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PROLOGO
El hecho de que el éxito o el fracaso que obtengamos
en la obturacién de conductos radiculares, es debido al sellado
completo o incompleto y al material que elijamos.

En la actualidad, los métodos de obturacion son suma-
mente flexibles, ya que encontramos una gran variedad y se lo
gra una gran combinacién de materiales; gracias a esto, somos
capaces de obtener un tratamiento bastante aceptable en la ma-
yorfa de los casos.

" Aunado a los materiales de obturacién, ests sin duda el
tratamiento de conducto radicular.

La funcién de cualquier material de obturacién en endo-
doncia, es sellar herméticamente el conducto radicular. Por lo
tanto, debemos cumplir con una obturacién ideal y obtener la ma_

yorfa de los requisitos para ésto, hay que conocer los materiales
que estén a nuestro alcance y existencia.

Claro que un solo material, no puede lograr la repara- -
cibn total periapical; por io cual se debe complementar como ya



lo mencione entre si. Haciendo una combinacién de un ma-
terial s6lido, en forma de conos o puntas c6nicas prefabrica-
das y cementos, pastas o plasticos endodoncicos adecuados.

Ya, que como, en el mercado se encuentra una gran
gama de materiales. La eleccidn serd basada en la preferencia
personal. Por esto es que éstas Iineas estdn realizadas para

dar a conocer y unificar una serie de datos importantes para
la conductoterapia.

La préctica ante todo, es l1a que nos puede decir que
material, si es que existe; es el mejor o el adecuado, para -
obturar los conductos radiculares y asi inclinarnos hacia el
material que nos ha de redituar un mayor éxito.

Para profundizar mds sobre la importancia que tienen
los Materiales de Obturacién de Conductos Radiculares, consi
deré necesario reunir una serie de datos en base a los auto-

res y profesores, refiriéndose al uso de los Materiales de Ob-
turacion de conductos.

Espero que asi, como a mi, me sirvid para conocer y
aclarar dudas que tenia, sirva también para emplear y poner
en préctica los pocos 0 muchos conocimientos que hayamos -



obtenidd, con respecto a ésta rama de 1a ODONTOLOGIA.



CAP. I.- REQUISITOS DE LOS MATERIALES
DE OBTURACION RADICULAR

Para que los Materiales de Obturacién de Conductos cum
plan con los requisitos deseados, deberemos saber que; una --
~obturacién bien adaptada y bien tolerada es una base trascenden
tal del esfuerzo por cumplir en todos los detalles con los requi-

sitos de éstos (5).

Y también levar a cabo las indicaciones y contraindica- -
ciones, las especificaciones originales de sus autores y fabrican
tes y las distintas reacciones o grados de tolerancia de los teji-
dos en contacto con dicho material. Basdndonos en ésto, po- -
dremos conservar sus propiedades y que logren su objetivo.
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Requisitos Aplicables al Material de Obturacién de Conduc-

tos:

1.~

Debe ser manipulado e introducido ficilmente al con
ducto radicular, alin en los pocos accesibles.

Deberd ser de preferencia semi-s6lido el material en
el momento de ser insertado en el conducto y debe
cambiar su estado fisico a sélido hasta después de in-
troducido en los conductos.

Debe sellar perfectamente el conducto; tanto en dia-

metro como en longitud y ser mal conductor de los
cambios térmicos.

No debe sufrir cambios de contraccion, de expansion
y NO Ser poroso.

Deberd ser impermeable a los fluidos salivales.

Deberd ser antiséptico, o al menos, no facilitar el -
desarrollo microbiano.

Tener un P.H, Neutro.
No deberd alterar el calor del diente

No reabsorberse dentro del conducto.
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10.- Debe ser bien tolerado y no irritar la zona
' periapical, con el fin de no perturbar la re
paracion posterior al tratamiento.

11.- Debe estar estéril o de facil esterilizacion an
tes de su colocacién.

12.- Debe ser radiopaco, para poder visualizarse
radiograficamente.

13.- No provocar reacciones alérgicas.

I.1.- MATERIALES DE OBTUBACION DE CONDUCTOS RADICU
LARES.

La .endoddncia o endontologia es la rama de la Odonto-
logia que se ocupa de fa etiologia, diagndstico, prevension y
tratamiento de las enfermedades de la pulpa dental y de sus -
complicaciones (1).

Y siendo mi tema: "Los Materiales de Obturacién de Con
ductos Radiculares, y que estd en intima relacién con la en-
dodoncia, siendo éste el paso final, consideré importante men-

cionar el uso de todes los materiales existentes, en la obturacion
de conductos.



Es de sumo interés para el Odontblogo conocer el ma
terial con el cual trabaja o piensa trabajar, tener un conoci-
miento amplio y ser usado co n un gran margen de sequridad

y confianza. Ya que esto implica el éxito o fracaso que obten-
gamos. '

I.2.- OBJETIVO

El objetivo, de cualquier material de obturacién de con
ductos radiculares es: Llenar en forma hermética y permanen-
te éstos vacios dejados por la pulpa cameral y radicular, al ser
extirpada por causa normal o patolégica y ser reemplazada por
materiales inertes o antisépticos, que tienden a aislar al con--
ducto radicular obturado, de la zona periapical, impidiendo el

pasaje de exudado, toxinas y micro-organismos de una a otra -
zona (1,3,4,6,7).

Objetivo de la Obturacion de Conductos:
1.- Anular la luz del conducto

2.- Evitar el paso desde el conducto a los tejidos periodonta-
les de micro-organismos, exudados y sustancias toxicas.

3. - Evitar la entrada desde el espacio periodontal al interior
del conducto de sangre, plasma o exudado.



4.- Bloquear totalmente el espacio vaclo del conducto, pa-
ra que en ningin momento puedan colonizar, en él

microorganismos que pudiésen llegar a fa regién apical
o periodontal.

5.-  Facilitar la cicatrizacién y reparacién periapical, por
fos tejidos conjuntivos.

1.3.- TIPOS DE MATERIAL

La obturacién del conducto radicular; no puede conside-
rarse un acto operatorio aislado del tratamiento endodéntico, si-
no por el contrario necesita para llevarse a cabo, de una serie
de maniobras previas. Tampoco es un procedimiento mecdnico y
dnico; existen una serie de materiales y técnicas que buscan sa
tisfacer cada caso en particular, sin apartarse de los lineamien-
tos generales que hacen a la maniobra operatoria (13).

De ahi surgen los requisitos, que deben reunir fos mate
riales y técnicas, de obturacion de conductos, para poder utili-

zarlos en la practica éndodéntica.

La obturacion de conductos se hace con dos tipos de ma-
teriales que se compiementan entre si.



I.4.-

Materiales sélidos, en forma de conos o puntas coni
cas prefabricadas y que pueden ser de diferentes ma
teriales, tamafio, longitud y forma,

Cementos, pastas 0 plésticos diversos, que pueden -

ser productos patentados 6 preparados por el propio
profesional.

LOS CUATRO POSTULADOS DE KUTTLER

Ambos tipos de materiales debidamente usados, debe-

ran cumplir los cuatro postulados de Kutler (6).

1.5.-

Lienar completamente el conducto.
Llegar exactamente a la unién cemento-dentinaria.

Lograr un cierre hermético en la unién cemento-den-
taria.

Contener un material que estimule a los cemento- -
blastos a obliterar biolégicamente la porcién cementa-
ria con neocemento.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LAS PUNTAS DE GUTA
PERCHA

1.5.1.- Ventajas:
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- Posee una gran radiopacidad, lo que permite
ser controlados por los RX.

- Bien tolerado por los tejidos.

- Fécil de adaptar y condensar, v el podér reblan
decerse por el calor o por disolventes como el
cloroformo, el xilolo o el eucaliptol, constituyen
uh material manuable que permite la condensa-
cién lateral y vertical.

- En conductos muy anchos podemos fabricar nues
tras puntas, uniendo dos o mds conos de menos
espacio.

Los conos de gutapercha, son elaborados, por las distin
tascasas manufactureras en tamaios estandarizados. Se obtienen
conos de gutapercha semejantes a los instrumentos especialmen-
te disefiados y producidos para la técnica estandarizada, con ni-
meros que van del 25 al 140, o de acuerdo con las medidas esta-
biecidas

1.5.2.- Desventajas.

