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PROTOQCOLO

Uno de los fines primordiales de la Odontologia es -
la conservacibdn de los dientes naturales dentro de la arca-

da dentaria, para mantenerla estética, fonética y en fun- -

cidn normal,

El proceso carioso y la enfermedad parodontal, prin-

cipalmenta, provocan la pérdida de los dientes cuyas conse-
cuancias son irreparables para el paciente.Dentro de las qg
pecialidades de la Odontologfa, la Endodoncia ha adquirido-
dentro de los iltimos afios una gran importancia ya que su -
£fin es de tratar de mantener el mayor nfinearo de dientes sa-
nos dentro de la argada y fuhcionando en forma ideal.

Dasde luego gue existen ciertos procedimientos opera
torios gue se tendrin que sequir detalladamente para lograr
una correcta conductoterapia.

A groso modo, se puede dividir la conductcterapia en
tres partes igualmente importantes. La primera parte es la-
realizacidn de un acceso eficiente, con una correcta comuni
cacién de conductos y una adecuada visibilidad,

La sogunda parte operatoria se refieres a la prepara-
cibn biomecfinica dal conducto radicular gque se ha mantenido

con una eficiente irrigacifn, controlando adecuadamente por



medio de cultivos la precencia de microorganismos en el con-

ducto radicular.

Cuando el cultivo o el frotis nos reporta ausencia --
de microorganismos, procederemos a realizar la obturmcibn -~
del conducto radicular, siendo eata la tercera parte y Glti-
ma de una conductoterapia.

El propésito primordial del presente trabajo seri el-
hacer una extensa recopilacifn acerca de los materiales y --
los métodos que se han descrito para la correcta obturacibn-

del conducto radicular.

Dacribiré en forma ordenada lo que se refiere a la cb
turacién de conductos radiculares, el tipo de materiales y -

méAtodos indicados para cada caso, asi como el ingtrumental -

adecuado para realizar las distintas técnicas de obturacibdn-

de conductos.



PREPARACION DEL CONDUCTO

La preparacién biomecinica del conducto radicular «-
tiene por objeto limpiar la cémara pulpar y los conductos -
radiculares de restos pulpares remanentes, dentina infecta-
da o reblandecida en las paredes dal mismo, remover las ob-
turaciones y ensanchar el conducto, facilitar el paso de -=-
otros instrumentos, alisar las paredes del mismo para favo-
racer la accibn de los distintos flrmacos (antisépticos, --
irrigadores, etc.), y poder actuar en zonas lisas y bien --
definidas para facilitar una obturacibn correcta.

Para preparar adecuadamente el conducto radicular --
se requiere el instrumental necesario especializado, el - -

cual debe ser de buena calidad, y estar en buen estado de -

uso.

El operador ha de prestar tanta atenciétn al cuidado-
de su instrumental como a la intervencibédn operatoria, ya =-
que un mal instrumento o la falta de un instrumento adecua-
do pueden poner nuevas barreras, frocuentemente insalvables,
al ya compleojo tratamiento endodbéntico.

La parte activa del instrumento debe trabajar suave-
mente adaptandosc a la curva del conducto, mientras que su-

mango debe guedar sujeto firmemonte por la mano del opera--



dor, sin gue la parte libre del instrumento tropiece contra-
un obst&culo gque lo obligue a una disminucién innecesaria de

su fuerza de accibn.



EMPLEC DEL INSTRUMENTAL PARA CONDUCTOS

En 1960, Michigan, el Dr. Ralph F Sommor, fué el que-
hizo las primeras investigaciones oficiales sobre disefios y-
caracterfisticas fisicas de los instrumentos para conductos,-
Tomaha comoe hase 1o hipftssis de gue ia estructura natural -
del &pice cora cénica y que podia ser preparado con facilidad
v exactitud para ser asiento del cementado de un cono de pla

ta, que sellaria el conducto radicular.

También por primera vez se estudia la estructura api-
cal y su relacidn con leos tamafios existentes de los instru--
mentos endodbénticos, y se examina la relacién de los conos -
de plata con las preparaciones radiculares que se hacian con
las limas para conductos. Al mismo tiempo en la Universidad-
de Washington, el Dr. J.I. Ingle, que patrocinaba la estanda
rizacién del instrumental para conductos. Entre ambos vierén
la posibilidad de usar una lima radicular en vez de un cono-

de plata para sellar el conducto radicular, eliminando el =-

problema de hacer coincidir tamafios.



INSTRUMENTAL ESTANDARIZADO

Desde el iniclio de la Endodoncia, uno de los proble-
mas gue atravieza el clinico, era que los instrumentos con-

vancionales en su fabricacién eran muy irregulares y care--

cfan de uniformidad en el aumentc progresive de su tamafio,.-

conicidad y di&metro; ya gue cada fabricante los ofrecia —-

de proporciones distintas, inclusive habfa una gran dife--

rencia entre una lima y un ensanchador de la misma compafiia.

El 4dr. Ingle, 1957, propone su famosoc trabajo de es-
tandarizacién; y que presenta en la Segunda Conferenciza In-
ternacional de Filadelfia en el afio de 1958,

El trabajo de estandarizacibn recomienda la fabrica-
cibn del instrumental parxra conductos estandarizados, con un
estrictc control micrométrico basado en formas geombtricas-
previamento calculadas, dando o los instrumentos una unifor
midad en el incremento de su tamafio y al aumento progresivo
y sistemftico de su conicidad y su diSmetro,

En la actualidad los fabricantes de instrumentos en-
dodbnticos estan basados principalmonte en las normas dicta
das por el Dr. Ingle y al Dr. Levino. que fueron acaptadas-
en 1962 por la Asociacibn Amoericana de Endodoncia, por lo -

que desde cntonces todas las canas comerciales, toman como-



patrbn a seguir en la manufactura de los instrumentos y mate

riales de obturacibn.

La estandarizaciédn del Dr. Ingle, se basa en los si--

guientas postulados:

1.~ La numeracién de los instrumentos va del B8 al 140,

Fet b la B ale > ooty
e e

tro del didmetro menor del instrumento en su partae activa,--

llamado DI,

2.- El difmetro mayor de la parte activa del instru—-
mento, llamado D2, tiene siempre 3 mm. mis gue el dismetro -
mencr (Dl) y se encuentra exactamente a 16 mm del mismo.

3.- Cada instrumento tendri la misma uniformidad en -
6l incremento de su conicidad a lo largo de su parte activa-
o cortanta de 16 mm, segtn la f£6rmula:

D2 ~ Dl SO 1 1. NP
Long. entre D2 y D1 16 mm .01875 mm/mm.

4.- Existen varios tamafios, todos ellos siguiendo ---
las normas antes citadas y por lo tanto la misma conicidad -
en su parte activa o cortante.

Aunque todos los instrumentos estandarizados se basan
en los cuatro postulados antes mencionados, puoden tener di-
ferentes longitudos para facilitar el trabaje clinico.

La longitud total del instrumento es 1a suma de los -

16 mm de la parta activa dol instrumento m&s la longitud de-
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LAMINA 1

. jl -
3 - \ parte activa. 3l

\ \ T

&astago ,(_—._ 16 mm. »

ESPECIFICACIONES DEL INSTRUMENTAL

ESTANDARIZADO



su parte inactiva denominada vastago, que termina en un man-
go fijo o ajustable de un color detexrminado. (LAMINA 1).

La identificacibén de cada instrumento se haum por el-
ntmero que esta marcado en el mangc de cada instrumeanto o —-
bien por un cbdigo de colores repotitivos, que constn de

.
gaig coloras his

cilitdn la identificacién a distancla. Este sistema doa cb6di-

go de sels colores resulta muy practico para el clinico. (LA
MINA 2).



LAMINA 2 INSTRUMENTOS ESTANDARIZADOS

Di&metro en mm de
Nimero de instrumentos

Color D} D2
08 gris 0.08 0,38
10 parpura 0.10 0.40
15 Blanco 0.15 0.45
20 Amarillo 0.20 - 0.50
25 Rojo 0.25 0.55
30 azul 0.30 0.60
'35 Verde 0.35 0.65
40 Negro 0.40 0.70

~45;~' Blanco 0.45 0.75
50 ~ Amarillo b.so - 0.80
55 Rojo 0.55 . 0.85
-60- Azul .-,, 0;6o;ml”,,, o,go
70 Verde 0.70 1.00
80 Negro | 0.80 1.10
1] Blanco 0.90 1.20
100 Amarillo 1.00 1.30
110 Rojo 1.10 1.40
120 Azul 1.20 1.50

130 Verde 1.30 1.60
140 ‘Negro 1.40

1.70



CLASIFICACION DE INSTRUMENTOS

Bgta clasificacibn de instrumental endodfntico esta -
basada seg(n el uso de cada instrumento, y se divide en cua-
tro grupos:

1.~ Instrumentos para conductos radicularee unicamen-
ta de uso manual, incluye limas K y tipo Hedstrom. escariado

res, limas tipo ratén, tiranervios, sonda lisa, aplicadores,

condensadores y espaciadores.

2.~ Instrumentos movidos por contréngulo para conduc-
tos; vastago y cabeza operatoria en dos plezas.

Se incluyen instrumentos gue tengan vastagos disefia—-
doa para ser usados solo en una pieza de mano recta en con--
tréngulo.

La cabeza OPeratBria es idéntlica para las limas, esca

riadores y sondas barbadas, o instrumentos especialmente di-

sefiados, como loe escariadores o lontulos de cuarto de vuel~
ta.

3.~ Instrumentos para conductos movidos por contréngu

lo; vé&staqo y cabeza operatoria en una pieza.

Se¢ incluyen escariadores tipo B-1,

4.~ Conos para conductos, incluyen los conos de plata

y de gutapoercha para obturacidén y conos absorbentes.
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En este trabajo solo se mencionard el instrumental ap
dodéntico usado manualmente, gue a continuacién se degcribi-

ra.
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SONDAS LISAS

Su ugo es mis bilen exploratorio, las hay de distinto
calibre, se emplean para buscar la accesibilidad a lo laxrgo
del conducto. Su seccibdn transversal es circular y su diéme

tro disminuye paulatinamente hasta terminar en una puinta —-=

muy f£ina.

Para dientes posteriores e inferjores se emplean son

das con mangos cortos.

También son muy Gtiles para comprobar los escalones,

hombros u otras dificultades que puedan presentarse y para-

explorar las perforaciones.

Antiguamente servian para enroscar machas de algodbn
sistema muy préctico para lavar las paredes del conducto y-

hoy dia sustitufido por la irrigaciéd4n a jeringa y secado con

puntas absorbentes.
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SONDAS BARBADAS

Llamada también tiranervics, son pequefios instrumen-
tos con barbas o pQas retentivas gue se adhieren firmemente
en la traccibn, arrancando el contenldo del conducto. Se ob
tienen en distintos calibres para sor utilizadas de acuerdo
con la amplitud del conducto. {LAMINA 3)

Los tiranervios largos se emplean especialmente en -
dientes anteriores en mangos semejantas a los de las sondas.
Los cortos, gue son los m&s précticos, vienen yva con su pe-
guefic manguito unido a la parte activa,

El acero de estos instrumentos debe ser de excelente
calidad, ofraecer resistencia a la torsién y tener discreta-
to. Las barbas de los tiranervios pierden répidamente su £}
lo y poder retentivo, por lo gque as aconsejable utilizarlos
para una extirpacifn pulpar.

Existen también en el comerclio, tiranervics con bar-
bas o pfias cortantes s6lo en el oxtramo del instrumento,que

se uti}izar&n para eliminar restos pulpares de la parte api

cal del conducto.
Su ompleo esti indicado:

A) En la extirpacibn pulpar o de los restos pulpares.



13

LAMINA 3

Tiranervios

\

A, 1Insercitn de un tiranervios dentro del conducto.

B, A! retirarlo del conducto.



B)

c)

D)

14

En ol descombro de los restos de dentina.

Para sacar las puntas absorhontes colocadas en el

conducto durante las curas oclusivas.

Para extirpar las puntas de gutapercha flcjas de-

un conducto mal abturadeo,
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LIMAS Y ENSANCHADORES TIPO K

Las limas y ensanchadores o escariadores, fueron --.

creadas después del comienzo del presente siglo por la Kerr

Manufacturing Co., que satisfacierén la necesidad de instrxu

mentos cortantes especiales para conductos radiculares.

