilizar para la insensibiliza
cién al anestésico local o a la desvitalizacién por medio de-
arsénico o cobalto.

Durante el desarrollo de la técnica wWalkoff utiliza -
el clorofenolslcanfomentol como lubricante y antiséptico, y -
realiza la obturacién con pasta yodoformica con un espiral de
léntulo. La c8mara y la cavidad deben ser liberados totalmen-
te de pasta, lavados con alcohol, secados y obturados herméti
camente. El conducto queda exclusivamente obturado con la pag
ta; walkoff afirmaba que 8i la pasta estaba completamente ~--
bien comprimida dentro del conducto, sSlo se reabsorbia hasta
la invaginacién del periodonto. Pero sin embargo, Maisto ha -
comprobado que si el conducto se obtura exclusivamente con --
pasta yodoformica, esta llega a desaparecer totalmente al cabo
de unos afos.

Si se usan conos de gutapercha con pasta, en unos aiios
estos quedan sueltos al volatizarse el yodoformo. Esta técni-
ca ha sido duramente criticada por el inconveniente de la =~
reabsorcién de la pasta.

La sobreobturacién no causa daflos y la reparacién ---
6sea en casos de lesiones periapicales es frecuente.

La f6rmula de la pasta de Walkoff dada por Castagnola
y Orlay es la siguiente:

YodofOoIrmOeeseveseassssesss.s 60 partes

Clorofenol.....ceceeeeeees. 45% 0 40 partes
AlcAnfoOr..cceesecensescasss 49% O 40 partes
Mentol.se.oeeaoscncorsonanss €% o 40 partes

Juge aconseja el uso de esta pasta para dientes con ~
conductos infectados, con lesiones periapicales o sin ellas.

Honeqgger controlé histolégicamente dientes tratados -
con esta pasta y en un 75% de los casos muestran el cierre --
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biolégico apical con aposicién de cemento.

B.~- Pastas Lentamente Reabsorbibles.- El uso de esta-
pasta (Maisto) tiene como finalidad el relleno del conducto -
hasta donde pueda invaginarse el periodonto apical: para rea-
lizar la reparacidn posterior al tratamiento depositéndose ce
mento y cerrando definitivamente la comunicacién entre los te
jidos perispicales y la obturacién colocada en reemplazo de -
la pulpa.

Esta indicada esta técnica en los casos de conductos-
normalmente calcificado y accesibles. La sobreobturacién se -
reserva 8 los casos de lesiones periapicales. De 1/2 mm. a ~-
1.1/2 mm. de superficie de material sobreobturado (radiogréfi
camente controlado), es suficiente para favorecer la macrofa-
gia y la actividad histica tendiente a lograr la reparacién.-
El tercio apical del conducto gueda obturado con pasta anti--
séptica. En los 2 tercios coronarios se completa la obtura---
cién con conos de gutapercha o plata gque comprimen la pasta -
hacia el fpice y paredes del conducto.

cuando la obturacién se realiza posteriormente a una-
pulpectomfia solo resulta necesario alcanzar el limite cemento
dentinario, a un mm. aproximadamente del extremo anatémico de
1a rafz. Esta técnica se rige en la preparacién del conducto,
por los corrientes e iguales principios para tal fin.

Férmula de la pasta de Maistro:

oxido de Zinc purf8imo.....e:ccoesensec... 14 grms.
YOAOfOIMOe e ceasrsecvsnassassassnsassossonas 42 grms.
PimMOl. cveeesensrosscsonssosnnssscascsannans 2 grms.
clorofenol Alcanforado....eeesesasssconcs 3cec
Lanolina Anhidra....cccceeeesscesceesssss 0.50 grms.

Preparaci6n: En un morteroc limpio se pulverizan los -~
cristales de Timol y se agrega el yodoformo con el Oxido de =
zine, se mezclan los ingredientes por varios minutos y luego-
se agrega el Clorofenol Alcanforado y la Lanolina. Se espatu-~
la la masa hasta que este homogénea y suave, se conserva en -
un recipiente cerrado. Si llega a endurecer se le puede agre-
gar una pequefia cantidad de clorofenol alcanforado.