- Falta de rigidez, lo que ocasiona, que en conductos
curvos 0 en presencia de algin obsticulo, se doble
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0 no entre en el conducto.

La gutapercha sola no produce un sellado hermé
tico, 2,9,10). Ya que si no se obtura con una
punta maestra y condensacién lateral sin el uso
de un sellador, existirén espacios ya que los co-
nos no se unen, ni se adhieren a las paredes --
del conducto.

La perdida de tiempo para su esterilizacién inme-
diata, y el no poder tenerlos dispuestos, para su
utilizacién en cajas con divisiones especiales, de
acuerqo con su tamaiio y espesor.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LAS PUNTAS DE PLATA

1.6.1.  Ventajas

a)

b)

c)

Son radiopacos; lo que permite controlar perfecta-
mente mediante los RX.

Por su rigidez, nos facilita la penetracién en con-
ductos sumamente estrechos de dientes posteriores
que son curvos.

Se presume, que la plata utilizada en obturacién -
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de conductos,''tiene gran poder bactericida;' este
poder se origina de su accibn oligodindmica.

d)  Es conveniente, el uso de las puntas de plata -

para 1a funcién de soporte que va a ejercer, una
vez que la raiz se absorba.

e)  Poder ser ajustadas con presién firme, para pre

porcionar una cufa hasta una longitud controla
da,

Es erréneo presumir, que la estandarizacién de los ins
trumentos y de las puntas sea tal de que un cono, que posea -
la misma designacién numérica, que el Gitimo instrumento em-
pleado en el conducto; autométicamente se ajustard al mismo. --
Hay bastante variacifn, en la fabricacién de los instrumentos y
las puntas, y diferencia en la magnitud del agrandamiento; . con

un instrumento para requerir ajuste individual, de la mayor par-
te de las puntas.

La adaptacién adecuada, por friccibn exige que la punta,

sea ajustada con presi6n apical firme y que presente resistencia
a la retraccién vertical. '

1.6.2.- Desventajas

a) Los conos de plata carecen de elasticidad y adheren-



cia como la gutapercha y por ello, necesita de

un perfecto ajuste y del complemento de un ce
mento sellador.

CUANDOQ ESTA INDICADA LA GBTURACION DE CON--
DUCTOS.

a) Cuando la preparacién del conducto esté adecua-
damente ejecutado.

b  Cuando el diente se halla sin molestias, que ~
contraindiguen la abturacién, como son: Dolor: -
espontineo o a la percusién, presencia de exuda-
do en el conducto o en algiin trayecto fistuloso,
movilidad dolorosa.

¢) Cuando el conducto se encuentre seco.

REQUISITGS Y CARACTERISTICAS DE UN BUEN CEMEN
TO DE OBTURACION DE CONDUCTOS.

1.- El cemento debe ser cremoso y pegajoso al ser -
mezclado, para que al fraguar, se adhiera firme
mente tanto al diente como al cono de obturacion.

2.- El fraguado del cemento debe ser mﬁcho muy lento;
asi el operador de ser necesario, tiene el tiempo su-



ficiente para hacer los ajustes necesarios al co-
no.

3.- El cemento debe ser radiopaco para que pueda -
ser observado facilmente por los RX.

4.- las particulas de polvo deben ser lo suficiente- -

mente finas para que puedan ser mezcladas fécil-
mente con el lquido.

5.- No debe ser irritante.
6.~ No debe pigmentar el diente.

7.- No debe sufrir contraccion.

8.~ El cemento una vez fraguado debe ser soluble en
un solvente comin, por si es necesario la remo
cién de l1a obturacién.

La eleccién de selladores, es que no contengan compo
nentes téxicos para los drganos interns y que sean tan iner-
tes localmente como sea posible, asi mismo,que posean cuali-
dades clinicas ventajosas.
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CAP. 11.- CUANTOS MATERIALES DE OBTURACION DE
CONDUCTOS RADICULARES EXISTEN.

Los Materiales. deben de ir compaginados con la prepara-
ci6n quirlirgica adecuada, y una técnica operatoria més o me-
nos precisa; ya que resulta dificultoso e inconveniente utilizar

un solo material y la misma técnica para resolver todos los ca-
sos (4,12).

En los afos pasados, los materiales usados para la obtu-
racion de los conductos radiculares eran numerosos (3,7,11).Y
muchos de ellos, debieron ser abandonados por presentar in-
convenientes insalubles en su aplicacién o tolerancia por parte
de los tejidos periapicales.
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De los 24 materiales ensayados que enumeramos a con-
tinuacién, menos de diez siguen utilizdndose en la actualidad:
Algodén', Amianto, Cafia de Bamb{i, Cementos medicémentosos,-
Fibras de Vidrio, Fosfato, Tricdlcico, Gutapercha, Hidroxido de
calcio, Yodoformo, Marfil, Oro, Parafina, Pastas Antisépticas,
Plasticos, Plata, Plomo, Resinas Vinflicas, Tornillos e instru-
mentos de acero.

Los materiales de obturacién més utilizados son las pas-
tas y los cementos, que se introducen en el conducto en esta-
do de plasticidad (4) de férmulas variables y que son utilizados
en 1a mayorfa de los casos. Y pueden, por si solos constituir
la obturacién del conducto, aunque es un medio de adhesion a
las paredes del conducto.

Y los conos, que se introducen como material solido, és-
tos constituyen la parte esencial y masiva de 1a obturacion -
(1,2).

Materiales Bioldgicos son los que forman los tejidos peria-
picales, con la finalidad, de aislarse del conducto radicular: el
osteocemento, que sella el foramen apical y el tejido conectivo
o fibroso cicatrizal que se invagina a través del foramen estabi
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lizando la reparacion.

Materiales Inactivos son los que se colocan dentro del
conducto radicular, sin alcanzar el extremo anatémico de la-
raiz. Son materiales inactivos solidos preformados los conos-
plésticos de gutapercha o de plata; y materiales inactivos plésti
cos las epoxi-resinas y resinas venflicas.

Las pastés antisépticas y alcalinas, que no endurecen -
dentro del conducto y los cementos que endurecen ejerciendo
alguna acciébn medicamentosa o antiséptica.

Si en la utilizacion de un material, se rquieren lograr -
resultados razonables satisfactorios, es importante conocer su
quimica sus propiedades fisica, sus cualidades, caracterfsticas
y manipulacién.

I1.1.-  MATERIALES BIOLOGICOS

11.1.1. - OSTEOCEMENTO

Tejido conectivo o fibroso cicatrizal. Los materiales biol6-
gicos formados a expensas del tejido conectivo periapical, anula
fa luz del conducto y constituye la sustancia ideal de obtura--
cion (3,6,7,17). El cierre del foramen o de los forémenes apica
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les, en caso de existir delta apical, se produce por depbsito

de tejido calcificado (osteocemento), frecuentemente sobre las

paredes del conducto, hasta anular su espacio libre. Si el cie
rre no es completo, el tejido fibroso cicatrizal remanente se -
identifica con el periodonto apical, rodeado por la cortical 6sea
y el esponjoso (6). Aunque el cierre del dpice radicular, cuan
do es completo, puede constituir la obturacién exclusiva del -

conducto radicular, s6lo se puede comprobar en controlres his
télogicos no aplicables en la préctica de la endodoncia.

Por tal razon, 1a condicin més favorable para la repara
cibn se produce cuando al cabo de un lapso de realizado el tra
tamiento, el resto del conducto, o sea la parte generalmente -
mds accesible a la instrumentacién, queda permanente obtura-
da con los materiales corrientes de cbturacin,

I1.2.- MATERIALES INACTIVOS_
11.2.1. - SOLIDOS PREFORMADOS

Los conos, constituyen el material sélido preformado que
se introduce en el conducto, como parte esencial o compiemen

taria de la obturacién, siendp los mds utilizados los de gutaper
cha y de plata (12).
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La gutapercha y la plata se han disputado, durante el
{itimo medio siglo, la supremacia como material de obtura-
cién.

Aunque ambas sustancias se utilizaron solas o combina
das.