La fabricacién de una lima y un escareador as entera

mente igual, ya que se fabrican con alambre de acero al car

bén o acero inoxidable, a los cuales sa les da una forma pi

ramidal, de mayor a menor, de tres a cuatro lados. La por--

cién preparada se retuerce hasta formar una serie de espira

les en lo que ser& la porcibn activa del instrumento, la --
forma inicialmente preparada puede tener forma de un cuadra
do o de © n

La diferencia principal ontreo limas y ensanchadores-

de tipo K, es el nGmero de espirales o bordes cortantes por

unidad de longitud. (LAMINA 4)

Los escariadores son operados a mano y en contrangu-
lo, terminan en punta y tienen una leve conicidad, son met8
licos y con bordes cortantes en euplral, gue amplian al con
ducto en tres tiempos: Impulsidn, Rotacién y Traccibn,

Uso del ensanchador: El ensanchador se usa para en—-—

sanchar conductos radiculares medianto tres movimientos cox
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LAMINA 4

GD——=—— A\

ESCAREADOR O ENSANCHADOR seceldn transversal

secclbn transversal

LIMA DE HEDSTROM

secclbn transversal

INSTRUMENTAL PARA LA PREPARACION QUIRURGICA

DE CONDUCTOS
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tantes: Impulsidn, Rotacién y Traccién. Como son de seccibn-

triangular y de lados ligeramente cbnecavos, tienen un ancho-~

menor que el del circulo que forman al rotar, lo quc hace --

que exista una fractura en el tiempo do la torsién., Por ello
se aconscja que ol movimiento de rotacibédn debe ser pequefio y
no sobrepasar nunca mas de media vueitn, o sea 180°,

Deben ser los primeros y Qltimos instrumentos que en-
tren en el conducto para su ampliacién y alisamiento, siendo
c6n la sonda barbada, los mejores para eliminar vy descombrar.
los restos que pueda haber.

Las limas para conductos son instrumentos destinados-—
especialmente al alisado de sus paredes, aungue contribuyen-
también a su ensanchamiento. Se manufacturan doblando un viasg
tago cuadrangular (o triangular) en forma de espiral, con su
extremo terminado en punta aguda y cortante, Como tienen ma-
yvor cantidad de acero por unidad de longitud, se tuercen y -
doblan menos que los ascariadores (Sommer., 1966). Por estas-
caracteristicas, constituyen el mejor instrumento para lograr
la accesibilidad al apice en conducton estrechos y calcifica
dos. (LAMINA 4).

Trabajan por impulsiébn, rotacibn y traccibn. Se utili

zZan a mano, y sc obtiaenen en los mismos largos y espasores -

gue los escariadores.
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Un borde demasiado profundc del borde cortante de -

una lima tipo K o de un ascariador similar durante el movi-

miento rotatorio del instrumente puede atorarce en el con--
ducto. Si se sigue aplicando torsifin en un movimiento de --
corte en el sentido de las manecillaas del reloj, las espira
les primero se alargan y después se retuercen sobre si mis-

mas al sar exedidos los limites de elasticidad del metal.
(LAMINA 5 M) .

Los instrumentos para conductog que presenten un es-
parciamiento disparejo en las espirales o estrias en sus ho
jas, quiere decir gue han estado sometidos a la accibn de -
estas fuerzas y por lo tanto estan propensos a fracturarse-
facilmente. (LAMINA S5 B).

Sa han observado dos tipos de fracturas en los ins--
trumentos tipo K: Una es el astillamionto del instrumento -
al serle aplicada una torsidn continua en el sentido de las
manecillas del reloj; y la segunda os una fractura limpia -
y s(bita del instrumento, esta se obsarva cuando se aplica-

una torsién al contrario de las manecillas del reloj en un-~

instrumento trabado.
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LAMINA 5

4
A B
A ) Rotura del instrumento B) Lima endodénti-
al retirario del conduc ca en mal esta-
to, causada por una - do.

excesiva fuerza rotato
rla del mismo.
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LIMAS DE HEDSTROM

Las limas de Hedstrom son manufacturadas mediante el-
desgas de la mAguina herramienta que corta las superficies -

activas en al cuerpo del metal en la parte activa del instry

mento, con ol fin de formar una seria de conos interrelacio-

nados cada vez m&s grandes hacia el mango del instrumento en
forma de aespiral.

La lima de Hedstom, es un instrumento gue termina en-—
punta, de cierta conicidad y es operada a manoc o en contran-~
gulo, de bordes cortantes dispucstos en esplral de modo que-
el corte se produzca sblo con movimientos de traccién.

Uso de la lima de Hedstrom: Se usa s8lo para ensan— -
char el conducto radicular por accidn cortante o abrasiva.

Esta lima ha desplazado a las limas de cola de ratbdn,
en el rxaspado omlido del conducto en la mayoria de las téc-

nicas, y actualmente en el ejercicio moderno de la Endodon--

cia, la lima de Hedstrom, se encuentra entre los instrumen--

tos més utilizados junto con las limas tipo K, (LAMINA 4).

La lima de Hedstrom, se usa ¢con mayor frecuencia en -

la practica endoddntica, para aumentar la conicidad del con-
ducto desde la regitn apical hasta ol orificio oclusal o ini

cisal. En contacto c¢on la pared del conducto, los bordes cor
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tantes forman un angulo de corte que se aproxima a los 90°-
por lo que al ser retirado el instrumento ejerce una eficaz

accién de pulido sobre las paredes del conducto.

La secuencia, como la mayoria de los clinicos, seria

limpiar y conformar el conductor por madio de una lima se--
riada, con movimientos de traccidn, con limas tipo K, de un
cuarto de vuelta o bien mas seguido por impulsos de trac---
cién, por lo que se crea una forma cbnica del 4pice, poste-—
riormente se instrumentari con limas de Hedstrom para el me
jor acceso desde el tercio apical hasta el orificio oclusal
o incisal (COHEN).

En la investigacién de la preparacién de la pared --
del conducto por medio de los instrumentos radiculares, las
limas tipo K producen las superficies més limpias y lisas,-

mientras quo las superficies producidas por las limas de ~-

Hedstrom, aungue limpias no son tan lisas.
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LIMAS TIPO R

Las limas tipo R (ratén), constituyen la forma més -

antigua de instrumentos endodbnticos, asf como las sondas y

aplicadores.

Lasg limas tipo R, son instrumentos manuales, termina

dos en punta o con una fina conicidad, de los cuales sobre-—

salen las puntas cortantes.
El uso de la lima tipoe R es muy resatringido, pero --

son muy activas en el limado o alisado do las paredes del -

conducto y en labor de descombro, especialmonte en conduc~--

tos anchos., Se les denomina también limas de cola de ratbén,

ya que tienen gran parecido con la cola de estos roedores.
Para el raspado o pulido de las paredes han sido -~ -
reenplazadas por las limas de Hedstrom en la mayorfia de las
técnicas. La morfologia de estos instrumentos hace gue sean
muy f&cilmente fracturables con 1la minima fuerza de torsibn,

por lo que se aconseja asegurarse siempre de la integridad-

del instrumento antes de usarlo.
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REGLAS PARA EL CUIDADO DEL INSTRUMENTAL

1.,- Utilizar gran ntmero de instrumentos para evitar

su rotura.

Emploar Gnicamente instrumentos afllados.
3.~ Examinar la paite
con una lante de aumento.

Descartar los instrumentos curvados.

Limpiar, secar y esterilizar los instrumentos --

de conductos.

Toda la instrumentaciftn del conducto debe realizarse
en un conducto hGmedo, empleando una solucibn antiséptica -
para este fin, ya due los instrumentos para conductos cor--
tan la dentina n&s r&pldamente cuando actflan en nn medio --
hGmedo, de igual manera que una fresn corta m&s ripidamente

en una cavidad hGmedad. Por otra parte, a medida que el ing

trumento se retire del conducto, les restos pulpares y las-

virutas de dentina se adherirén al instrumento en lugar de-

quedar en el conducto.
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LIMPIEZA MANUAL DEL INSTRUMENTO ENDODONTICO

Durante el trabajo biomecénico de un conducto, los =~
instrumentos acarrean entre sus filos tejido pulpar y denti

nario. No es aconsejable limpiar los instrumentos en rollos

de algoddn, pués se ha comprobado guée ias L£ibrillasz del al-
90d6n se adhieren a los instrumoentos y son introducidos de-

epta forma en los conductos creando problemas cuando son --

forzadas hacia los tejidos periapicales.

El uso de la esponja empapada con hipoclorito de so-
dio es cémodo, econdmico e higiénico, ya que es resistente-
a la esterilizacibn en autoclava, AGn aesi, las limas barba-

das y las limas de Hedstrom, deben limpiarse con escobilla-

y cloroformo:; los tiranervios también.
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CONDUCTOMET RIA

Una de las mayores dificultades que se prasentan du--

rante el desarrollo de la técnica oparatoria, es la falta --

-~ - — g
de un métcdc mEle

conkralar con exactitud el -

lfmite longitudinal del ensanchamiento y de la obturacibn --
del conducto en la regibn del &pice radicular,

La Conductometria, es la obtencifn de la longitud del
diente que debe tratarse, tomando como puntos de referencia-
su borde incisal © alguna de sus cOGspidas en ol caso de dien
tes posteriores, y el extremo anatbdmico de su rafz. La medi-
da asi obtenida permite controclar el limite de profundiza- -
cibébn de los instrumentos y de los materiales de obturaciédn -
{LAMINA 6)

En la conductometrfia se trata do evitar la sobre ins-
trumantacibn ya que esta resulta perjudicial, 6 bien la ins-

trumentacién y obturacibn excesivamente cortas dejan zonas -~

remanentes de infeccibdn.

El método preferido para la determinacibn de la longi

tud de trahajo del conducto a tratarse, consistc en tomar la
radiograffa del dlonte con un instrumento radiopaco introdu-
cido en el conducto hasta donde se sintliora por medio del --

tacto que se atora 6 atasca levomante. Al instrumento gque se
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introduce se le pone una marca 6 tope de referencia, de mo-

do que se pueda apreciar en la radicgraffia.

Se mide la longitud del conducto en la im&gen radio-

gr&fica del diente a intervenir, y deal instrumento do medi-
cibn, asi como la longitud real del instrumento y con esto-

se puede calcular la longitud del conducto a trabajar.

La Conductometria se puede obtener bajo la siguilente
férmula:

Long. real del instrumento X

Long. Radiogrifica del conducto
Longitud Real

del Conducto
Long. Radlogréfica del instru--

mento.

En la l&mina 7, se menciona la longitud promedio de-

cada uno de los dientes.

El Dr. INGLE propone gue se mida una radiografia - -~
preoperatoria, que se tome aproximadamente la longitud del-
conducto a trabajar mediante la colocacibédn de un tope oclu-~

sal en el vastago de un instrumento, se coloca el instru--

mento on el conducto y se toma una radiograffa. En esta ra-

dicgrafia se mide 1la distancia entre ol foramen apical y--

la punta del instrumento, después ne dotarmina la longitud~

del conducto mediante ajustes apropiandos del tope de goma -
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LAMINA 7

PROMEDIO DE LONGITUD DE IOS DIENTES

DIENTES SUPERIORES:

INCiaivo Central.uueeececesesecsnsene

Ineinivo Lateral........,...}{;;..;;}

----- e s sssasasrasas

Primor PremolaX..........
Segundo Premolar.........

Primer Molar..eeeesssseasnes

Segundo Molar........,...;3;,,;;;}1;.

DIENTES INFERIORES:

Incisivo Central....vvuaes
Incisivo Lateral..........{l,
Canino.................,Q:;r
Primer Premolac........:..
Segundo Premolar.......;
Primer Molar.........;;;;ﬁ,

Segundo Molar.......}.;;;

.-

PR I S

_23

22

26.5

-.-20.5

21.5

20.5

20

21

1 25.5

20.5
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en el vaAstago del instrumento.