Colocacién de la Pasta en el Conducto.- Previamente -
pulpectomizado y preparado en general; se coloca la pasta en
una loseta, con un escariador fino se lleva una pequefia canti
dad al conducto y girando el instrumento en sentido inverso a
la manecilla del reloj se deposita la pasta a lo largo de sus
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paredes, Con un espiral o lentulo se ubica otra pequefia canti
dad de pasts en la entrada del conducto y haciendo girar len-
tamente este instrumento se moviliza la pasta hacia el &pice.
1.a espiral avanza y retrocede lentamente, trabajando libremen
te dentro del conducto. Cuando la espiral retrocede libre de~
material se le detiene fuera de) conducto; se toma otra peque
fis cantidad y se repite la operacién anterior. Ls pasta impe-
lida por el espiral al interior del conducto termina por lle-
narlo y esto se reconoce cuando al girar el instrumento la --
cantidad de pasta no disminuye a la entrada de la cavidad. El
paciente no anestesiado puede experimentar ligero dolor al -~
llegar la pasta al fpice. La pasta se debe de eliminar de la-
cémara pulpar de los dientes anteriores, lavarse con alcohol-
y secar bien la dentina para evitar su coloracién y favorecer
la adhesifn del cemento que sellar§ la cémara y la cavidad. -
Los conos se colocan en los dos tercios coronarios del condugc
to, deben de comprimir perfectamente a la pasta, que asi esté
més densa y menos porosa y su reabsorcién se llevarf a cabo -
sclo hasta donde se invagina el periodonto. Con el dltimo ins
trumento ensanchador gue se uso en el conducto nos abrimos pa
.80 por la pasta para colocar un cono de las dimensiones de egs
te instrumento. Si de primera intencidn no penetra este ins--
trumento se usa uno de menor calibre. Se coloca el cono y re-
taca el remanente con una espftula caliente a la entrada del-
conducto, luego se comprime con atacadores. Se pueden colocar
conos condensados lateralmente. En todos los casos conviene -
barnizar el conducto con hidréxido de calcio en forma de le-~
chada (agua de cal) para alcalinizar las paredes, se usa para
esto un léntulo.

TECNICA DE os'rimnczou Y SOBREOBTURACION CON PASTA ALCALINA:

Indicada en: Conductos amplio e incompletamente calei
ficados, con lesiones periapicales o sin ellas. La sobre obtu
racién es bien tolerada y de rdpida reabsorcién. El tercio --
apical o todo el comducto pueden guedar obturados, con la pas
ta bien comprimida en el conducto. En los dos tercios corona-
rios se puede completar la cbturacién con conos de gutapercha.

Estas pastas constitufdas esencialmente por hidréxido
de calcio han demostrado clinica y radiograficamente un buen-
resultado,

La técnica empleada por Maisto y Capurro consiste en-
obturar y sobrecbturar el conducto con pasta de hidréxido de~
calcio-yodoformo. Cuando el conducto est& listo para obturar-
lo, se procede en forma scmejante a la que se ha indicado pa-
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ra la pastd lentamente reabsorbible. No se debe preocupar por
la cantidad de pasta sobreobturada, se reabsorbe rapidamente-
Y no provoca reacciones postoperatorias dolorosas apreciables,
Cuanto més se comprima la pasta en el conducto mis lentamente
se reabsorbe. Se puede usar conos de gutapercha como en la an
terior técnica. En conductos amplios al empacar la pasta con-
un léntulo, este puede resultar insuficiente para tal f£in, --
por lo que se puede usar una espftula y atacadores de conduc-
tos, El yodoformo permite el correcto control radiogréfico du
rante y después de la obturacién. Si al cabo del tiempo en --
que se reabsorbe la pasta no se ha notado calcificacién del -
foramen su puede reobturar el conducto con el mismo material.

Las pastas alcalinas contienen esencialmente hidréxi-
do de calcio, Maisto realiza obturaciones y sobreobturaciones
con pasta de hidréxido de calcio-yodoformo desde 1955 ‘en con-
ductos con apices incompletamente calcificados y obtiene el -
cierre del foramen apical con osteocemento, A pesar de la --
reabsorcidn de la pasta.

La pasta contiene:

Polvo: Hidréxido de calcio puro y yodoformo, propor--
ciones en volimenes iguales.

Liquido: Solucién acuosa de carboximetil celulosa o -
agua destilada, en cantidad para hacer pasta de la consisten-
cia deseada.

La pasta se prepara en el momento de utilizarla.

En los dientes primarios se debe usar un material ---
reabsorbible, para que su remocién por el torrente sanguineo-
coincida con la absorcidén fisiolégica de la rafz. Si el mate-
rial no es reabsorbible se producir8 una reaccidn por cuerpo-~
extrafio acompanada de un severo proceso inflamatorio agudo. =
Esto puede determinar la pérdida precoz del diente o una le--
8i6n al gérmen del diente permanente. El material més usual -
es la pasta a base de 6xido de zinc y eugenol con un agregado
de una pequefia cantidad de cristales de nitrato de plata o de
yodoformo, con este t\ltimo se trata de evitar la decoloracién
del diente. Esos agregados se usan para aumentar la accifn --
bactericida y bacteriostdtica del eugenato de zinc.