11.2.2. - CONOS DE GUTAPERCHA

‘Los conos de gutapercha como su nombre lo indica, es
el exudado refinado, coagulado y lechoso de ciertos drboles -
_ indigenas de la Isla Sumatra. Estos arboles pertenecen a la -
familia de la Sapoticeas, del género Pallaquilm, en los cuales
se coloca el cambium, obteniendo una suspensién coloidal que
posteriormente se cuagula por hervido (Gutapercha: Del malayo
gutah, goma y pertjah, Sumatra).

La gutapercha es un polimero natural, que se presenta
como un sélido amorfo. Se ablanda fécilmente por la accién -
del calor, y répidamente se vuelve fibroso, poroso y pegajoso,
para luego desintegrarse a mayor temperatura (2,4, 6, 10).

Plasticidad. - La gutapercha es una sustancia eminente--
mente plastica a temperatura poco elevada. Por eso, si un ma-
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terial de obturacién es lo suficientemente plastico y moldeable,
como para sellar el conducto lateral. y apical, entonces éste -
material en cuestion posee uno de los requerimientos del ma-
terial de obtruacidn de conductos. Més ain, si se desea conse
guir un sellador moiecular entre dos superficies, por lo menos
una de las dos superficies debe ser corpatible o debe interponer
se una sustancia comprensible entre las dos superficies incom-
prensible.

Solubilidad. - La gutapercha es insoluble en agua, y no
es afectada por 4cidos minerales débiles.

Es parcialmente soluble en tetracloruro de carbono,
disulfuro de carbono.

Y discretamente soluble en eucaliptol. Se disuelve en -
cloroformo, éter y xilol.

Rigidez, Dureza. - La gutapercha, como cualquier sustan
cia amorfa, es mas dura mientras baja la temperatura.

La uniformidad de la parte terminal de la punta estd -
en relacion directa a la resistencia, y por tanto a la rigidez.

También el 6xido de cinc le dd mayor dureza, disminu-
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yendo asf la excesiva elasticidad, de la gutapercha. El agrega
do de sustancia colorante les otorga un color rosado.

La gutapercha en si no es radiopaca. Los fabrican--
tes adicionan en las férmulas de preparacion de éstos conos,
sustancias radiopacas que permiten un control radiografico.

Actualmente se obtienen conos de gutapercha estanda-
rizada, que se fabrican en tamafos del 25 al 140.

11.2.3.- CONOS DE PLATA

Desde comienzo de este siglo, los conos metélicos fue-
ron pregonizados como material de obturacién de conductos ra
diculares, y a pesar de que los conos de oro, plomo y cobre
se ensayaron en numerosas ocasiones, en la actualidad Onica
mente se utilizan los conos de plata, que han resistido las --
criticas de quienes les encuentran inconvenientes insalubles.

La plata précticamente pura (995 a 999 milésimos) es
fa empleada en fa fabricacién de los conos (2,4,6), aunque al
gunos autores aconsejan el agregado de otros metales para con
sequir mayor dureza, especiaimente en los conos muy finos, -
que resultan demasiados flexibles si estdn constituidos exclusi-
vamente de plata.
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La plata no s6lo se utiliza en conos sélidos para la ob
turacion de conductos radiculares, sin que su poder bacterici
da comprobado in vitro, se le emplea en distintas maneras, ya
sea impregnando la dentina del conducto por precipitacién de la
plata contenida en la solucién de nitrato de plata.

El poder bactericida de la plata se origina (como ya --
mencionamos Cap. |) en su accién oligodindmica, que es la -
ejercida por pequefifsimas cantidades de sales metélicas disuel
tas en agua. Se calcula que 15 millones de gramo de plata -
(15 grs.) ionizados en un litro de agua, pueden mataf aproxi-

madamente un millén de bacterias por centimetro cﬁbicp de --
agua.

Debe descartarse la posibilidad de que el cemento y los
conos de plata confiados dentro del conducto puedan ejercer --
accién oligodindmica bactericida.

La esterlizacién de los conos de piata no constituye un
problema y pueden mantenerse en condiciones de asepsia dis--
puestos en cajas especiales ordenados por nlmeros o espesores.

Se pueden esterilizar en la estufa a calor seco, aunque
no es indispensable.



Sumergiéndolos en agua oxigenada, activan su accién
oligodindmica. El uso de los conos de plata queda especiaimen
te reservado para los dientes posteriores.

[1.3.- MATERIALES PLASTICOS

11.3.1. - CEMENTO CON RESINA

Se reglizaron ensayos con acrilicos, polietilenos, naylon,
teflon, resinas vinilicas y epoxi-resinas. Segiin algunos autores
estdn en perfodo de investigacién los mds empleados son las epo
xi-resinas.

Pero son precisamente entre estos materiales donde se -
ha encontrado las mds Optimas cualidades (3). Estos materiales
polimerizan a muy diversos tiempos de acuerdo con la composi-
cién y caracteristicas de cada uno,

No son radiopacos pues es necesario agregaries sustan-
cias de peso atdmico elevado, y son muy lentamente reabsorbi-

ble, por lo que la obturacion no deberfa sobrepasar el dpice ra
dicular (6).

Cumplen en general una funcién semejante a la de los
cementos medicamentosos.
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Los mis conocidos son;

Resina AH-26. Es una resina de origen suizo, que se
presenta en un bote con el polvo y un pomo con resina, es -
un liquido viscoso transparente y de color alaro,

Esta resina, se utiliza para la construccién de bases pa-
ra dentaduras protéticas, y como material para obturacién de -
conductos.

Es una epoxi-resina, adherente e insoluble y de volu--
men constante, resistente y muy dura (6, 8,12). En estado plés-
tico puede ser flevado-con aspirales de lentulo al conducto radi-
cular para evitar la formacién de burbujas.

Endurece muy Iehtamente, demora de 36 a 48 horas so-

bre vidrio, y acelera su fraguado en presencia de agua. Su for-
mula:

Polvo Liquido
Polvo de Plata 10% Eter Bisfenol
Oxido de Bismuto  60% Diglicilo
Hexametilentetramina 25%

Oxido de Titania 5%



Bioqufmicamente no es irritante para los tejidos pe-
riapicales, favoreciendo el proceso de reparacifn. Se obtienen

muy buenos resultados, al ser utilizada conjuntamente con co
nos de gutapercha.

Diaket. - El diaket de Espe, de origen alemdn, es una
resina polivinilica con un vehiculo de policetona y contenien-
do el polvo 6xido de zinc con un 20% de fosfato de bismuto por
lo que es radiopaco. El liquido es de color mil. Al mezclarlo -
hay que hacerlo con cuidado y siguiendo sus indicaciones para
que el producto quede duro y resistente. Su férmula:

Poivo Liquido ,
Oxido de Zinc 70 Copolimero 2,2 dihidroxi

Fosfato de Bismuto  20% 5.5. dicloro-difenol me-
tano de aceto de vinilo,
éter isobuithico de vini-
lo, proponil acetofenona,
dcido caproico, trietanola
mina.

Clinicamente se observd que es autoestéril, no irrian-
te, tan adherente que si no se lleva en pequefias porciones, no



=26 -

deja escapar el aire atrapado, impermeable, no sufre contraccio
nes,opaco, no colored el diente,

En pequefias cantidades es un material muy lentamente
reabsorbible. Preparado, se mantiene en condiciones de' trabajo
durante 6'.

Cemento R: Riblor desarroll6 en Alemania el método R.
para el tratamiento y Obturacién de Conductos Radiculares. El
| cemento de obturar, constituido por un polvo y dos liquidos, el
(itimo es un endurecedor no se conoce su formula. Es un ce-
mento formblico para combinarse con una resina sintética. Se
realiza los tratamientos en una sesi6n y en casos de complica-
ciones periapicales preoperatorias, se realiza una fistula artiti-

cial inmediatamente después de 1a obturacién del conducto.

11.3.2. - GUTAPERCHA

La gutapercha pléstica es llevada al conducto en forma
de pasta (cloropercha) o conos de gutapercha, que se disuelven
por la adicién de cloroformo, y el agregado de un elemento abun
dante y adhesivo, la resina. De manera sistemética, logrando que

1a cloropercha llegue a penetrar en las ramificaciones laterales
con la simple presion.
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La dificultad de la técnica operatoria en conductos es
trechos y la contraccion del material de obturacién por evapo-
raci6n del solvente, son las causas de su poca utilizacién. La
faita de una sustancia antiséptica crearia problemas cuando -
en casos de infeccién residual quedaran espacios libres en el
conducto por obturacién incompleta o contraccién de la masa.