En 1962 el Dr,SUNARDA propone un método para determi-
nar la longitud del conductc a intervenir sin el uso de ra-
diografias, y esta basado en los estudios experimentales del
Dr, SUZUKI con respecto a la ionoforésis en el afio de 1942,
estos estudios consisten en que la resistencia coléctrica en
tre la mucosa de.la cavidad bucal y el periodonto tienen —-
una relacibn consecuente,

Se mupuso que esta resistencia eléctrica entre la -~
mucosa bucal y el periodonto tambifn registrarfa una lectu-
ra consecuente si una sonda de medicibn llegar8 al periodon
to por la via del conducto radicular.

En 1972, el Dr. INQUE creé un sistema de lecturas --
SONICO por medio de un circuito de retroalimentaci6bn trans=
sistorizado igqualador-amplificador y oscilacifén de baja fre--
cuencia para generar sonido. El aparato lo llamb SONO-EXPLO
RER, el principio usado de este sistoma se basa en la trang
portacién de la relacibdn del periodonto y la mucosa bucal -
con respecto a la estructura dentaria,

Este digpositivo mide la resistencia do la mucosa --
por medio de un sondeo de la hendidurn gingival. Se insarta
una sonda on al conducto radicular hasta hallar la misma --

resistencia, en esto punto se escucha el mismo tono, y seré
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nuestro apice fisiol6gico.

Hay indicacicnes de que la sensibil idad té&ctil del --
clinico experimentado (sin radiografims} hallari la unién ce
mento-dentinaria y dar& una determinacifn exacta de la longl
tud del conducto en el 60% o més de las vecen y esto va de -

acuerdo a la experiencia de cada clinico (COHEN).
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PREPARACION QUIRURGICA

Controlada la longitud correcta del diente a intervg

nir, debemos proceder a la preparaci6tn quirGrgica de su (s)

conducto.

]

,

1 ansanchamiento de un conducto y el alilsado de sus
‘paredes, estA en estrecha relacibn con sﬁ amplitud original

y con la profundidad de la destruccibn e infeccibn en sus -

paredes.

8i un conducto es estrecho y curvo, sus paredes de--
ben ser rectificadas para suavizar la curva existente, a su
difémetro aumentado para hacer posible la introduccibn del «.
material obturatriz gue ha de apoyarse sobre sus paredes.

La preparacibn minima ideal de un conducto es la - -

indispeneable para que quede eliminada en lo posi)

L I .
ble la in-

feccibn da sus paredes con los modios terapéuticos a nues--

tro alcance, y reemplazado su contenido orgénico por una sus
tancia inerte o antigéptica que lo preserve de la infec- -

cibn y anule los espacics muertos.
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AMPLIACION Y ALISAMIENTO
DE LOS CONDUCTOS

Todo conducto debe ser ampliado en su voluman y sus -

paredes rectificadas y alisadas con los sigulentes objetivos:

l1.- Eliminar la dentina contaminada.

2.~ Facilitar el paso do otros instrumentos.

3.~ Preparar la unibén cemento-dentinaria en forma re-
dondeada.

4.,- Favorecer la accidn de los distintos fhrmacos - -
(antisépticos, antibidticos, irrigadores, etc,) -
al poder actuar en zonas lisas y bien definidas.

5.~

Facilitar una obturacibn correcta.

Egta ampliacién y alisamiento, se realiza con los ins
trumentosn para conductos expuestos anteriormente y también ~

por sustanclas quimicas.

El lavado continuo y la aspliracién del contenido del-
conducto, asi como su lubricacibn en el caso de ser muy es--

trecho, contribuyen al éxito de la intervencién.
NORMAS PARA UNA CORRECTA AMPLIACION DE CONDUCTOS

En realidad una correcta ampliacién y alisamiento de

conductos debe ser aprondida practicamenta, para poner a --
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peueba y antrenar la habilidad del operador y la percepci6in
tactil. No obstante existen una serie de normas gque facili~

tan esta labor, las principales son'

1.~ Toda preparacibfn deber& c¢omenzar con un instru--

mento cuyo calibre le permita entrar holgadamente hasta la-

unién cemento-dentinaria del conducto. En conductos aptra--

chos se acostumbra a comenzar con los nGmeros 8, 10 y 15,en

conductes de mayor luz se podr& comoenzar con calibres mayo-

res: 15, 20 y a veces 25.

2.~ Realizada la conductometria y comenzada la prepa
racibén, se seguir& trabajando gradualmente y de manera es--
tricta con el instrumento de ntmero inmediato superior. El-
momento indicado para cambiar de instrumento es cuando al -

hacer los movimientos activos (impulsién, rotacidén y trac--

cifn) no za chcuentr

lo largc dal conducts

3.~ Todos los instrumentos tondrfn ajustado el tope-

de goma o plAstico, manteniendo 1la longitud de trabajo, pa-

ra de esta manera hacer una preparacibn uniforme y correcta
hasta la unidn cemento-dentinaria,

4.- La ampliacifén seri uniforme en toda la longitud-

del conducto, procurando darle forma cénica al conducto,cu<

ya conicidad deber& ser en el tercio apical, igunl en lo po

sible, al lugar geométrico dejado por el instrumonto al gi-
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rar sobre su eje.

5.~ Todo conducto seri .ampliado como minimo hasta el-
nmero 25.

6.—- La ampliacifn del conducto debe ser correcta pero

no exagerada, para gue no debilite la raiz, ni cree falsas -

vias a nivel apical.

7.- Se procuraré gue la seccibdn o luz del conducto, -

quede una vez ensanchado con forma circular, para si facili-

tar la obturacibén m&s correcta.

8. En conductos curvos y estrachos, no so emplearén-
ensanchadores, pues éstos al girar tlonen tendencia de inver
tir el sentido de la curva y buscar salida artificial en el-

&pice. En estos casos lo mejor es usar limas.

9.- La dificultad técnica mayor en el aumento gradual

[

del calibre instrumental, se presanta al pasar del nGmero 20

al 25 y aspecialmente del 25 al 20 (MALSTO), debido al aumen

to brusco de la rigidez de los instrumentos al llegar a es——

tos calibres.

10.- Los instrumentos no deben rozar el borde adaman-
tino de la cavidad o apertura y serfin insertados y movidos -

solamenta bajo el control visual y t&ctil digital.

1ll.- Adomfs de la morfologfia del conducto, la edad --

del diente y la dentinificaciédn (factores principales en de-
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cidir hasta que nfimerc se debe ampliar), es factor muy deci

sivo para elegir el nlmero Sptimoc en gue se debe detener la

ampliacién del conducto:

A) Notar que el instrumento ae desliza a lo largo —-

del conducto de manera suave en toda la longitud-
de trabajo vy dque no sa enhcuentra impedimento y ro

ce alguno en su trayoctoria.

B) Obsexrvar que al retirar ol instrumente dal conduc

to, no arrastra restos de dentina coloreada o - -

blanda, sino polvo finisimo y blanco de dentina -

alisada y pulida.

12.- En conductos curvos se facilitar8 la penetra- -
ci6bn vy el trabajo de ampliacibn y alisado, curvando ligera-

mente las limas, con lo que se reallzari una preparacibdn me

jor, m&s rfipida y sin producir escalones ni otros acciden--

tes desagradables, pero sin ensancharlos demasiado.

13.- En conductos poco acconihles por la posicibn ~-

del diente (molares), poca abertura bucal del paciente o --

conductos muy curvos, se aconseija llevar los instrumentos -

prendidos en una pinza de forcipremibn.

14.~- Limpiar los instrumentos cada vez gue se usen -

de manera activa, como anteriormento se menclonb.

15.- Es reccmendable qua log instrumontos trabajen -~
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htmedos o en ambiente hGmedo.

l6.~ En casos do impedimentos que no permiten pena--

trar a un instrumento, es recomendable en vez de insistir -

con el instrumento de turno, volvar a comenzar con los do -

menor calibre y al ir gradualmente aumentandolo, lograr la-

eliminacién del impedimento en cuastidn,

17.- En caso de dificultad para avanzar y ampliar dg
bidamenta pe podrf usar glicerina y EDTAC (Sal disédica del
Acido etilendiaminotetraacético con Cetavlon) como los mejo

res lubricantes y ensanchador quimico, respectivamente.

18.- En ningin caso ger@n 1llevados los instrumentos-

m&s all4d del Apice, ni se arrastrarfn residuos transapical-

mente.

19.- E1 uso alterno de ensanchadoré lima, ayudari en

todo caso a realizar un trabajo uniforme.

20.~ La 4rrigacién y la aspiracibébn, es ompleari cons
tantemente y de manera simultdnea, con cualquiera de laz ~-
normas enunciadas, para eliminar y descombrar los regiduos-

resultantes de la preparacibdn de conductos.

21,- Cuando se diagnostica que dos conductos se unen
en su parte terminal, se amplia y sa rectifica primero el -

conducto principal o el mfs fAcll vy después sa propara el -

otro.
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22.- Son los escariadores los primeros y los filtimos
instrumentos de ampliacién que siempre deben entrara un con
ducto., Cuando son los primerogs en entrar al conducto, deben

ser m&s delgados que el di&metro del conducto,

23.- Nunca debe forzarse un instrumento para conduc-

tog ocuando aqueada trabado. Forzar un ingtrumento signifion -~

e 40 BRI,

provocar su rotura.

En dlontes anteriores se llega en ocasiones hasta el
nGmero 70, 80 y afin 90 y cuando se trata de dientes infanti
les o que detuvierén su formacibén de dentina secundaria muy
jébvenes se puede llegar hasta el 100, 120 y 140. La indica-
¢i6n de una restauracid4n con retencifbn radicular invita mu-

chas veces a emplear calibres altos on la preparacitn de --

los respectivos conductos.
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NORMAS ESPECIFICAS.PARA CADA DIENTE

Aungue factores anatébmicos, patolégicos y de adad -~

dental, pueden modificar nuestro criterio o programscibdn sg

bre que nlimero debe emplearse para terminar la ampliacién -

y alisamiento de un conducto, se puede dar la siguiente quia

Incisivo cantral superior......eeveeua

Incleivo lateral superior.......ccevss

Canino superior
Premolares superiores
Molares superiores

Conducto palatino

Conducto vestibulares ..vivevieese

Incimivo central inferior
Incisivo lateral inferior
Canino inferior
Premolares inferiores
Molares inferiores
Conducto distal .

Conducto meslales

LI B R N S Y

LI L I N A I Y

L BN RU R R N Y I }

R R RN

LI RE B I B N R Y

S tBe st et

LICIE IR IR B R R

L A N R N Y

haasta
hanta
hagta

hasta

hasta
hasta
hasta
hasta
hasta

hasta

hasta

hasta

el No 50
al No 30-50
el No 50

el No 30-50

el No 40-50
el No 25-30
el No 30-40
el No 30-40
el No 50

el No 40-50

el No 40-60D

el NO 25-30




» TESIS DONADA POR
D.G.B. . UNAM

PREPARACION QUIMICH

De todos los disolventes pulpares y dentinales conoci
dos, hoy dia se emplean préacticamente dos: el dibxido de so-
dio y el EDTAC. Los otros han sido gasi abandonados del todo,
no e8lo por ser peligrosos, poco fitlles y enojosos en su uso,
sino porquo la carrera vertiginosa lograda por el moderno ---
instrumental y la aparicién del EDTAC recientemaente.

DIOXIDO DE SODIO: Tiene la ventaja de que es también-
blanqueante. Llevado al conducto forma con el agua hidrbxi- -

do s6dico y oxigeno naciente, disolviendo la materia orgéni-

Ca.

Es poco usado y sus indicaciones son aguellos conduc-—
tos muy coloreados u oscurecidos, que han tanido infiltra--—-

cibn dentinaria como resultado de la descomposiciédn pulpar -

en la gangrena.

Se lleva al conducto con una nonda previamente hume-
decida con clorofenol-alcohol (3 a I) o alcohol glicerina --

(10 a I), de existir agua la reaccibn sec producir& inmediata

mente,

nh caso contrario y si el conducto estuviese seco, se

llevars una gota de agua estéril.

Para MAISTO, 1967, osti indicndo an la clmura pulpar

vy en los dos tercios coronarios de los conductos, pero esté
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contraindicado en el tercio apical del conducto por su posi-
ble accidn destructiva sobre el tejldo conectivo periapical.

EDTAC: NYGAARD OSTBY, 1962, fué el gue introdujo el -
empleo de las sustancias quelantes en Endodoncia, para lo~ -
grar el ensanchado gquimico de los conductos de una mancra --
sencilla y compietamente inocua.