TECNICA BIOLOGICA DE PRECISION.

Indicaciones: Todos aquellos conductos de dientes per
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manentes una vez preparados son amplios y rectos, o con peque-
fia curvatura apical.

Materiales gque se usan para esta técnica:

a)
b)
c)
d)
e)

Pas

Una punta principal de gutapercha,

Cloroformo.

Limalla dentinaria del conducto preparado.

Cemento sellador de Rotter,

Puntas o conos complementarios delgados de gutaper-
cha o de plata,

os para esta técnica:

1.~ Eleccién de la punta principal de gutapercha, cuyo

extremo delgado corresponda al grosos del calibre-
del tltimo instrumento ampliador que se hubo intro
ducido en el conducto, o algo menor.

Ajuste el extremo delgado de la punta de gutaper--
cha a .5 mm. antes de la unién cemento-dentina=con
ducto. Se coloca esta punta sobre una reglita met&
lica estéril, sostenida con una pinza hemost&tica-
exactamente a la altura de la conductometrfa; por-
ejemplo: 20 mm., se toma una pinza de curaciones -
con la que tomaremos la punta de gutapercha a ni--
vel del borde extremo de la reglita, es decir, --
0 mm., y se introduce en el conducto. Si entran en
el conducto los 20 mm. quiere decir que el extremo
es més delgado de lo necesario; se corta una peque
fia porcién del extremo delgado y se vuelve a medir
a que quede de los mismos 20 mm., se introduce en-
el conducto haciendo ligera presién o con ligeros-
golpecitos (si es necesario) hasta gue entren 19.5
mm., se toma una radiograffa para cercionarnos de-
ello.

Se corta la punta en el otro extremo (grueso) de--
j&ndola de 20 mm. pero de los cuales solo 19,5 mm.
entran en el conducto y 0.5 mm. sobresalen del bor
de incisal, cdspide o puntos de referencia de nueg
tra cavometria,

Se enfria la punta en cloruro de etilo.

oObtencién de limalla autdgena; con una lima de ~-=
puas o de Hedstrom con un tope a 19.5 mm., se pasa
scbre las paredes varias veces, se saca la lima y
con un explorador se hace caer la limalla consigo-
la lima sobre una esquina de una losa de cristal,-
se repite la operacidén hasta obtener un monticulo-
de mas o menos 1 mm. de didmetro.
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Preparacién del extremo apical de la punta: Se in

troduce por 2 segs. el extremo apical en clorofor

mo, después lo pasamos scbre el montfculo de lima
lla, para que se adhiera a este extremo.

Introduccién de la punta y sellamiento de la dlti:

ma porcién del conducto dentinario. se introduce-

la punta preparada haciendo presién, o con peque
fios golpecitos y con ello logramos:

a) Que la superficie ablandada de la punta de gu-
taperchs por accién del cloroformo se adapte -
bien a las paredes del conducto.

b) Que la punta avance el .5 mm. que falta para -~
llegar a la unién cemento-dentina-conducto.

c) Que el extremo de la punta lleve por delante -
una capa de limalla, Con esto logramos sellar-
la dltima parte del conducto y la mfs importan
te.

Exploracién alrededor de la punta. Con un conden-
sador delgado, una sonda, con tope a los 19.5 mm.
debe uno cerciorarse en que lado del cono hay més
espacio libre,
Preparacién del cemento y su introduccién. Se mez
cla el polvo de una cépsula de cemento de Rickert,
con 2 gotas del lfquido del mismo autor. Se intro
duce por el lugar donde existe mé&s espacio, bom--
be&ndolo varias veces con un rellenador o sonda -
lisa,

Introduccién de las puntas complementarias (con--

densaci6n lateral). Se completa el relleno con ==

puntas delgadas de gutapercha embebidas en cemen-
to alrededor de la punta principal. Con un conden
sador delgado, se presiona con suavidad lateral--
mente a f£fin de hacer espacio para la siguiente --
punta hasta que ya no pueda entrar el condensador.

Cuando existe poco espacio se pueden introducir -

puntas de plata, desde el cuello dentario.

Eliminacién de los materiales sobrantes y obtura-

cién coronaria provisional. Con una cucharilla -~

muy caliente se cortan todas las puntas de guta--

percha desde la entrada del conducto o més alld y

se planea la insercién de un pivote (en este caso

no se usan las puntas complementarias de plata) .-

Se limpia bien la corona y con una fresa esférica

se recorta una capa superficial de dentina para -

evitar la alteracién del color de la corona del -
diente. Se obtura con cemento temporal.
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TECNICA DE LA CLOROPERCHA.

siendo el cloroformo un disolvente por excelencia de-
la gutapercha, a principios de siglo se comenzS a usar la ob-
turacién de conductos con la mezcla de ambos productoa denomi
nada cloropercha.