I1.4. - MATERIALES DE ACCION QUIMICA
[1.4.1.- PASTAS ANTISEPTICAS

El empleo de las pastas antisépticas para obturar con--
ductos se basa en la accién terapéutica de sus compoentes (1,3,
8).

En la composicion de estos materiales intervienen anti-
sépticos de distintas potencias y toxicidad, ademds de su accién
bactericida sobre los posibles gérménes vivos remanentes en las
paredes de los conductos, al penetrar en los tejidos periapicales
pueden ejercer una accidn irritante, inhibitoria o letal sobre -
las células vivas encargadas de la reparacion. Son pastas con
la propiedad de que cuando sobrepasan el foramen apical, al -
sobre obturar un conducto, son reabsorbidas totalmente en un
lapso mds o menos largo (4,6). Se pueden emplear en todos los
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dientes, las pastas reabsorbibles. Por sus propiedades quimi-
cas las pastas antisépticas, las podemos dividir de la siguien-
te manera: La pasta antiséptica rapidamente reabsorbible y la
lentamente reabsorbible. La primera también \lamada pasta al
yodoformo y para-monoclorofenol -alcanforada.

Proporciones de la Férmula;

Yodoformo 60 partes
Paraclorofenol 45 %

Alcnfor 49% 40 partes
Mentol ' 6%

Los objetivos de las pastas reabsorbibles al yodofornio -
son:

1.-  Una accibn antiséptica, tanto dentro del con--
ducto como en a zona patolégica periapical -
(absceso, fistula, granuloma, quiste, etc. ).

2.- Estimula la cicatrizacibn y el proceso de repa-
racién del dpice y los tejidos conjuntivos peria-
piéales (cementogénesis, osteogenesis, etc.).

3.- Conocer mediante varias roentgenogramas de -
contraste seriados, la forma, topogratfa, pene--
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trabilidad y relaciones de la lesibn y la capacl
dad orgdnica de reabsorber cuerpos extrailos.

Entre las indicaciones para el uso de las pastas al yo
doformo son:

1.- Para el tratamiento de las gangrenas puipares
y los conductos obstruides e impenetrable,

2.- En dientes que han estado muy infectados y -
que presentan imigenes rongenolucidas de rarefaccién, con
posibles lesiones de absceso crénico y granuloma, con o sin
fistula.

3.- Como medida de seguridad, cuando existe un -
riesgo casi seguro de sobreobturacién (conductos de amplio fo-
ramen apical) o se encuentre el dpice cerca del seno maxilar,
evitando con ello que el cemento de rutina no reabsorbido, pa-
se a donde no se ha planeado.

En cualquier caso y una vez que {a pasta al yodoformo
haya sobrepasado el &pice, se removerd el resto lavando bien -
el conducto y se obturard definitivamente con conos y un ce -
mento no reabsorbible. |
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Es marcadamente radiopaco y se reabsorbe répidamen
te; en la zona periapical mds lentamente, dentro del conducto
radicular. Su valor como antiséptico es muy relativo, pero -
son bien conocidas las reparaciones de extensas lesiones peria
picales posteriormente a su aplicacién en la obturacion y sobre
obturacién de conductos radiculares.

El yodoformo, libera yodo al ponerse en contacto con -
el tejido periapical; por lo que estimula la formacién de nuevos
tejidos de granulacién y posteriormente la reparacibn Osea. Es-
to es uno de los factores que contribuye ai éxito del tratamien -
to endodéntico.

El paraciorofenol es un antiséptico para aplicacién topi-
ca.

Con el mentol se forma el clorofenol-alcanfomentol, es
una solucién concentrada, tiene poca accién caustica.

La pasta antiséptica lentamente reabsorbible, es aquella
que como su nombre 1o indica es lentamente reabsorbible, por
que en su férmula contiene 6xido de zinc lo que la hace len-
ta, puesto que el yodoformo se volatiza y el 6xido de zinc se -
reabsorbe.
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Férmula:
Oxido de Zinc 0.S.P. 14 grs.
Yodoformo 42 grs.
Timol 2 grs.
Clorofenol alcanforado 3 cms. 3
Lanolina anhidra 0.50 grs.

Preparacidn: Se pulverizan en un mortero limpio los
cristales de timol y se agregan el yodoformo con el 6xido de -
zinc. Se mezclan estos ingredientes durante varios minutos y
se agrega el clorofenol alcanforado y lanolina. Se espétula la
masa hasta obtener una pasta homogénea y suave, y se con-
serva en un pote bien cerrado.

Para ser utilizada, debe extenderse ia cantidad nece--
saria sobre una loseta con una espdtula de acero inoxidable. -
Si fuera necesario ablandaria, se le agrega una pequefia canti
dad de clorofenol alcanforado.

La pasta no endurece y s6lo disminuye su plasticidad
por la lenta volatizacion del clorofenol alcanforado. Se reabsor
be lentamente en la zona periapical y dentro del conducto has-

ta donde Ilegue el periodonto, por lo cual permite el cierre del
foramen apical con cemento. Es rédpido y fuertemente antisépti
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co (por 1a accién del clorofenot alcanforado), pero puede pro-

ducir irritacién y dolor en la zona periapical durante algunos
dias.

Una pequefia sobreobturacién tamafio 9.5 a 1 mm.2 de
superficie radiogréficamente controlada, favorece en la zona pe=

riapical la macrofogia y la actividad histica para lograr la repa--
racibn.

La baja tensién superficial de éstas pastas a una deter-
minada consistencia de manejo, hace posible la ficil penetra - -
cién en los -conductos accesorios, prefiriéndose en el mejor de
los casos que estos conductilios que no pueden ser trabajados -
mecénicamente, queden cuando menos en Contacto con una pas-
ta antiséptica que ayude a combatir gérmen}s patigenos.

Se utilizan con dos finalidades: 1). - Por su accién an-
tiséptica, suave sobre la zona patol6gica periapical, bien sea un
absceso, granuloma, fistula. 2). - Para estimular el procesb de
reparacién osteogénica, cementobldstica e incluso epitelial, ade-
mds tiene la ventaja de su seléctividad topogrética.
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11.4.2. - PASTAS ALCALINAS O PASTA HERMANN

Recibe este nombre por su PH aito, debido a la pre-
sencia de hidrbxido de caicio en su composicion,

El éxito obtenido con la aplicacién del hidrbxido de cal
cio en el recubrimiento pulpar y en la pulpotomia parcial, alen

t6 su empleo como material de obturacién de conductes radicu-
lares.

La pasta alcalina que se utiliza:

Polvo

Hidréxido de calcio 0.S. P. y Yodoformo
Preparaciones aproximadamente iguales en volumen
Liquido

Solucién acuosa de carboximetilcelulosa o agua desti-
lada.

Cantidades suficientes para una pasta de la consisten
cia deseada.

La pasta debe prepararse en el momento de utilizarla.

No endurece y se reabsorbe alin dentro del conducto.



Se utiliza en tratamientos endoddnticos de dientes j6-
venes que no han completado la calcificacién de su dpice, con
el fin de promover el cierre del mismo con osteocemento, pos
teriormente el tratamiento y obturacién de! conducto, especial
mente con hidréxido de calcio.

Las mas utilizadas son las pastas de Frank, Maistoy -
Bernard. La de Frank estd hecha a base de hidréxido de calcio
y cloroformo alcanforado. La de Maisto, consiste en hidréxido
de calcio y yodoformo en partes iguales, disueltas en agua des
tilada. Por Gitimo, la del Dr. Bernard de Parfs, conocido co-
mercialmente como Biocalex, estd hecha a base de:

Paivo Oxido de calcio
Liquido Agua

Alcohol

Glicol

También existen otras marcas comerciales como el - -
Calxil de Hermann y el Caluital de Sekine, los cuales son bd-
sicamente iguales a la pasta de Maisto.