En 1964, NYGAARD OSTBY, aconseja el uso del EDIA para
desmineralizar la capa superficial de la dentina que rodea -
los conductos estrechos y calcificados, con lo cual logra su
accaesibilidad. Emplea una solucién al 15% de EDITA con el —--—
agregado de Cetavlon y un PH de 7.3, Presenta menos peligro -
de irritacibn para los tejides pariapicalea que cuvando se --
emplean cidos y la solucibn np necesita ser neutralizada,

Su formula detallada es la miguiente:

Bal disbdica de EDTA. i iivsuenvsicananeaessl? gr.

Cetavlon (Bromurc de- _

cetil-trimetil- amonio)....}....{.F.f;;;;,.8.84.g _

Hidréxido Sédico.............é{;;;;.;:{;;..9.25 ml.

AGUA AESELIlada ...cveeeeererronssesceessesal00 ml.

Indicaciones: Sony la de loealizonciédn y ampliacibn -

de conductos estrachos, TZEROSI y VIOTTI, lo han empleado --

también para la extraccibn de instrumentos rotos dentro de-

los conductos.
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Su aplicacibén deberi hacerse minuciosamente con limas
finas, bombeindolo dentro del conducto lo mis profundamente-
posible, cuando se le sella puede parmanecer de 24-72 horas-
de ser necesario,

Los &cidos, utilizados durante muchos aflos como ayuda
ara lograr la accesibilidad en conductos estrechon y caleci-
ficados y para el tratamiento de los dientes con gangrena —-
pulpar, han sido reemplazados en el momento actual con el --
empleo moderado de agentes quelantes en los casos en gque la-

accibdn quirfrgica, considerada esencial, no resulte suficien
te.

La accibén nociva sobre el tejido periapical, la posi-

ble lesifn de la mucosa bucal y la corrosibén de los instru--

mentos son los factores gue limitan el uso de los &cidos.
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IRRIGACION

En Endodoncih, la irrigacién em ol lavado de lus pare

des del conducto con una o mAs soluciones antisépticas, y as

piracién de su contenido con rollos de algoddn, aparatos de

succibn o puntas de papel absorbentas,

Despufis de la preparacidtn biomocinica, debe irrigarse
al conducto para arrastrar los restos de tejido pulpar y las
virutas dentinarias gque se han acumulado como consecuencia -
del escariado y limado.

También puede emplearsela para arrastrar los restos -
alimentarios o sustancias extrafias introducidas durante la -
masticacién. Es complemento indispensable de la preparacién-
quirGrgica, con la gque contribuye a la desinfeccibén del con-

ducto radicular si su accesibilidad ha pido lograda.

Son varias las aubstancias de irrigacibén utilizadas -
a distintos autores: Solucibn de hidréxido de calcioc {agua -

de cal), Hipoclorito de sodio al 5% en lavados alternos con-

agua oxigenada, solucibn de urea al 30%, EDTAC,

La tOcnica ideal consistiria en omplear agujas largas

v finas las cualee adomfs de profundizarse en al conducto,

permitieran por su calibre, el reflujo da las soluciones de-

irrigacién.
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En la préctica endodbéncica de rutina sucede gue el -
uso de oste tipo de agujas se ve impedido por el taponamien
to constante que gufren las mismas con las sales del hipo--

clorito de sodio y el agua de cal. Por otra parte, numero--

sas y recientes investigaciones han demostrado que el nivel
de penetracidn de los liguidos dentro de los conductos. no-
supera, en general, el tercio medio por lo cual su accibn -
es dudosa on el tercio apical especialmente en los conduc--
tos estrechos. Se cuestiona la presencia fisica de aire que

impide la penetraciébn, asi como la tensidn superficial de -

la pared dentinaria.

En conclusibn: a) Los liguidos de¢ irrigacibn, en ge-

naral, no penetran hasta el tercio apical sobre todeo en ~---

conductos tortuosos.

b) El descenso de la tensién superficial de las pare
des dentinarias por medio de detergontes, acentfia el nivel-

de penetracibfn de las soluciones irrigantes.

c) Cuando el conducto radicular ha sido sobreinstru-
mentado intencional § accidentalmente y detergizadas sus pa
redes, debe cuidarse la eleccibn y prosibn del liquido de -
lavaje, para evitar su pasaje a la zona perlapical,

El hipoclorito de sodio deba usarse alternativamente

con agua oxlgenada y nunca debe dejaruse como Gltimo lavado-
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dentro del conducto. Actualmente se le confiere mis importan
cia a la accibn meclnicu de arrastre y lavado de estos liqui
dos, que a su accién antiséptica. El agua de cal, por su PH-

alcalino, sin ser antiséptico, actGa como tal, Muchos auto--

res hacen el filtimo lavado con agua de cal.
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GENERALIDADES DE LA OBTURACION

La obturacién de conductos radiculares es el reompla-
zo de la pulpa destruida o extirpada por materiales inertes-
o antisépticos que aislen, en lo posible, el conducto radicu
lar de la zona periapical. Es la Qltima parte o etapa de la-
conductoterapia, vy tiene gran importancia ya que condiciona-
en parte el éxito del tratamiento endodéntico en base a una~

serie de manicbras operatorias imprescindibles que la prece-

den.

Los objetivos de la obturacidn de conductos son:

l.- Evitar el paso desde el conducto a los tejidos --
periapicales de microorganismos, exudados, etc.

2.- Evitar la entrada del perifpice hacia el conducto
de sangre, plasma.

3.~ Bloguear totalmente el espacioc vacfio del conducto
para que en ningGn momonto puedan colonizar en &l
microcrganismos gue pudicsan llegar de la regién-
apical o peridental,

4.-

Facilitar la cicatrizacibdn y reparacibn periapi--

cal por los tejidos conjuntivos.
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PREPARACION FINAL DEL CONDUCTO

PARA LA OBTURACION

Deben tenerse en cuenta algunos factores gque nos indi
car&n cuando el conducto estd listo para ser sellado. La ma-
yor parte de los endodoncistas, coiciden en cuatro puntos -~
que deben war observados:

l.- Cultivo microbiolégico neagativo.

2.~ No debe haber un exudado excesivo en al conducto-

radicular.
3.- Ausencia de olor desagradablo

4.- No debe haber sensibilidad periapical.

CULTIVO MICROBIOLCGICO NEGATIVO. De los cuatro puntos
en cuestibn, s6lo el cultivo microbiolbgico es completamente
objetivo., Lua muestra para el cultivo se toma al comienzo de-
la sesibn previa a la obturacibn del conducto, por lo que --
los lavajes y la instrumentacién gue en esa sesién se reali-
cen permitir& la remocibn de todam las bacterias que motivan
un resultado positivo. Seria inGtil obtener un resultado ne-
gativo que nos indica la presencia de un conducto relativa--
mente @stfiril, si una obturacibn tomporaria inadeucada permi

te la contaminacién del conducto antas do su obturacién radi

cular.
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Debe aclararse que, a pesar que la presencia de un --
cultivo, negativo no es la finica ni la m&s importante condi~
cién, bajo ninguna circunstancia se obturar& un conducto con
indicaciones cbvias de contaminacién.

NO DEBE HABER EXUDADO EXCESIVO EN EL CONDUCTO. Un di-
ente con un 8pice abierto no podrf ner despajado de fluides-
tisulares sin recurrir a medicamentos clusticos que van a -~=-
provocar inflamacibn periapical. Por otro lado, la presencia
de un ligero exudado purulento puede indicar el comienzo de-

una agudizacitn del proceso.

AUSENCIA DE OLOR DESAGRADABLE. A lo largo de muchos-
afios, eri una practica generalizada entre los dentistas oler
las puntas de papel utilizadas para cerrar el conducto en--
tre sesiones y apoyarse en buena medida en la ausencia de --
olor desagradable como saeflal que el diente estaba listo para
ser obturado, El razonamiento utilizado era gue el desarro--
l1lo bacteriano iba a provocar un olor desagradable, mientras
que la ausencia de ese olor iba indicar la ausencia de vida-
bacteriana. Actualmente este método es considerado como segu
ro, como fué expresado por GROSSMAN, quién demostrd la pobre
relacién existente entre ¢l olor dontro del conducto y los -

resultados de los cultivos microbiolbégicos.

FALTA DE SENSIBILIDAD PERIAPICAL. El grado de sensibi
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lidad se determina mediante ligera percusibn con el mango de
un espejo dental scbre el diente tratado y por manipulaciédn-~
digital de las tablas 6seas vestibular y lingual adyacentes.
En un diente que se encuentre listo para obturar, el rasulta
do ser§ el mismo gue para un diente vecino nho tratado.

La presencia de sensibilidad indica que se mantiene -
la inflamacién del espacic correspondiente al ligamento pa--
riodontal, muy frecuentemente como resultado de la sobreins-
trumentacién:. Si se llega a obturar el conducto antes que --
desaparezca la inflamacibn periapical, la inflamacifn sobre-
agregada por las maniobras de empaquetamiento del conducto -
con los selladoree y materiales de obturacibn, provocard un-
malestar muy doloroso. gie llevard al paclente a reclamar --
por la extraccibn o requerir altas dosis de analgesicos fuer
tosn.

La obturacién de conductos por lo general se hace con:

A) Materiales semigblidos: gutapercha, pastas.

B) Materiales sablidos: conos de plata.

Egtos materiales de obturacién son las sustancias - -
inertes o antisépticas, gue colocadas en el conducto, anulan
el espaclic ocupado originalmente por la pulpa radicular y el

creado posteriormente por la proparaclédn quirurgica.
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CONOS Y PUNTAS

8e fabrican en gutapercha y on plata, con las caracte

risticas v especificaciones que se dascribir8 a continuacibn.

GUTAPERCHA

La gutapercha, es el exudado coagulado purificado de-
un &rbol sapot&ceo del género Palaguium, originario de la -
isla de Sumatra (gutapercha: del malayo gutah, goma, y per--
thah, Sumatra).

La gutapercha es una resina gue se presenta como un -
sb6lido amorfo. Se ablanda f&cilmente por la accién del calor,
y ripidamente se vuelve fibrosa, porosa y pegajosa, para lue
nayor temperatura.

Es insolubhle en agua y discretamente soluble en euca-
liptol. Se disuelve en cloroformo, xilol y &ter,

El proceso de f£abricacién de los conos de gutapercha-
es algo dificultoso. Se les agregan distintas sustancias pa-
ra mejorar sus propiedades y permitir su fAcil manejo y con
trol. El 6xido de cinc les da mayor durcza, disminuyendo asi
la excesiva elasticidad de la gutaporcha. El agregado de —~-
sustancias colorantes les otorga un c¢olor rosado, gque permi-

te visualizarlos f&cilmente a la antrada del conducto.
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Como la gutapercha no es radiophca y el 6xido de cind
agregado, no les da a los conos un contraste adecuado con la
dentina que rodea al conducto, los fabrlcantos adicionan en-
sus férmulas de preparacibn de estos conos, sustancias radio
pacag gue permiten un mejor control radliografico.

Pesc al secreto que rodea la composici6n del wmaterial,
por los fabricantes, es razonable suponer que los conos de -

gutapercha otén compuestos aproximadamonte por:

Gutapercha w..eseecnsssarnconns

20 %
Relleno ...vcvsscvasansasdsnnas 16 %
Radio opacificador...ccoeeevess 11 %
Plastificador. . ccceiesnnsneroans 3%

Aunque los conos de gutapercha correctamente envasa--
dos duran mucho tiempo, su exposicién al aire ambiente duran
te un tiempo prolongado les resta elasticidad vy los vuelve -
quebradizos.

La mayor dificultad para los fabricantes de ¢onos de-
gutapercha es la de producirlos en las formag y tamafios re--
queridos. Los de mejor calidad son preparados a mano, por lo
que se¢ nocaesitan obreros especializados y mayor tiempo en la

elaboracibn,

Actualmente se obtienen conos de gutapercha estandari
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zados, semeijantes a los conos de platm, gue se fabrican en -
tamafios del 25 al 140, de acuerdo a lan medidas establocldan

en los instrumentos especialmente disanados y producldop pa-

ra la técnica estandarizada.