Nygaard Ostby (1961) ha modificado la antigua formula,
logrando con los nuevos componentes una estabilidad fisica ma
yor y un producto més manuable y préctico.

Férmula:

Contiene: 1 g. de polvo por 0.6 g. de cloroformo sien
do el polvo compuesto por:

BAlsamo del Candda.....ecocecocercessess 19.6%
Resind colofoniBe.eceesscancrscrsocsnaee 11.8%
Gutapercha.cciceececsscsecsesccssoasssee 19.6%
Oxido de ZiNC.cceccccoctnanrcossvasseess 49%

. Una de las ventajas de la cloropercha es que easta pue
de penetrar en las ramificaciones laterales de los conductos-
con la simple presién, también algunos autores la utilizan en
las obturaciones de conductos a cielo abierto durante la os--

s teotomfa y legrado con resultados operatorios satisfactorios,
ademfis de ser una de las substancias menos téxicas aunque este
m:terill no presenta amplia actividad bactericida y bacterios
tética,

Los pasos que se siguen para la técnica de la cloro--
percha son los mismos que se utilizan para la técnica de con-
densacién lateral. La inica diferencia es que las puntas de =~
gutapercha se sumergen en cloroformo para que estas se reblan
dezcan y penetren en los conductillos laterales por medio de-
la presién ejercida sobre la cloropercha,

TECNICA CON ULTRASONIDOS.

‘ Esta técnica es una de las mfs recientes, Los ultraso

nidos producidos por el Cavitron, aparato patentado que puede
ser usado a 29 000 ciclos por segundo, han sido empleados me-
diante agujas especiales, para la obturacién de conductos. Sg
gin Mauchamp y Richman, la condensacién se producirfa sin ro-
tacién, bien equilibrada y sin que la pasta o sellador de con
ductos sobreobture el dpice.
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CAS h'4 RY.

Han experimentado la.contraccién y expansién de conos
de plata enfriados a bajas temperaturas (hasta de -60°), admi
tiendo gue esta técnica podria facilitar el ajuste de los co-
nos al dilatarse pasando de -60° a 37°, en el momento de la -
obturacién.
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TECNICA DE MATSURA, GLICK y DOW,

para evitar el desplazamiento de la obturacién
retrégada de amalgama: A, Preoperatorio. B, Cor
te del 8pice radicular con bisel vestibular,

Ccy D, Cavidad retentiva para la amalgama.



SONCLUGSIONES

. 1.~ Es indispensable en cualquier técnica endodéntica
que se practique el lograr un sellado total y compacto de to-
do el conducto, en espacial del tercio apical. Para de esta -~
manera lograr un grado de éxito mayor en dicho procedimiento-
Endodéntico.

2.- E1 material que se emplee para el cierre herméti-
co del conducto deberf ser inocuo para el tejido periapical -
y favorecer la formacién de neocemento.

3.- Se deberf intentar una obturacién compacta en sus
tres dimensiones para subsanar en parte el error en la prepa-
racién mecfnica de los conductos. Ya que con la preparacién -
mecénica del conducto no siempre se logra una forma geométri-
ca de cono. ;

4.- La obturacién deberf llegar hasta la unién cemen-
-to-dentina-conducto, Es preferible gquedar ligeramente corto -
que sobreobturar.

S.~ La gutapercha es el material que mejor cumple con
los requisitos para la cbturacifén de conductos ya que se adhig
re mejor a las paredes.

6.~ Las técnicas gue usan solamente pastas tienen el-
inconveniente de ser reabsorbidas también dentro del conducto,

7.- Los conos de plata son en realidad pobres como ma
terial de obturacién ya que no son compresibles, sufren corro
cién y no se adaptan a las paredes del conducto.

8.- Ninguna técnica logra un sellado hermético de la~
cavidad pulpar.

9.~ No se deberf obturar cuando exista un proceso pa-
tolSgico activo periapical.

10.- La habilidad del cperador es tal vez més impor--
tante para obtener una obturacifn exitosa que los materiales-
empleados.

11.- La mejor técnica es aquella que el operador a --
llegado a dominar y que efectuada correctamente le permita re
solver la mayorfa de los casos.
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12.- Nunca deberé obturarse una cavidad pulpar si no
ha sido limpiada, ampliada y terminada correctamente.
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