El biocalex contiene 6xido de calcio que al ser hidratado
en el conducto tiende su masa a aumentar el volumen, y -
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penetrarfa hasta el {itimo rincon de la foramina.y delta apical;
posteriormente se estabilizarfa y fijarfa el hidréxido céicico con
otro producto denominado Radiocal (a base de ugenol), forman-
do un eugenato cdicico, insoluble, el cual quedarfa como obtu-
racibn permanente. Se aconseja, su aplicacién en el tratamien
to de la gangrena pulpar.

11.4.3. - CEMENTOS MEDICADOS

Como es sabido los cementos medicamentosos, contienen
un polvo (6xido de zinc) y un liquido (eugenol) que se mezclan -
- formando una masa fluida, y que permite su fdcil colocacién =
dentro del conducto. Pero se mencionard primeramente, que el
oxido de zinc eugenol, se utiliza principalmente como base sedan
te pulpar, asi como agente de cementacion temporal, en todo ti-
po de protesis. En algunos casos se utiliza de relleno en los --
conductos de dientes primarios; es un material reabsorbible por
el organismo. Asl como medio'cementante medicamentoso de ob-
turacién de conductos radiculares.

Estdn constituidos bdsicamente por el cemento hidrdulico
de quelacién formado por la mezcla de Gxido de zinc con el euge

nol, y con el agregado de sustancias; radiopacas (sulfato de ba--
rio , subnitrato de bismuto o trioxido de bismuto), resina blan-
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ca para mejor adherencia y plasticidad, y algunos antisépticos
débiles, estables y no irritantes. También en ocasiones con--

" tienen plata precipitada, bdlsamo del Canadd, aceite de almen-
dras dulces, que no sblo aumentan la adhesién de la masa a
las paredes del conducto, sino que también contribuye a su so
lidificacién por evaporacién del solvente.

Su uso tiene indicaciones precisas, en cuanto a la -
técnica de obturacion, ya que son materiales no reabsorbibles
o que lo hacen lentamente, por lo tanto se recomienda |legar
a la unibn cemento-dentinaria, aproximadamente al 1 mm. del
extremo anatdmico de la raiz (1,7,6,18),ya que ayudan a pro--
longar en forma innecesaria la cicatrizacién en caso que sed
rebasado el foramen apical.

Cementos Medicamentosos mas utilizados y las venta-
jas para su empleo.

Cemento de Badan (parte alcanforada). Este cemento -
reline todas las condiciones esenciales de un buen material de
obturacion, pues es introducido facilmente en el conducto en
estado pidstico, tiene buena adhesién y constancia de vollmen,
es insoluble e impermeable, antiséptico y radiopaco, no irrita -
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los tejidos periapicales y es de reabsorcién lenta: Su férmuia
es:

Polvo

Oxido de zinc tolubaisamizado 80 g.

Oxido de zinc S.0. P, % g.
Liquido

Timol 54
Hidrato de Cloral 54.
Bdlsamo de Tol 2 9.
Acetona . 10 q.

Cemento de Grosman:

Desde 1936 Grosman; ha presentado distintas formulas

de un cemento para obturar conductos, muy difundidas y uti-
lizadas.

La primera en 1936, con el fin de obtener un endure-
cimiento ;nés lento, que el producido por el cemento Rickert.
Polvo

Plata precipitada (quimicamente pura, 2 partes
malla 300)
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Resina en poivo (malla 300) 3 partes
Oxido de Zinc quimicamente puro 4 partes
Liquido

Eugenol 9 partes
Solucién de cloruro de zinc 4% 1 parte

En 1955 indicé una férmula semejante con algunos -
variantes:

Polvo

Plata precipitada (quimicamente pura, 10 g.
malla 200)

Resina hidrogenada (Staybelite #742) 15 g.

Oxido de Zinc (Proandlisis o quimi- 20 g.
camente puro)

Liquido

Eugenol 15 cms.3

En 1958 propuso un nuevo cemento, al que le elimi-
nd la plata para evitar la coloracién del diente tratado. Y que
la resina dd4 mayor adhesién al cemento, el subcarbonato de -
bismuto permite un trabajo més suave mientras se prepara y el
sulfato de bario le d& mayor radiopacidad.
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Polvo Liquido
Oxido de Zinc 40 partes  Eugenol 5 parte
Resina 3" Aceitede 1"
dlmendras
Subcarbonato de 15 "
Bismuto dulces

Sulfato de bario 5"

- En 1961 indic6, que el borato de sodjo retarda; en algu-
"nos materiales, el tiempo de endurecimiento.

El polvo debe incorporarse al Iiquido muy lentamente
-y demorarse alrededor de 3 minutos.

1974 por Gitimo, su férmula final es:

Polvo

Oxido de zinc proandlisis o 42 partes
quimicamente puro

Resina staghelite "
Subcarbonato de bismuto 5"
Sulfato de bario 15"

- Borato de sodio anhidro "
Liguido

Eugenol C.S.
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Cemento de Rickert o sellador de Kerr (Pulp Canal Sealer
Kerr M. Co.). Este cemento es mundialmente conocido, y se utili-
za como medio de unién entre los conos sélidos y las paredes del -
conducto. Se presenta en cdpsulas dosificadas y Ifquido con cuenta
gotas, siendo su férmula:

Polve.

Plata precipitada 30 g.
Oxido de zinc 41.21 g.
Resina blanca 16 g.
Yoduro de timol (Aristol) 12.79 q.

Esta misma casa Kerr, expende un nuevo cemento sin
contener plata precipitada, ilamado 'Tubli Seal" con la siguien-
te férmula

Oxido de Zinc 514 %
Trioxido de bismuto 1.5 %
Oleo-resinas 2.5 %
Yoduro de Timo (aristaal) 3.5 %

Aceites y ceras (eugenoleto) 1.5 %
Modificador 2.6 %

Cemento de Wach Mc. Elroy y Wach.
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Después de buenos resultados durante mds de treinta
aflos, con la utilizacién de éste cemento, siendo su férmula -
la siquiente:

Polvo Liquido

Oxido de zinc 10 9. Bélsamo de 20 cm.3
Fosfato de cilcico 9 Canadd 3
Subnitrato de bismuto 0.3 g, Acelte e 0.6 cm.

Oxido de magnesio 0.5 g. 3
pesado Eucaliptol 0.5 cm.

Creosota 0.5 cm.3

Cemento Roy. Es utilizado en Francia, para obturacién
de conductos radiculares, estd constituido por 6xido de zinc eu-
genol, con el solo agregado de aristol.

Polvo Liquido
Oxido de Zinc 5 partes Eugenol C.S.para
. una pasta
‘Arlstol 1 parte de 1a con
sistencia
requerida.

Cemento Robin: El cemento de Robin, esta constituido-

escencialmente por Oxido de zinc y eugenol con el agregado de
trioximetileno y minio.
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Polvo Liquido

Oxido de Zinc 12g. Eugenol C.S.
Trioximetiteno 1 g.

Minio 84g.

Cemento N2.- Es un cemento en base a muchas con-
traversias, en todo orden. Por un lado se dice que no se han
encontrado cambios patologicos en la regién periapical. En ca-
sos de pulpa viva y tratada con N2 tuvieron buen éxito. Por in
vestigaciones, se ha comprobado su efecto nocivo e irritante, -

por contener paraformaldehido y no lo recomiendan para el --
tratamiento endodontico.

Y que en casos de usarlo, como sellador de conductos,
deberd hacerse después de una correcta preparacion e irriga--
cion de los conductos, y no sobrepasar el dpice.

Viene en dos presentaciones: N2 normal, tiene una -
proporcitn menor de éxido de litanio, lo que le permite endu-
recerse y es de color rosado con eosina. Se emplea para obtu
racion definitiva, o parcial del conducto y como sellador per--
manente. Se prepara una pasta de consistencia mediana, que
se introduce en el conducto con un aspiral sin el agregado de
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conos de gutapercha o plata.

N2 normal

Oxido de zinc 2%
Oxido de titanio 63 %
Sulfato de Bario 12%
Paraformaldehido 4.7 %
Hidréxido de caicio 0.9 %
Borato fenil merchrico 0.16 %
Uquido

Eugenol 92 %
Esencia de rosas 8%

Cemento N2 apical. Ei 6xido de titanio en ésta férmu-
la, se encuentra aumentado y no entra en quelacién con el - .
eugenol; es por esto que el cemento no endurece dentro del -
conducto y puede ser retirado con facilidad y estd coloreado con
azul de metileno. En casos de gangrena pulpar, se hace una -

pasta muy liviana, que permanece en el conducto hasta 2 sema
nas.