Ventajas: La gutapercha ticne varias vontajas como ma

arialan Ao AhiéjiwaniAn A e
arlases Q8 CootuXalasn, TONG alons

l.~ Compresibilidad. La gutapercha permite una exce=-~

lente adaptnciédn a las paredes de una preparacidtn canalicu--

lar mediante una técnica compresiva.
2.~ Inactividad. De todos los mukeriales usados en -~
clinica odontol6gica la gutapercha sea probablemente el me--

nos reactivo.

3.- Estabilidad dimensional. Cuando endurece, la guta

percha pricticamente no modifica su volumen a pesar de los -

cambios de Lemperatura.

4.~ Tolerancia tisular. De acuerdo con estudios reali
zados con la colocacién do gutapercha bajo la piel de ratas-
y en el periodontc, demosotrd ser muy bien tolerada por los -

tejidos.

5.~ Radiopacidad. La gutapercha os radiopaca y por —--
lo tanto fAcilmente reconocible en una radiograffa dental,--~

como son la mayor parte do los otros matoriales de obtura- -~

cién, inclusive los conos do plata.
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Desventajas: Existen dos importantes desventajas en-

el uso de la gutapercha, las gue deben ser tenidas en cuen-

ta en el momento da decidir su utilizacibn.
1.~ Falta de rigidez. La gutapercha va a ceder féacil
mente cuando se la someta a presiones laterales, lo gue ha-

ce extremadamente dificil su uso en pequefias medidas, ¢ue -

son las mehores del nlmero 35.

2.~ Falta de control de su longitud. Ademés de com--
presibilidad, la gutapercha permite la distorsibén por esti-
ramiento; si no se encuentra una obstruccibn o se la compri
me contra una matriz definida o punto tope, hay poco con~ -

trol sobre la profundidad que puede alcanzarse.

En los dientes en que se obturén con gutapercha, pa-

ra asegurarse gque no se va a sobreocobturar se necesita una -

preparacibn maticulosa que parmit
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porcibn apical. Afortunadamente, como la gutapercha es tan-
bien tolerada por ¢l tejido periapical, es muy raro que se-
vea una zona radiolGecida en combinacién con una scbreobtura
cibn.

Es nocapario haber ensanchado el cuerpo del conducto

hasta el nGmuro 40 o mis, antes de la realizacién de una --

técnica de condensaci6bn con gutapercha.
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CONOS DE PLATA

Los conos metilicos fuerén proconizados como material
de obturaclén de mnductos radiculares desde comienzos de ~-
este siglo, y a pesar de que los conos de oro, estafjo, plomo
y cobre se ensayarbn en numerosas ocasiones, actualmente fni
camente se utilizan los conos de plata.

La plata practicamente pura es la empleada en la fa--
bricacibn de los conos, algunos actores aconsejan el agrega-
do de otros metales para conseguir mayor dureza, especialmen
te en los conos muy £inos.

El poder bactericida de la plata se origina en su ac-
cibén oligodin&mica, que se refiere a que cantidades de sales
metilicas disueltas en agua tienen un efecto tbHxico sobre --
las célulag vivasg.

Lou conos de plata, la mayorfa, son fabricados a ma--
gquina en los mismos tamafios y conicidades que los instrumen-
tos para conductos, pero no siempre corresponden exactamente
al calibre de los instrumentos para conductos. Siendo necesa

rio escoger otro cono de plata del tamafic inmediato superior

o inferior.

Ventajag:

1.~ Rigidoz, Graclauy a esta propiedad,los conos de -
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plata pueden ser forzados una distancia considerable y utili
zados en conductos de pequefio didmetro,

2.~ Control de longitud. Como no exigten cambios di--
mensionales en este material desde el momentc que se coloca-
por primera vez dentro del conducto para su prucbkba y hasta -
el momentolen que se lo cementa, slampre se tieno un control
seguro sobre su longitud y su posiclén en la parte apical --

del conducto,

3.- Flcil de colocar. En los dientes postariores, don
de son dificiles de realizar las técnicas do condensacién --
que requieren el uso de espaciadores y conos auxiliares, los
conog de plata se ponen una sola vez on cada conducto,

4.~ Radiopacidad. Los conos de plata, gue son los - -
materiales de obturacibn de conductos mis radiopacos, espe--—
se los compara con la gutapercha; esto es bas-~-
tante importante en las radiograffas que se toman para con--
trolar la colocaci6tn de los conos y para asegurarse gue ha--

yan alcanzado la posicién deseada ¢n la zona apical del con-

ducto,

5.- Almacenaje. Los conos de plata pueden ser almace
nados por largos periodos de tiempo sin ser utilizados y no-
sufrir cambios dimensionalaes, indepondiantemento de los cam

bios en la humedad y la temperatura ambientec.
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6.~ Nficleo rigido., Los conos de plata son materiales
sblidos, y al colocarlos en los conductos después del solla
dor, lo van a forzar, aun cuando este sea espaso, dentro --

de las irregularidades de los conductos.

7.- Removibles. Mientras el cono permanezca conecta-
do con el cabo o mango con el cual sa lo cloca. en una ma--
niobra fAcil el retirarle si existe nlguna duda sobre su po
gicibn.

8.~ Capacidad de ser precurvado. Al igual que los ~-
instrumentos ensanchadores, los conos de plata pueden cur--
varse previamente a su insercifn para facilitar la obtura--
ci6n de conductos con dilaceraciones, propiedad esta que no
comparte con la gutapercha.

El contenido de plata de estos conos, segln las in--
vastigaciones que se han hecho, oscila entre el 99.8% vy el-
99,9%%; le niguen en concentracién ol niguel y el cobre; - -

0.04% a 0.15% y 0.02 a 0.08%, respectivamente,

Desventajas:
1.- Imposgibilidad de adaptarsc a la forma de un con-
ducto preparado. Asi como puede ser vontajoso gque no cambie
dimensionalmente, el hecho que los conos do plata no pueden

ser condennados contra las irregularidades constituye una -

desventaja para nu uso en corductos amplion o de formag-—e-
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irregularidades.

2.- Falta de solubilidad. Miontras que la gutapercha
puede ser disuelta por cloroformo o xilol, los conos de pla
ta, una vez gue son «olocados en el conducto, no son sucep-
tibles de accidn disolvente alguna. Esto se da en el caso -
en que ya se corté el perno o si se utilizé 1s técnica del-
cono seccionado, es muy raro gue puada pacarse el cono.

J.- Irritacibébn de los tejidos periapicales. Mientras
que la plata en sf es bien tolerada por los tejidos periapi
cales, un cono de plata que sale del conducto provoca una -
irritacibn meclnica de la membrana poriocdontal. Cuando el -
diente se mueve en el alvéolo, el cono se incrusta y provo-
ca una severa inflamacién crbnica cuando protruye fuera del
foramen apical. Esto se manifiesta especialmente durante 1a

masticacibn, y a la percusidbn tanto horizontal como apicalr

Es més frecuente la irritacién on los dientes cuyos &pices

wstan vecinos al seno maxllar y al conducto dentario.
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TNDICACIONES PARA EL USO DE CONOS DE PIATA

Conducton vestibulares de molares superiores.
Conductos mesiales de molaras inferilores.
Conductos distales de molares inferioros, cuando
#o presentan dos conductos meparados.

Conductos que no pueden sar instrumentados mis -
8114 del nGmero 35, va sea por una curvatura api
cal o por esclerosis dentinaria.

Todos los conductos de dientes postoriores, como
sequndos y terceros molares, donde os muy diffi--
cil realizar té&cnicas de condensacién.

Dientes demasiados largos, on lo gque resulta di-
ficil condensar el material en toda la longitud-

flogpeada como para obtener una obturacibn adecua-
da.
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CONTRAINDICACIONES PARA EL USO DE CONOS DE PLATA:

la"

Dientes superiores del gector anterior.

Premolares con un solo conducto, que por lo gene

ral es ovalado o tiene forma de ocho.

Conductos distales de moluares inferiores, que --

generalmente son arrifionados.

Conductos palatinos de molares superiores, gue -

casi siempre son ovalados.

Dientes en pacientes jbvenes, que tienen conduc-

tos grandes e irregulares,

Dientes en los que existen grandes posibilidades

de sobreoblLurar.

Dientes en los que se planlfica cirugia.
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CONOS DE PLATA MEJORADOS

Los conos de plata mejorados difieren de los convencig

nales, anteriormente descritos, en gue se asemejana los ing-—-
trumentos ensanchadores en cuando a sug dimensiones tanto co-
mo sea posible. Asi es que el cono tisne un mango de plistico
de color codificado, dejando un largo Gtil de metal de 25 mm
desde la punta y una convergencia de acuerdo con el sistema-

estandarizado, equivalente a la del inptrumento ensanchador.
Ventajas:

Los conos de plata convencionalos se colocan en el ~-
conducto sostenidos por pinzas para conos de plata o pinzas-
hemostéticas. Esto difiere el método de insercibn de los insg
trumentos intracanalicualres gue se manejan con lous dedos, -
que son mis sensibles. Si al colocar ¢on la pinza el cono --
de plata se encuentra una obturacibn, curvatura o irreqgulari

dad, la fuerza que se realice hacia

apical provocara con --

frecuencia la deformacibén y hasta el onrulamiento del cono =~

de plata.

Con los conos de plata mojorados, estos inconvenienwe
tes serfin deotectados de inmediato por los dedos y un ligero-

movimiento rotatorio hacla un lado y @l otro on el sentido -
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del eje mayor del cono permitir& superar el problema y al-
canzar el 4pice.

Ademis, que puede utilizarse un sellador mucho mis -
espeso sin que esto impida que el cono llegue a s8u posicibn
indicada, Se usar& el sellador lo m&s espeso gue se pueda,-
pues se espera que &l obture los aspacios muertos que que--
dan entre el cono y las irregularidades de las paredes del-

conducto.

Lda conos de plata mejorados se adaptan muy bien a -

las té&cnicas seccionales.
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SELECCION DEL CONO

Cuando se verifica gue el conducto esti listo para -

ser obturado, debe obturarse un cono principal adecundo al-
caso.
S5& coloca &l digue de guima,

e retiran todos los elie

mentos quo se encuentran dentro del conducto y &ste as lava

do con un liguido antiséptico, el cual servir& como lubri--

cante inicial para la prueba del cono principal. Se elige -
el cono de una medida menor gque el instrumento mayor utili-

zado en la preparacibébn del onducto y se lo coloca hasta la-
longitud predeterminada.

El cono debe presentar en esta posicibdn una ligera -
resistencia al ser sacado, como si fuera absorbido por el -
conducto. §i el cono llega a la posicibn, pero no presenta-
esta ligera tendencia a guedarse on el conducto, se le debe

r& cortar medio milimetro del extremo y luego se lo probara

nuevamente hasta gue se la obtenga.

Si el cono no puede ser introducido hasta la medida-

indicada, deber§ continuarse la instrumentaciébn para elimi

nar cualquioer irregularidad que impida la entrada y la adap

tacién dol cono.

Una vez que se consigue la ligora rotencibén y parece
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gue la posicifn apical es la correcta, se toma una radiogra
fia para verificarlo. Si en un diente con més de un conduc-
to se emplea gutapercha en uno y conos de plata en otro,por
lo general es mejor ajustar primero el de gutapercha y lue-
go el de plata,. usando una cfigpide como punto de raferencia,
retirar el cono de plata con la pinza nara algodfn y dejarle
aparte miantras se ajustan los otros conos. En el momento -
en gue se va tomar la radiografia para controlar el ajuste-
de los conos, se los vuelve a colocar en los conductos.

5i se realizb la conductometrfa en forma correcta y-
ge llevé a cabo un ensanchamiento cuidadoso, la radiografia

va a mostrar que el cono principal llega a la porcién més -

apical de la preparacifén o un punto muy cercano a ella (me-

nos de 1 mm mds corto).
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CEMENTOS DE OBTURACION

La mayor parte de los cementos de obturacidn, también
se les denomina selladores, tienen alg(n tipo de cemento en-
base a 6xido de cinc-eugenol, aungue filtimamente se
do utilizando algunae

roasinas
ragina

Doaw
Se ALl

ble, el material debe ser capaz de preducir sellado y al ---
mismo tiempo ser bien tolerado por los tejidos pariapicales.
Todos los selladores que se utilizan en la actualidad aparen
temente dan un buen sellado apical. Sin embargo, todos produ
cen inflamacibfn periapical, que puede ser love o severa, en-
los primeros dias posteriores a su aplicacibén. El proceso in
flamatorio, afortunadamente, parece resolversc completamente
y es seguldo por la cicatrizacié6n.