Cemento de kapsimalis y Evans

Cemento con plata precipitada mds el nonstaining de
procosol.

Cemento P,C. D, Para uso exclusivo de la jeringa a -
presién con agujas calibradas. Esta constituida por un poltvo -
a base de Oxido de zinc, fosfato de calcio, saulfato de bario y

esteorato de zinc y un liquido que contiene eugenol y balsamo
de Canadd.

La Endometazona, es un patentado francés en forma de
polvo su férmula:

~ Dexamatasona 0.0l g.
Acetato de hidrocortisona lg
Tetrayodotimol -25 q.
Trioximetileno (paraformaldehido) 2.2 g.
Excipiente roentgenopaco 100 g.

Se emplea en los casos de obturacién de conductos ra-
diculares, con gran sensibilidad apical, o cuando se espera una
reaccidn dolorosa o un postoperatorio molesto, Los corticosteroi-
des, actuan como descongestionante y hay mayor tolerancia de
los tejidos periapicales.
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CAP. 111, - MECANISMO- DE ACCION DE LOS MATERIALES
DE_ OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES

E! propdsito de la obturacién, es cerrar herméticamente el -
conducto en todas sus dimensiones.

Cuando se obtura hasta el tebrico Iimite cemento dentario,
en el lugar de mayor estrechamiento del conducto radicular y de -
menor contacto con el tejido perioddntico apical de un diente, en el
cual es probable que continlie la reabsorcion durante el proceso cu
rativo, es posible que tal diente termine por quedar sobreobturado.

El ligamento parodontal curade y neoformado puede depositar
cemento secundario de modo que el cemento reabsorbido pueda ser
reemplazado en distintos grades (4).
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Se debe obturar de modo que la membrana periodontal
proliferante primero se proyecta dentro de la porcién no obtu-
rada finalmente deposite cemento secundario para producir el
sellado definitivo del conducto cuando el espacio entre todas -

las porciones del orificio apical real y la extensién apical del
obturador sea de 0.5 a un mm,

Habrd un libre intercambio flsico y quimico entre los
liquidos de la porcién no obturada del conducto y aquellos que
rodean el dpice y por consiguiente no habrd estancamiento.

111.1. - SOBRE OBTURACION

En aquellos casos en que se haga una sobre obturacién
la cual nunca estd justificada, ni siquiera cuando el material
de obturacién sea reabsorbible (6). No importa cuan estable, -
inerte o tolerado por los tejidos sea el material de obturacién,
su conducto producird una reaccidn por cuerpo extraiio, Pues
to que el diente en funcin se estd moviendo continuamente
en su alvéolo (13), el material de obturacién sobresaliente irri-
ta mecdnicamente los tejidos que estén en proceso de restable-
cimiento de su histologia normal.
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En la endodéncia actual tiende a usar solamente subs
tancias que como primer reguisito sean cintofildcticas que - -
tengan afinidad con fa célula viva, es decir que sea una tera-
pia biolégica.

Las substancias quimicas usadas como materiales de ob
turacién, vespecialmente estdn constituidas: por antisépticos fuer
tes, provocardn lesiones que impedirdn o retardardn la repara-
cién integral pero indispensables dentro del conducto para pre-
servar su esterilidad que précticamente no pueden comprobarse,

Toda sobreobturacién no reabsorbida dentro de un fapso
prudencial demora la. reparacién periapical y desde luego impo-
sibilita el cierre biolégico del apical radicular (2,4,11).

Las causas directas de la sobreobturacién se ocasionan:
La mayor parte de las veces, por que la obturacién estd planea-
da para llegar a la unién cementodentaria, pero bien sea por que
el cono se desliza y penetra mas o por que el cemento de con-
ductos al ser presionado y condensado traspasa el dpice del -
conducto, y puede en algunas ocasiones impuisar dicho mate-
rial, hacia el seno maxilar, las fosas nasales o el conducto den
tario inferior, trayendo como consecuencia.
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La reaccién inflamatoria INF. circunda a la

gutapercha GP. El hueso alveolar (AB) se -

ha reabsorbido.
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Si el caso fuera una sobrecbturacién con gutapercha
o cono de plata lo indicado es retirarlos, cortarios a su debi-
do nivel y volver a obturar correctamente. Pero sucede, que
si nosotros, tomamos una radiografia después de algiin tiem-
po de realizada una sobreobturacién.

A veces, el material de obturacién usado, desaparece

radiograficamente, y se asegura que han sido reabsorbidos los
componentes del material (17).

La gutapercha por ejemplo cuando es sobreobturacién
puede en ocasiones desintegrarse y posteriormente ser reab--
sorbida totalmente por los macréfagos de 6 a 24 meses.

Pero cuando |a gutapercha es presionada hacia los te-
jidos periapicales, hay un crecimiento epitelial circundado al
material; ésto es, en algunas ocasiones la irritacién por guta
percha puede ser tan intensa que no puede ser superada por
los mecanismos de defensa de la zona periapical. El resultado
serfa la persistencia de un granuloma en los tejidos periapi-
cales después de la terminacién del tratamiento de conductos
(2). Si existe proliferacién de restos epiteliales, eventualmen-
te se producird un quiste.



Autograma mostrando los distintos tipos de penetracidn
en diversos conductos Radioisdtapo.

a.

b).

¢)

Puntas de Gutapercha con sellador. No existe pe-
netracion.

Punta de Gutapercha sin sellador. Penetracion de
sellador minima.

Punta de Plata sin sellador mostrando compieta

 penetracién en el dpice.



d)

e)

f)
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FoTO B

Conducto Gbturado con punta de gutapercha

sin sellador. El acceso oclusal fué lienado -

s6lo con algodon. Existe una penetracién im-
portante en la cdmara pulpar.

Conducto obturado con punta de gutapercha -
sin sellador. El acceso oclusal se llend con --
aigodén.

Conducto obturado con punta de gutapercha sin

sellador y con Oxido de zinc eugenol en el -
acceso oclusal. Distingaseel contrastre reduci-
do y el menor detalle comprado con la fiquda
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La irritaci6n produce una reaccién inflamatoria per-
sistente, que puede llegar a causar necrosis del ligamento --
adyacente, cemento y hueso alveolor, posiblemente debido a -
interferencia con el aporte vascular. Esta irritacién producida
por el cuerpo extrafio y por medio del cual se producen hidro
lasas dcidos, presente un proceso fagocticos y de degradacién.

Ahora si la sobreobturacién es a causa de cono de -
plata y ésta fuera pequefia, no presenta trastornos dolorosos,
pero si el cono estd relativamente flojo en el conducto y la -
sobreobturacién es extensa, puede moverse durante la masti-
cacién en su extremo apical y hasta en algunos casos llegar
a fracturarse (2,4,). También la sobreobturacién con conos de
plata podria como mencionamos anteriormente originar una -
fuerte oligoindmica inagotable en la zona periapical. Al haber
sobreobturacion el cono entra en contacto permanente con el
contenido acuoso de los tejidos periapicales, podria librar len-
ta pero continuamente, iones de plata, lo que ejercerian una
feve accion bactericida y una mayor tolerancia a las sobreob-
turaciones con conos de plata.

~ El problema mds complejo se presenta cuando el mate
rial, es decir el cemento de obturacién de conductos es sobre
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obturado y cuyo retiro se hace muy diflcil cuando no précti-
camente imposible, en cuyo caso hay que optar por dejario o
eliminarlo por via quirGrgica.

Sobreobturacién en conducto dentario inferior se pro-
ducird anestesia, labiomentoniana y erupcién vesiculosa de la
regién in ervada por el nervio mentoniano. Su tratamiento -
con intento de sacar el cono y vitaminas Bl y B2, interpre--
tdndose el retorno de la sensibilidad como e | comienzo de la -
regeneracion nerviosa (7).