FUNCIONES: Los selladores de conductos son utilizados
junto con los materiales de obturacibn con las siguientes --
finalidades: Todos los selladores gonoralmente utilizados,--
contienen algGn agente antibacteriano, por lo que ejercen —-
una cierta acci6én germicida durante un perfodo de tiempo des
pués de su aplicacién.

80 necesita que el sellador llene las discrepancias -

existentos entre el material de obturaciébn y las paredes ---

radiculares. Como ol mellador se coloca en un astado plsti-
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¢o o semiliquido dentro del conducto y luego adguiere unh -
conpistencia s&lida, son capaces de conformar una unién on-
tre el material de obturaciébn y las paredes dentinarias.

La funci6bn m&s importantes que cumple el sollador --
cuando se emplean materinles semisblidos, es el de la lubri
cacibn,

Por lo tanto, la eleccibn del sellador para cada ca-
80 en espacial, puede ser decidida de acuerdo con el grado-
de lubricacibén deseado, ya que pueden utilizarso un gran n
mero de selladores con diferentes propiedades fisicas.

Todos los selladores tienen cierto grado de radiopa-
cidad, por lo que puede demostrarse su presencia en una ra-
diografia. Esta es una propiedad importante, ya gque puede -
permitir la deteccibn de conductos auxiliares, freas de re-
absorcifn, fracturas radiculares, la forma del foramen api-
cal y otras estructuras de interés.

Las distintas férmulas rocomondadas o patentadas con
tienen ademis de sustancias roentgonopacas (sulfato de ba--
rio, subnitrato de bismuto o triéxido de bismuto), resina -
blanca para proporcionar mejor adherencia y plasticidad y -

algunon antisépticos déblles, ocstables y no irritantes.

Entre los mis comunes en uso doental estan los si- -

guientes:
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CEMENTO DE RICKERT. Este sellador ha sido el materinl
de elecciébn en muchas técnicas y su uso es sugerido por mu--
chos especialistas, y ha registido la prueba del tiempo, ya-
gque durante varias décadas ha sido usado ampliamente y difun
dido a escala mundial. También se le denomina Sellador de --

Kerr.

Se presenta en cépsulas dosificadas y ligquido con ---

cuentagotas, siendo su f£6rmula la siguiente:

POLVO
Oxido de CiNC.iiseeasonreassrionrasneasss 412 g
Plata precipitada.........,...J.}.;{Q;;;L 30 g

Resina blanCa...eeeesvenass

Yoduro de timol.........;l;

LIQUIDO

EBENCLA A8 CLaAVO. vuvrvesvanroesoenanonees T8 cm3

Bilsamo del Canadf.....ceaveissvevcansness 22 cmd

Este sellador tiene muy buenas condiciones de lubri-

cante, permite un tiempo do trabajo de mis de media hora --

cuando pe lo utiliza en una relaciédn de uno a uno entre pol

vo y liquido y tiene accién germicida. La ventaja mayor de-

aste material radica en que tiene mis cuerpo que cualquier-

otro sellador. Esto lo hace ideal para las técnican de con-
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densacién, ya que el material serl empujado dentro de lon-
huecos e irregularidades, manteniendose lateral con respog
to a los conos de gutapercha y podra entrar en los canalas

auxiliares.

La principal desventaja, prescncia de plata, lo que

le confiere propiedades tinctoriales si entra en los tubu-
1lillos dontinarios de la porcibén coronaria, por cesto debe-
tenerse especial cuidado en el lavado de la cé&mara pulpar-
con xilol después de la condensacidén de la gutapercha para

asegurar la eliminacién de todo resto de sollador. (LAMINA
8)
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TUBLISEAL: Como resultado de algunas modificacionos ¢ue
se le hiclerbén a la férmula de Rickert para eliminar sus pro--
piedades tinctoriales, la misma casa Kerr presentd hace poco,-
otro sellador de conductos sin contener plata precipitada ( a-
la cual se le atribuia cierta coloracién del diente tratadé).-

Bste producto denominado Tubliseal, cuya f£érmula os:

BASE

Oxido dﬁ Cinc. cevcsrsensresca '.a olr.c.ra;n'-'t:'o e s lll 59

Oleo-resinas.........._-..-._.v.._-r-o: .

Tri6xido de bismuto.........
Yoduro de timole....ceeeis

Aceites y COraBaecanasnsns

CATALIZADOR

Eugenol

.Resina polimerizada

Anidalina.

Egte sellador es f&cil de praparar, no mancha las es--
tructuras dentarias y es muy lubricante. Por estas razones, -
Tubliiseal ants indicado egpecialmento cuando se roalizara ci-
rugfia inmediatamente después del tratamionto endodbntico, Es

de color blanco contrastando con los tajidos durante los pro-

cedimientos guirfrgicos,
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Su mayor desventaja es ser irritante para los tejidos
periapicales, ocasionando una considerable sensibilidad -~ -
periapical cuando se lo utiliza en dientes vivos con su teji
do periapical normal antes del tratamiento. Esta misma pro--
piedad irritante puede transformarse en una ventaja cuando -
se la utiliza en dientes con grandes zonas radiolGecidas, al-
actuar el pellador como un estimulante de la cicatrizacién.

Otra desventaja del Tubliseal es que su tiempo de tra
bajo es menor a la media.hora y puede disminuir mfs aGn en -

presencia de humedad.

E1l Tubliseal se presenta en dos tubos, uno de base --

y otro de acelerador, para gue se utilicen iguales medidas -
de ambos, siendo suficiente por lo general un centimetro de-

cada uno en la mayoria de los casos, espatulindoselos hasta-

gque se adquieran una consistencia cremosa. (LAMINA 8)



INDICACIONES

LAMINAS B8

BELLADORES

CONTRAINDICACIONES

PREBENTACION

PREPARACION

PASTA
DE RICKERT

TUBLISEAL

CLOROPERCIUA

Todos los métodos da
condensacibn lateral,
espacialmente si hay
posibilidades de so-
breobturar

Condensacibn vertical
de gutapercha ca-
lientae cuando se ne-
cesita una masa
grande de selladox
Para conos de plata

Cuando Be necesita
gran lubricacién,co-
e on el uso de

cono Gnlco secciona-
do,antes do ln ci-
rugfin apical

Al Formar oscalones,
poarforaciones o con
qgrandes curvaturas

Cuando se necesita
buena lubricaclén co-
mo con cono Gnico
corto

puede provocar pig-
mentaclones; dabe
tenargo cuidado al
gacarlo de la corona

Cuando el sellador no
puada per llevado a
la porcibn apical

Irritante para ol peri-
4pica, no usar nn
dientos sin lealbn
periapteal sl puede
socbraohturarse; an -
durace ripido

Puede nor drritante pa-
ra ol fipice; punde
contrhcrao

Liquido ¥ polvo an
envape poparado

Liquido en frasco qo
terc. Polvo predoni-

ficado en comprimi--
dos.

Liquido en franco gg
tero,Polvo prodoaifd
cado en comprimidosn

Dos tubos, bang y --
scolerador.,

Preparar en ol momen-~
to de usar

Mezclar hasta consig
tencia cremosa, la
masa debe astirarso
2,5 ¢m el lovantar 1la
espdtula;mis oaposa
para conductos gran-
des ¥ cuando quede -
sobreobturarmn,

Un comprimide dn pol
Vo y una gota da
liguido (111)

Dos comprimidan le
polvo y una golia de

Liguido (2:1)
Mozclar igualen cant}

dadon o congiatencia
cremopa

Cloroformo més quta-
poarcha,mazclado en
porcionon,
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CEMENTO DE GROSSMAN: Grossman, desde 1936 hasta lu -

actualidad, ha presentado a la consideracién de odontblogos

distintas férmulas de un comento para obturar conductos.

En la actualidad, Grossman aconseja la slguiente f&

mula {(Grossman, 1974):

POLVQ

Oxido de cinc, pro-analisia.......};,..f40'partes
Resina Staybelite..................0.0 .30 partes
Subcarbonato de bismuto......,.;.Q.;...'15 partes

Sulfato de barioc.....c.... ....;;;.;a{. 15 partes

LIQUIDO
Bugenol..ccesccssssssanssncacaasiasncen

5 partes

Aceite de almendras..............{.}... 1 parte

El tiempo de fraguado del gemento depende de la ca-
lidad de la resina empleada y dol grado de finura del pol-
vo. Proporciona tiempo suficiente para hacer la obturacién
del conducto, pues no comienza a fraguar hasta media hora-
después del mezclado. No irrita los tejidos periapicales -

aGn cuando sobrepase el foramen aplical; no obstante debe

=

evitarso una sobreobturacidn exceniva. Se endurece comple-
tamente en el conducto, a la hora y moedia, debido a la hu-

medad presente en los canaliculos dentinarios. No colorea
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al diente.

PASTA DE WACH: Mc ElroyyWacl¥ (1958) describierén los
buenos resultados obtenidos durante varios aflos. La pasta -

de Wach es un sellador muy apto para ser usado con conos —-

de gutapercha.

Log componentesn de esgta f6Hrmula, esencialments com——

puesta de 6xido de cinc y bAldsamo de Canad&, y se encuen- -

tran en laps siguientes cantidaden:

POLVO
Oxido de CinC.vieveerenianneeenss L0 g
FOSEAto de CAlCi0..ceuuveeasoeense -2 - g

Subnitrato de bismuto.....i..0.

Oxido de magnesio......Q.I..;;:;;-TT.S g

LIQUIDO ' ,fizviz,=<»,”,xrrr
B&loamo de Canada.......f;;i.;;}; 20 ‘cm3
Esencia de clavo.........);;;..(g .6 cm3
Bucaliptol........... .....;...;.. ¢ 5 cm3
Creosata..ccesssesacacsssenccancan .5 cm3

La pasta de Wach, tiene un tlompo deo trabajo prolon

gado y menos propiedades lubricantos que los domds sallado
res y eés muy raro que proveque irritacién periapical aun--

gue grandes masas sean expresadas a través del foramen api
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cal, y es germicida.

Dadas sug escasas propiedades lubricantes y su magni
fica aceptabilidad por log tejidos, estd especialmente indi

cado en los casos en gue existe la posibilidad de scbteobtu

rar. (LAMINA B).

El polvo y el ligquido se prementan envasados aspara-

damente, y se usa una gota del liquido con una cantidad - -

apropiada del polvo.
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CEMENTOS CON BASE PLASTICA

Estos materiales endurecen an tiempos variables do -
acuerdo con la composicibn y caractaeristicas de cada uno; -
no son radiopacos, siendo necesario agregarles sustancias -
de peso atfSmico elevado. v
por lo que la obturacién no deberia sobrepasar el &pice ra-

dicular, siendo los més conocidos los dos siguientes patenQ

tados:

AH 26: E1 cemento de Trey's AH 26 es una epoxiresina
de origen suizo, que se presenta en al comercio en un bote-

con polvo y un pomo con la resina, el liquido es viscoso --

transparente y de color claro.

Rappaport (1964) di6 los siguientes componentes para
su férmula:

POLVO LIQUIDO

Oxido de bismuto Eter bisfenol

Polvc de plata diglicidilo.
Oxido de titanio

Hexametilentetramina

El AH 26 endurece a la temporantura corporal en 24 -

a 48 horas. Cuando se polimeriza y ondurace es adherxente,-
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fuerte, resistente y duro, pudiendo ser utilizado con espi-
rales o lentulos para evitar la formacidn de burbujas.
DIAKET: E1 biaket, de origen alemén, es unha resina -

polivin{lica en un vehiculo de poliacetona, su £6rmula es -

la siguiente:

POLVO LIQUIDO
Oxido de cinc Copolimero
Foefuto de bismuto Acetofenona

En la actualidad se emplea el Diaket A, con accibn -
bactericida agregada (lfguido), Clinicamente se observa bue
na tolerancia a este ﬁaterial, que con alguna frecuencia --
gobrepasa accidentalmente el foramen apical al llevarlo con
lontulo.

51 5o completa la obturacidn con conos de gutapercha,
ge obtienen rellenos mds correctos a la visibén radiogr&fica,
debido a una mejor condensacién del material por la presibn
de los conos. La radiopacidad permite un buen control de la

reabsorcibn en la zona periapical. En pequefias cantidades
es un material muy lentamente reabsorbible (Peppe, 1971).

Para Grossman (1962), cuando pe mezcla en determina-

das proporciones da como repultado un material duro, resis-

tente y fracturable. Preparado, se mantliene on condiciones-
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de trabajo durante seis minutos, aungue cuando se lo coloca

en el conducto fragua m&s rapidamente.
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SELECCION DEL CEMENTO

Debe selecionarse el cemento adecuado para ser usado

con los conos, gutapercha o plata, como auxiliar en ln obtu

rarifAn Anl
=alloll Coa

sr& decidir gus grado -
de lubricacibn es el necesario, el tiompo de trabajo cstima
do, y el tlpc de material de obturacién gue se utilizara, -
antes de decidir el cemento (8) gue mejor podran cumplir --
con los requerimientos necesarios.

Todos los cementos pueden ser reabsorbides cuando -

entran en contacto con el tejido periapical, pero es muy --

raro gque se note reabsorcifn del cemento dentro del conduc-

to radicular,



78

INSTRUMENTAL

PARA OBTURAR CON GUTAPERCHA:

Espaciador de maﬁo. Instrumonto cbnico, alargado, -
utilizado para comprimir la gutapercha contra-
las paredes del conducto ya preparado y dentro
de sus irregularidades, dejando un huecco para-
que calce un cono auxiliar; por su dilmetro re
lativamente grande, por lo general se utiliza-
en conductos ensanchados hasta el nGmero 80, -

comoc minimo.

Egpaciader digital. Tiene la misma forma y funcién-

que el manual, se presenta en tamafios menores-

gua agquel, para conductos mas estrechos o pa-~
ra colocar el primer cong auxiliar en conduce--
tos amplics; dada su paguefia longitud, el espa
ciador digital es mis fAcil de utilizar en los

dientes posteriores; dada su forma, similar a-

la de las limas, este instrumaento se introduce

con la misma angulacién que los inptrumentos -

ensanchadores.

Conos auxiliares. Obteniblos on medidas adecuadas -

a la da los espaciadoras:
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Egpaciador manual (kerr No 3) cono auxiliar mg

diano.
Espaciador digital (U.B. No 1) extrafino
Espaciador digital (U.B. Mo 2 y 3) fino-fino
Espaciador digital (U.B. Mo 4) mediano
Como ios conos auxiliares tienen el mimmo lar-
go que el cono principal, pero terminado en —--
una punta mis pequefia, se aconseja cortarles -
el extremo aplanado para tener m&s espacio.

Loceta. Esterilizada previamente con cualquiera de -
los métodos aceptados, se utiliza para mezclar

el sellador.

Condensadores. Para las técnicas de condensacién ver

tical y para crear espacio para un porno mufion.

Condensadores para gutapercha. Para eliminar los ex--

cesos de gutapercha y para colocar la obtura--

cibén provisoria.

Adem&s de los instrumentos gue se mencionarén y ex--—
plicarén, se necegita un mechero de Bunsen o -
una l&mpara de alcohol, para poder eliminar --

el exceso de los conos y/o para usarlo en las-

técnicas "calientes".
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PARA OBTURAR CON CONOS DE PLATA:

Pinzas para concs de plata. Utilizadas para colocar
los conos a presibdn hasta la porcidn mas api~-
cal, preparacién canalicular. Cuando seo utilie-~
zan los conos de plata mejorados. este ingtru-

mento no es necesario, pero de cualguior mane-~

ra se lo deberd tener a mano.

Calibre para conos de plata. Se pregaentan on varios
tipos, se lo utiliza para seleccionar el cono-
cuyo difimetro coincide aproximadamente con el-
iltimo instrumento utilizado

Juego de concs de plata. Es preferible tener todas-
las medidas que se utilizan generalmoante, ya -
gque pueden exisgtir variaciones en lop instru-—-
mentos y e¢n los conos.

Loceta, Esterilizada por cualquier método aceptado-

debe estar preparada para usarse con el sella-

dor.

Egp&tula para cementos. M&s grande y fuerte gue las

habitualen, ya que el scllador deobe prepararse
m&s espeso cuando se lo usa con conon de plata.

Disco de carborundo, Montado en mandril para pieza-

de mano, para darle el biselado a la porcién -
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apical del cono.

Alicate para conos de plata. Utilizado para debilitar
el cono cuando se realiza la técnica seccional i~
puede ser hecho modificando un alicante para - -

ufias o ser comprado preparado para hacer iuescag.
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TECHICAS DE OBTURACION

Existen varios factores gue condicionan el tipo ¢ --
clase de té&cnicas a utilizar, los principales son:

.- Forma anatbdmica del conducto una vez prapaxadc.-
Auncue la mayor parte de los cocnductos tienen el tercio api
cal cénico, algunos tienen el tercio medio y cervical de --
sececidn oval o laminar. Logicalmente ol cono principal es--
tandarizado ocupar@ por lo general la mayor parte del ter--
cio apical, pero asi come en elagunos conductos, un solo =~
conducto puede ocupar casi el espacioc total, permitiendo 1la

técnica del cono {inico, en otros casop ser& necesario com--

plementar con varios conos adicionalag la accibn obturadora

A
A %S .

M

ono principal con la llamada téenica de condensacitn -
lateral.

2.- Anatomia apical. El instrumental estandarizado -
corraectamente usado deja preparado un lecho en la unidn ce-
mento-dentinaria, donde se ajustari ol extremo redondeado -

del cono principal, previamente embuadurnadoe del cemento pa-

ra conductos.

A) Si el &plce as ancho, no #ae utilizard lentulo pa-
ra llovar el cemonto do conductos, nl siguiera un instrumen

to de menor calibre girado a la izguienrda, bastando con lle
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var el cono principal ligeramente embadurnado en la punta.

B) Si se trata de obturar conductillos laterales y -~

deltas dudoges se podr§ humedecer la punta del cono de guta

percha en cloroformo, eucaliptol {Kuttler, México, 1960} o-

también reblandecerla por los

mem Y mam T o meem Bm B2 o ek e e
wadhe LACGVQUL ULl
mienda Schilder, 1967, con

tical, aungue muchas veces

referidos disoclventes o por -
al

PO T S
LElCLU apacald. Conw 10 reco- -

8u técnica de condensacién ver-

bastar& con la técnica de conden

sacibn lateral, para que estcs conductillos gueden sellados

por el propio cemento de conductos,
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TECNICA DE CONDENS.ACION LATERAL

Egta técnica se presta para ser usada ¢on gutapercha,
dado que esta tiene la propiedad de la compresibilidad. Por
lo tanto, junto con un cono principal de gutapercha, se uti
lizaran conos adicionales del mismo material para eliminar-
espacios muertos y obliterar verdaderamente el conduclto pre
parado. La técnica de la condensacibn lateral se pueden ob-

turar bien conductos grandes y con formas irregulares.

TECNICA:

Los conos principales seleccionados y los conos com-
plementarjos se esterilizarln: los do gutapercha sumergién-
doleos en una sclucién antiséptica (mertiolato, lavando a —-

continuacibn con alcohol).

Luego que el digue de goma ha nldo ubicado y removi-

dos la obturacibén provisoria y el apfsito, el conducto es -
irrigado con hipoclorito de sodio. Dogpués se llevar8 a ca-
bo el sacado del conducto, la mayoria de los irrjigadcres --
usados son ramovidos aspirando con la jeringa irrigadora.--
Las puntas nhsorbantes con extremo y difmetro similar a di-
cha preparaci6n, son incertadas de a una dentro del conduc-

to, hasta gue sean removidas sin signco de humadad.
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El ajuste del cono seleccionado en cada uno de los =
conducton, verificando visualmente que penetra la longitud-
de trabajo y tActilmente que al ser introducido con puavi--
dad y firmeza en sentido apical, gueda detenido en su debi-

do lugar sin progresar mds. (LAMINMA 9 A),

A continuacidn se hard ia conometria, para ve

cificar
por una o varias radiografias, la ponicibn, disposicibn,li-
mites y ralaclones de los conos controlados, S$i la interpre
tacibébn radiogré&fica, da un resultado correcto, sge procederé
a la cementacibn.

Lavar el conducto con alcohol 95°y se seca con pun-—~
tas absorbentes, Este Gltimo lavaje actGa como agente dise-
cante, para eliminar todo resto de material residual y de =~
humedad de las paredes del conducto y obtener una mejor ad-
hesibn con los conos.

Se prepara un sellador hasta obtener la consistencia
bptima. Se elije un escareador de un nGmero menor que el G1
mo instrumento utilizado en la preparacidn del conducto, se
lo marca en la correcta longitud de trabajo y se toma una -
pequefia porcibtn de sellador en la punta del instrumento. Se
introduce dontre del conducto hasta la longitud establecida
y 8e¢ lo gira en el sentido contrario al de las agujas del -

reloj, llevando el saellador dentro dol conducto, © sl me --
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LAMINA 9
nl .
; ST
' § proedn
i .j - e b
i 4T
! B
|
\

ATUSTE DEL CONO.
PREPARACION DEL SELLADOR.

LSCAREADOR CON PEQUERA PORCION DE SELLADOR.

LSCAREADOR LLEVANDO EL SELLADOR DENTRO DEL
CONDUCTO.

A)
B)
c
D

—
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prefiere con un lentulo a una velocidad lenta. (LAMINA 9,
B,C,D).

Se pone la punta del cono principal en el sellador

y se lo coloca en su correcta posicicién dentro del con--

ducto. Una vez que se alcanzd la profundidad adecuada un

espaciador a lo largo del cono principal y se lo empuija -
hacia el apice, haciendo fuerza lateral y hacia apical. -

Una vez que se lo introdujo hasta la profundidad adecua--

da, el espaciador se retira rotéandolo,

dejando lugar para

la colocacién del cono auxiliar. La colocaciédn del espa-

ciador no solamente crea el espacio para los conos auxi--

liares, sino que también comprime lateralmente a los conos

que ya estaban dentro del conducto contra las irregulari-

dades del mnismo . (LAMINA 10).

El nGmero de conos auxiliares varia para cada caso,

pero a medida que se colocan més y mi&s conos, el espacla-

dor va entrando cada vez menos. Una vez que se determina

que los conos no pagan del tercio cervical del conducto,

se termina su colocacién, se cortan los excesos de los co

nos y condensando de mancra compacta la entrada de los ~-
conductos, Lavado con xilol,
Después se obturars la cavidad con fosfato de cinc

u otro material. nRratliro dol aislamiento, control de la -~
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LAMINA 10

o]

CONO PRINCIPAL DE GUTAPERCHA CON SLLLADOR.
COLOCACION DEL CONO DENTRO DLI. CONDUCTO.
ESPACIADOR DENTRO DLL CONDUCTO.

UBICACION DEL CONO AUXILIAR.

LESPACIADOR MAS ANCHO QUE EL CONO,
COLOCACION DI MAS CONOS AUXILIARLS.
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oclusién y control radlografico postoperatorio inmediato ~-

con una o varias radiografias.
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TECNICA DE OBTURACION CON CONCO UNICO

L,a técnica deal cono Gnico consiste, en obturar to-

do el conducto radicular con un solo cono de gutapercha o

de plata, que idealmente debe llenar la totalidad de su -

luz, en la préctica se cementa con un material blando y -

adhesivo.

Se obtiene de esta manera una masa s6lida consti--

tuida por cono, cemento de obturar y dentina, gue s6lo -~

ofrece una parte vulnerable,

el A&plce radicular, donde --

pueden crearse cuatro situaciones distintas:

l.- El1 extremo del cono de gutapercha ¢ de plata -

adapta perfectamente en el estrechamiento apical del con-

ducto o unitn cemento-dentinaria. ¥n este caso, el perio

donto estari en condiciones ideales para depositar cemen-
to,

cerrando el Apice sobre la obturacién.
2.- El cemento de obturar atravieza el foramen api

cal constituyendo un cuerpo extraflo e irritante, gue es--

reabsorbido con mucha lentitud antes de la reparacién de-
finitiva,

3.- El extremo apical del conducto queda obturado

con el cemento de f£ijacién del cono, que para el periodon
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to soria el Gnico material de obturacién.