El cemento N2, penetra al conducto dentario inferior,
provocando adormecimiento y parestesia, que persistia nueve
meses de extraer el molar responsable; y de un esfuerzo por
remover el material del conducto dentario.

Cuando la sobreobturacion penetra o simplemente com
prime la zona vecina al conducto y sin estar en contacto con
el nervio, 1a accion mecénica y la accidn irritante de los an-
tisépticos desencadena una neuritis.

Una sobreobturacion en el seno maxilar, se tendrd -
que intervenir quirlirgicamente y se le hara un lavado sinu-
sal. Si la cantidad de pasta reabsorbible que penetra en la ca-



Obturacion def conducto con Np. El material ha
causado compresion del ligamento paradontal, --

dando la apariencia de formacién de una pseudeo-

cépsula (flecha),
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vidad no es excesiva, el trastorno suele pasar completamente
inadvertido, el material se reabsorbe en corto tiempo. Menos
frecuente es la penetracién en las fosas nasales.

I1§.2. - REABSORCION

La accibn de medicamentos de gran poder irritativo -
provoca reabsorcines cementarias, pudiendo estar influidas
tanto por la accién bacteriana, como por sus toxinas. La reab
sorcidn en estos casos no se limita al cemento, sino que se -
realiza también en la dentina (14) adyacente, infiltrdndose en
sus tubulos con bacterias y toxinas y haciendo diffcil su ex-
clusién, por via del conducto del agente infectante.

Se comprueban también, reabsorciones que tienden a
destruir buena parte de la raiz (en caso de dientes despuipa-
dos). Esto sucede, aln en dientes que han sido sometidos a
tratamientos adecuados obturdndose sus conductos.

El cemento tiene como funcidn primordial, mantener.
al diente implantado en el alvéolo, al favorecer la insercion de
las fibras periodontales.

Cuando el tratamiento de conductos radiculares se ha



Conducto obturado con ZOE siete dias despues

del tratamiento. Se notan abundantes macrdfa-
gos, que han fagocitado a los leucocitos polimor
fonucleares en contacto con el material sobre--

obturado.
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realizado bajo medios asépticos y respetando la capacidad biol6
gica reparadora de los tejidos periapicales, cuando se ha favo
recido el regreso de los estados patolégicos periapicales median
te una terapia adecuada, hay muchas probabilidades al éxito.

El tejido conjuntivo periapical, estimula la formacién de cemen
toblastos y la aposicién de neocemento a la altura del foramen -
apical y de las .paredes que hubieran experimentado reabsor--

cién patolégica, para terminar obliterando el extremo del con-
ducto,

I11.3. - RETRO/OBTURACION

Las obturaciones cortas, permiten una mejor repara--
cién apical, por que el tejido conectivo se invagina en la por-
cion terminal del conducto y deposita cemento en los espacios
libres, aislando definitivamente la obturacién del periodonto y

dando un porcentaje de éxito mayor que los justos o los sobre-
obturados (6, 9).

Pero cuando por lo inaccesible del conducto o por una
técnica defectuosa en su preparacion y la obturacion, queda-
ré corta, el resultado serd reservado, debido a que la posible
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persistencia de microorganismos patégenos en la parte no ob-
turada de! conducto puede impedir la reparacién de los tejidos
periapicales y por lo tanto deberd controlarse mds adelante.
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CAP. V.- USO DE LA JERINGA DE PRECISION PARA
OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES

Este capituclo tan solo nos serviréd de referencia y aumen
tar nuestro conocimientos con respecto a la técnica para el uso de
la jeringa de precisién.

Esta técnica la podemos usar para depositar los materiales
empleados en la obturacién de conductos. La utilizacion de esta -
técnica es de gran ayuda, nos presenta un alto grado de seguridad
y asi pader colocar la pasta en el lugar correcto.

La jeringa y sus accesorios son: Tabla comparativa del cali
bre de las agujas y el tamaiio de las limas para conductos, también
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contiene varias agujas de distintos calibres, (las agujas mds
pequeiias son de aluminio y tienen una gran flexibilidad, las
de calibre mds grueso son de acero inoxidable) son del: 13 al
18 tienen una llave especial, para atornillar la aguja sobre la
jeringa (14 y 15),

El eje de las agujas tienen cuerda para que ajuste una
proyeccién también con cuerda. Del barril a la jeringa en el -
interior del barril también existe otra cuerda.

En consecuencia al avanzar el pistén dentro del barri\,
hacia la aguja, se ejerce una presién mecénica; la cual va em
pujando la pasta que contiene la jeringa hacia el exterior.

Ahora describire el uso de la jeringa.

al.- En el dispositivo de Ia aguja, colocaremos el -
medicamento que vayamos a utilizar; la cantidad
de material que acepta el dispositivo es mucho,
y nos sirve para obturar varios dientes.

La mezcla del medicamento por emplear debe ser
espesa debido a que utilizaremos presién para -
depositar el material dentro del conducto. Si la
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La aguja calibrada niimero 18 (derecha) es la més
grande que se puede obtener y puede ser utilizada
para obturar conductos exagerados en dientes ante-
riores. Las agujas de calibre 30 y 22 (izquierda) son
las agujas mds pequeiias, son muy flexibles y se -
utilizan para obturar los conductos radiculares pe-
quefios de los molares.



b)‘ -

c). -

d. -

e.-

mezcla estd mal hecha se filtrard dentro del -
barril de la jeringa al ejercer la presidn.

Emplearemos la llave para atornillar, ya que
con presidn digital es diffcil atornillarla. La -
aguja se adaptard perfectamente a la jeringa.

Una vez cargada la jeringa con el material que
vamos a usar, giramos el émbolo dentro del -
barril y observamos la salida del material por

la aguja, con esto estaremos seguros de que -
el sistema funciona.

Con esto, estamos listos para proceder a la ob-
turacién del conducto, Emplearemos la conduc-
tometria (para fa aguja), restindole 1 mm.

Colocamos la aguja dentro del conducto hasta -
donde lo indica nuestra conductometria, marca-
da con un tope de goma giramos 1/4 de vuelta

al dispositivo del émbolo, para que salga el ma-

terial donde sea conveniente para nuestra técni
ca.



a

b).

c)
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La jeringa de presién y sus accesorios se guardan
sobre un lecho de poliuretano dentro de una caja
de plastico. Las agujas desechables que vienen con
el estuche varian de tamafio, del calibre 18 ai 30.

Esto ilutra la jeringa desarmada, una llave de do--

. ble punta de un cuarto de pulgada y una aguja de-

sechable.

Solo deberd llenarse con el material de obturacion

el dispositivo especial en el extremo de la aguja. La
aguja puede ser retirada del cuerpo de la jeringa y
rellenada cuando sea necesario.



d

-6 -

La jeringa de presin es empleada para

obturar un molar. Como la mezcla es -
espesa, el extremo cerrado de la llave,

puede ser colocada sobre el barril para
obtener mayor fuerza de palanca.




- 65 -

fl.- Una vez concluida la operacién, limpiaremos
la jeringa. ,

Cuadro Comparativo entre los instrumentos y las aqu-
jas:

Tamaiio de la Gltima lima utilizada

Estandarizada Regular Calibre de la Aguja
15-30 14 .30
40 5 2
50 50 6 25
70-30 7-9 22
90-100 10-11 18

Del Folleto PCA sobre la jeringa de ---
presin para conductos radiculares.
Este cuadro comparativo permite al operador seleccionar
la aguja, para la jeringa de presién, mds parecida en circun-
ferencia a 1a lima utilizada para ensanchar el conducto radicu-
lar.



CAP. V.- QUE MATERIAL DE OBTURACION
ES EL MEIOR.