4.~ EL cono de gutapercha o de plata atraviezan el

estrechamiento apical del conducto y entran en contacto —-

directo con el periodonto, constituyendo una sobreobtura--

Cuando se utiliza la técnica estandarizada en la --

preparaclién quirtGrgica del conducto ¥y se elige el cono co-

rrespendiente al Gltimo instrumente utilizado, la adapta--

cién de este cono a las paredes de la dentina serid lo sufi

cientenente exacta como para lograr 6Gxito en la finalidad

astablecida para esta técnica de obturacién.

De lo dicho anteriormente se deduce gue s6lo podrén

ser obturndos con la técnica del cono Gnico, algunos inci-

sivos superiores con conductos ligeramente c6bnicos, incisei

vos inferiores, los premclares de dos conductos, algunos -
molares superiores y los conductos mesiales de los molares

inferiores.

Cuando el conducto preparado es ancho, debe utili~--

zargse proferentemente el cono de gutnapercha: pero Bi el --

conducto es estrecho, el cono de plata es ¢l elegido.
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OBTURACION CON CONO UNICO DE GUTAPERCHA:

Se coloca un cono de prueba an el conducto después -

de su preparacién quirtrgica, cuya longitud ser8 determina-

da mediante la conductometria.

El cono de gutapercha se corta en =u extremo més fi-
no, de modo gue no atraviese el fqrnmen apical, v se nivela

en su bamg con el borde incisal u oclusal.

Colocado en el conducto, se tomaz una radiocgrafia y -
se controla su adaptacién en largo y ancho.

Elegido el cono, se prepara el cemento en las condi~

ciones 6ptimas y me lo aplica a manera de forro dentro del -

conducto, con un atacador flexible.

El cono de gutapercha
Be lleva al conducto con una pinza apropiada cubriéndolo —~-

previamente con cemento en su mitad apical. Se lo desliza

suavemente por las paredes del conducto hasta que su bame -
quede a la altura del borde incisal u oclusal del diente.

Se verifica con una radiografia que la posicién del

cono es la correcta, se secciona su base con un instrumento

caliente en el piso de la cémara pulpar. Después la cAma-

ra ne rellena con cemento de fosfato da cinc.
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OBTURACION CON CONOS DE PLATA

Aungue la preparacion del conducto para un cono de

pPlata es mAs angosta que para la gutapercha, debe ser am-

plia para permitir la limpieza del conducto y para aseyu-

rar que el cono no se doble en el tgicic medio de la pre-

paracién.

TECNICA:

colocar el dique y esterilizar el campo operatorio
y secar completamente el conducto con puntas absorbentes.

Colocaciédn del cono de plata. Adaptar el cono de

plata gue corresponda al tamafio del tGltimo instrumento u-

sado en la preparacién del conducto. Se lleva el cono al

conducto ¥y la longitud que penetra el cono es marcada, vya

sea accmodando un tope de goma en el cono comc punto de -

referencia o bien tomando el cono con una pinza de hemos-

tasia como punto de referencia. E1 cono debe penetrar en

la longitud total de la preparacién con considerable como

didad para asegurar un buen ajuste.

Una vez tjue se probé el cono y se encontro que tie

ne buen ajuste en la profundidad desanda, se tomars una -



04

radiografia para verificar la posiciédn apical. En los ---

dientes multirradiculares. en gue més de un conducto va a

ser obturado con conos de plata, deberf usarse una pinza -

para cada cono. Después de probar cada cono, se lo deja =

aparte sostenido por la pinza en la longitud deseada, hasg-

ta que todos los conos esten preparados, y en ese momento
se los volvexd a colocar para la radiografia.

Obturaci6n del conducto. Después de haber verifica

do el correcto ajuste, el cono deplata, o los conos en los

casos en que se obture mas de un conducto, es dejado a un

lado sujeto con la pinza en la profundidad adecuada.

Mezclar el sellador, el mé&s adecuado para ser usado

con conos de plata es el de Rickert, que se consigue en el

comercio como sellador antiséptico de conductos radicula--

res, que er fabricado por la casa Kerr. Mientras que para

gutapercha se utiliza en una relacién de 1:1 de polvo y 11

quido, esta proporcitn se llevard a 2 de polvo y 1 de 1li--

quido cuando se utilizan conos de plata, Se necesita que

el sellador sea mhs espeso para gque obture loa espacios --

muertos que no gon ocupados por materiales sélidos. Una -~

espAtuln para cemento muy fuerte ser& necesaria parn easpa-

tular esta mezcla espesna.

Se utilizara un oscareador una medida més pequefla -
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gque el Gltimo instrumento utilizado, se le colocari un tope

en la longitud correcta de trabajo, se lo llevard al counducg
to, dandole un movimiento contrario a las manecillas del -~
raloj. Esto hace que mo cubran con el sellador las pareden

del conducto, especialmente en la zona apical.

En la punta del cono de plata se colocard una porcién

menor del sellador. El cono es introducido con firmeza den

tro del conducto hasta gue se alcance el punto de ajuste. -

&1 se esté obturando més de un conducto, se seguiri, el mig
mo procedimiento con cada conducto.

Ccuando todos los conductos han sido obturados apro~-

piadamente ¥ verificados radiogr&ficamente, se eliminarén -

todos los excesos de sellador,

en caso de ser dejado, causa

r4 la decoloracitén dentinaria y impedirsd la retencién del -

cemento gque serd colocado a continuacién.

Se prepara una porcitn de oxifosfato espesa y se la

fuerza dentro de la cémara, de manern gque cubra los conos -

de plata. Una vez gue el cemento endurecid, se cortan los

excesos de los conos que gobresalen de la cavidad con unas

tijeras bien afiladas. El cemento y los conos de plata gue

quedardon dentro de &L, son desgastados mediante una fresa -

de cono invertido, utilizando alta velocidad, con movimien-
tos de pincelado, hasta cerca del pino de ia cBmara. Ilna -
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LAMINA 1l

A y B) FL CEMENTO ES EMPAQUETADO ALREDEDOR DE
LOS CONOS DE PLATA

C) S USA UNA TFRESA DE CONO INVERTIDO PARA
EMPARETAR EL. CEMENTO Y LGOI CONOS DE PLATA,
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veZ que se hizo esto se prepara una nueva porcidén de ce--

mento ¥ se llena 'la preparacién (IAMINA 11)

Despuén de colocar esta segunda mezcla de cemento.
se controlari cuidadosamente la oclusién con papel de ar-

ticular.

Deben tomarse dog radiagrsf{ias finales de control,

gue serAn cuidadosamente examinadas para asegurarse de ha

ber obtenido el resultado deseado,
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TECNICA DE LA CLOROPERCHA

Callaham y Johnston preconizarén técnicas en las que

se utilizan solventes junto con la gutapercha para obturar

conductos. Estos solventes son

al cloroformo o el aceite -~

a3 b ]
ds cuca

1iptol, gue se llevan al conducto con una jeringa, -
después ne colocan conos de gutapercha dentro del molvente,

De la evaporacidén del solvente y la disolucion de la guta«~-

percha, resulta una masa cremosa, que al solidificarse con-

forma 1la obturaciétn del conducto. A esta técnica se le de-

nomina gutapercha disuelta parcialmente, actualmente se usa

muy poco. {LAMINA 12).

CLOROPERCHA MODIFICADA

Nyganard Ostby, Oslo, Noruega, (1961-1971), ha modifi

¢ ado la antigua férmula, logrando con los nuevos componen-

tes una estabilidad fislca mayor y un producto més manuable

vy practico. (LAMINA 8),

La formula de la cloropercha de Nygaard es:

POLVO
BAlgamo de Canadl....ccovevervnnsenroses 19.6 %
Resina colofonia............

ciereeae-as 11.8 %
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LAMINA 12

==

CLOROFORMC  + GUTAPERCHA

CLORQOPERCHA
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Gﬁtapercha............................. 19.6 %

Oxido de cinec......... ceeecacenane 49 %

LIQUIDO

Cloroformo

Condensaciétn lateral con c¢loropercha:

1.~ Después de secar el conducto y las paredes estéin

cubiertas con el sellador (cloropercha), sumergir el extre-

mo {2 a 3 mm) del cono principal adaptado previamente dentro

de la cloropercha.

2.- Insertar el cono dentro del conducto y comprimir

lo por medio de la condensaci®6n lateral, que fué descrita -

anteriormente.

condensaclion vertical con cloropercha (descrita por Kahm)

1.- Adaptar un cono principal de gutapexcha dentro -

del mm con respecto al tope apical (unién cemento-dentina--

ria). Dado que en esta técnica no gon usados conos auxilia
res, son preferidos los conos no optandarizados. (LAMINA 133)

2.~ Seleccionar un condensador que ajuste #n el con-

ducto a 4 o 5 mm. del Apice. {(LAMINA 13 B).
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LAMINA 13

AR

G

CONDENSACION VERTICAL CON C:LOROPERCHA
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3.~ Calentar el condensador,

cauterizar los 4 o 5 mm

de la porcidn apical del cono pringipal de gutapercha y u--

nirlo al condensador caliente. (LAMINA 13 C y D).

4.- Sumergir 2 o 3 mm del extremo del cono de guta--
percha an la 4dolo luego dentro del con--
ducto radicular. (LAMINA 13 £},

% .- Cuando el extremo del condensador contacta con -

la pared del conducto, es rotado separando la gutapercha --

del condensador (LAMINA 13 F}.

6.- Para condensar la gutapercha, se usa un condensa

dor de diametro més pequefio gque del conducto. La cloroper-

cha ablanda la superficie de la gutapercha, permitiendc con

formar mAs fAcilmente las irregulavidades del conducto y --

forzando el sellador o cloropercha n través de los conductos

laterales. En este momento,

ge tomn una radiografia para -
verificar la obliteracién de la porcién apical del conducto

La secuencia de adaptacitn, seccifn, cobertura del extremo

con c¢loropercha y condensaci6n del cono, ez continuada has-

ta que ¢l conducto es obturado hasta el nivel cervical. ---

(LAMINA 13 G).

Mientras que la técnica de ln cloropercha puede ser
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usada para casos endodédnticos de xrutina, son particularmen

te utilizados para la obturacitén de conductos laterales,

con curvaturas inusuales o anomaliag anatémicas y para re-

solver algunos problemas como ser, pasar un conducto esca-

lonado.



CONCLUSION

La obturacitén de conductos radiculares, no se puede

congsiderar un acto operatorio mislado del tratamiento endo

déntico, sino por el contrario,

se necesita de una smerie -
de maniobras previas que c

calidad y éxito del
tratamiento.

Y tampoco es un procedimientc mec&nico y Gni

co, ya gue existen varias clases de materiales ¥y técnicas
que buscan satisfacer cada caso en particular, sin apartar

se de los lineamientos generales que hacen a la maniobra -

operatoria.

De allf surgen los requisitos que deben reunir los
materiales y técnicas de obturacién de conductos radicula-

res, para que puedan ser utilizados en la préctica endodén
tica.

Sobre la accién nociva de los microorganiamos den--—

tro del conducto radicular, no o6lc depende de su presen--

cia; sino que esta en relaci6tn al nGmero, virulencia, - =

dimeminaciétn, aptitud del medio para que se desarrollen,-

capacidad defensiva del organismo,

etc. A 8u vez no giem-

pro una obturacidn correcta nos puede asegurar el éxito --

del tratamiento.

Las complicacliones periapicales pueden alimentarse



por exudado,toxinas o microorganismos albergados en los ni-
chos del cementc radicular reabsorbido, donde no son afecta

dos ni por la instrumentacidn, ni por la obturaciébn. En es
te caso adquiere fundamental importancia la capacidad anti-

.séptica del material de obturacitn, con respecto a gu amplji

Tomo a

tud antibacteriana a=i su duracidn y tolerancia.

Stewart (1971}, "Todos los cementosy radiculares exhiben

clerta actividad antimicrobiana y a menudo se ha pasado por

alto este aspecto como posible recurso para eliminar, o por

lo menos dejar bien sellados, los microorganismos remanentes

en los tibulos dentinarios y los conductillos laterales.

Para que se puede obtener una obturaci6étn correcta de

conductos radiculares, se debe reallizar una correcta prepa-

racion biomecénica de los mismosz.
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