En realidad, no podemos pensar que material de obtu
racion de conductos radiculares sea el mejor, ni tampoco en
el éxito endodéntico, exclusivamente refiriéndonos a la bon--
dad, cantidad o cualidad esencial de un solo material o grupos
de materiales en si y de por si; no puede existir este fenome-
no (1,2,18) como no existe aiin, el material perfecto, idéneo
y universal. No obstante, ia obturacién de conductos es ileva
da a caho de cerca y a distancia logrando el éxito o el fraca-
so de un tratamiento endoddntico, y si podemos pensar prime
ramente en el lugar que cada material de obturacion, como
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tal, debe guardar en base a su uso indicado en cuanto a indl-‘
caciones o contraindicaciones se refiere, las especificaciones

originales de sus autores y fabricantes y las distintas reaccio-

nes o grados de tolerancia de los tejidos en contacto con dichos
materiales. Por que de hecho, todas las investigaciones que se
han realizado |levan el propdsito de establecer los componentes
de diferentes materiales de obturacién de conductos radiculares
enumeréndolos de acuerdo a su denominacién, componentes, -
criterios de uso y resultados del mismo, tratando de encontrar
por diferentes apreciaciones ajenas y personales de un material
que por el camino de las mismas apreciaciones y comprobacio--
nes sea el menos toxico y el mejor aceptado histicamente y con
un mayor rendimiento y durabilidad (factores que resumirfan -
una parte de las cualidades necesarias para un buen material),
nos acerca indudablemente al material idoneo, alin cuando no

podemos mencionar de perfeccidn ni universalidad todavia (18).

La obturacién del conducto radicular, podrfa considerar-
se hermética si se produjera un mecanismo de adhesién entre
las paredes del conducto y el material de obturacion. Pero que
es la adhesion? segiin Dorland (1973) “Es la propiedad de perma



necer en I’nti‘ma aproximacion siendo ésta la resultante de la

atraccién molecular entre la superficie de dos cuerpos en --
contaco".

Esto por el momento; no se ha podido lograr y sblo en-
tendemos a la obturacién, como la adaptacién entre material y
paredes, dependiendo del ajuste de material rigido y capacidad
selladora del cemento (Abram\dch y Goldberg 1975).

Ninglin cemento, pldstico, resina, pasta o cualquier ti -
po de sellador de conductos determina por. T solo el éxito de un
tratamiento endodéntico por lo tanto es ineludible el uso de al -
gun cemento sellador junto a un material pre-fabricado, como
son las puntas de gutapercha y de plata. Ademds de la capaci-
dad de sellado que deben poseer los materiales de obturacién,
es importante que ejerzan una accibn antiséptica que ofrezca -

un medio poco apto para el desarrollo bacteriano en lugares -
dificiimente accesibles (17).

Las investigaciones y los experimentos de cultivos tisula-
res demostraron la toxicidad de los selladores y también de las
pastas en sus fases y estadios frescos (1) y fraguado siendo:
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Todos los selladores son irritantes en estado de
mezcla fresca.

Después de sus fraguado o curacién, algunas,
selladores pierden sus componentes.

Todos los selladores son reabsorbibles a corto o
largo plazo.

Los componentes de los selladores pueden ser -
transportados hacia los 6rganos internos y pue-
den permanecer ahl.

Las pastas empleadas para la obturacién de la -
totalidad de los conductos radiculares no son -
aceptables. '

El conducto deberd ser obturado tanto como sea '
posible con un material sélido o semisélido que
no sea irritante.

Ninglin sellador o cantidad minima de sellador
deberd estar expuesto a la pulpa restante o al
tejido periapical
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El papel que desempefian la gutapercha y las puntas de
plata en la obturacién radicular suele ser el mejor material y -
son usados tanto los conos de gutapercha como de plata con gran
éxito, a pesar de que ninguna produce un "sellado hermético" (9),
*Es que si la gutapercha es usada con un sellador, el sellador se
disolverd y se absorberd o se evaporard. Si es usada con clorofor
mo, después de su evaporacion, un cambio dimensional tendré lu
gar en la obturacién.

La gutapercha no produce un sellador hermético. Ya que
si se obtura con una punta maestra y condenzacién lateral sin -
el uso de un sellador, existirdn espacios ya que los conos no se
unen entre si, ni se adhieren a las pardes del conducto.

Los resultados obtenidos hasta nuestros dias en el terre-
no de los plasticos, han sido decepcionantes (2). Sin embargo, la
versatilidad fisica y quimica que porporcionan estos materiales, -
permiten abrir nuevas perspectivas. Hasta la fecha la gutapercha
permanece como el material que mds se aproxima al "ideal".

Como ya dijimos, al principio todo material de obturacién
radicular es bueno, siempre y cuando le demos su uso indicado
y conocer su naturaleza y aceptar ante todo, que éste material -
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ocupard el lugar vaclo dejado por la pulpa cameral y radicular
extirpada por el motivo que sea y lograr ante todo los mds po-
sibles requisitos, ya que éste quedard como una pulpa artificial;
y por lo tanto, deberd ocupar el espacio y Ifmite apical de la pul
pa y asi lograremos un periodonto sanc que pueda contener ce
mentos blastos, el inflamado o irritado por un material inadecua
do ocasionard una serie de factores que nos condicionard a lo -
largo del tiempo a preocuparnos por |a reparacién del cierre api-
cal. Por eso Blayney Wilson;, Grove, Kuttler y Strindberg opinan
que es mejor una obturacién ligeramente corta que una que lle-
gue hasta el dpice. Aquellos cuya obturacién quedaba corta a un
mm. a mas del dpice tuvieron mayor proporcién de éxitos (3,4,6
que los obturados hasta el dpice. Se presentan mds fracasoso en
los casos de sobreobturacion de dos o mds mm. Ya que sabemos
que el cemento secundario puede sellar el conducto sclamente en
la obturacion corta, por que los cementos biastos parecen necesi=
tar un apoyo tisular, sélido, como las paredes del conducto para -
generar sobre este apoyo el neocemento,

¢Cudndo sabremos qué material de obturacién de condu-
tos radiculares es el mejor o el que nos ha dado mejor resultado.
En nuestra préctica profesional? pues serd aquel que radiogréfica
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mente demuestre el reemplazo de tejido conectivo inflamado -
por tejido 6seo visible en la radiogratfa, e indica ausencia de
infeccibn en esa regién y que la reparacién es efectiva y du-
radera, solamente cuando se regenera la totalidad del hueso,

en el que se ha reabsorbido el periodonto y la cordical Osea
que rodea el &pice.

Sabemos que |a preparacién ideal posterior al trata--
miento endodéntico es 1a que se produce cuando e} periodonto
deposita cemento sobre las paredes internas del dpice radicular,
aislando permgnentemente la zona periapical del conducto radi-
cular, ésta reparacién sbio es posible cuando ademés de no exis
tir infeccibn permanente, 1a obturacién del conducto en el mo-
mento de realizarlo a distancia, se encuentra a un mm. Hasta
el fugar donde normalmente se invagina el periodonto.

Pero debemos mencionar también que la obturacién biol6-
gica realizada con miteriales que el propio organismo proporcio-
na, es finalmente la mejor (6).



CAP.VI. - MATERIALES DE OBTURACION RADICULAR
EN DIENTES TEMPORALES.

VI.1.- PULPOTOMIA

La puipotomia es la eliminacién de la porcién corona-
ria de la pulpa, y ha sido aceptada para el tratamiento de los
dientes temporales y permanentes con exposiciones pulpares -
(1,15). Este procedimiento se justifica en el hecho de que el
tejido pulpar coronario adyacente a [a exposicion por caries, -
suele contener innumerables microorganismos, dando mues--
tras de inflamacion y alteracion degenerativa.

El tejido normal es de factible eliminacion y la cura-
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cién podré producirse a la entrada de los conductos pulpares,
en una zona de tejido pulpar esencialmente normal. Dicho -
procedimiento de pulpotomia puede tener, sin embargo, nume

rosos fracasos, @ menos que los dientes por tratar sean selec
cionados cuidadosamente.

Los dientes primarios que pretendan tratar con pulpo
tomfa, deberdn reunir las siguientes condiciones:

a) Estar libres de pulpitis dolorosa;

b)  No mostrar signos de hiperhemia el tejido pulpar
radicular;

c) La hemorragia se reprimiré ficilmente y los mu-
fiones pulpares se exhibirdn normales;

d)  Existencia de sostén Oseo esenciaimente normal.
e} Evidentes signos de vitalidad pulpar.

Debe hacerse inicamente después de aisiar el diente

con el dique de hule, para disminuir las posibilidades de in--
feccion.

El problema de remover todos los restos de dentina -
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reblandecida y correr el riesgo de una exposicién pulpar, o -
dejar las capas més profundas de dentina cariada sin eliminar,
frecuentemente ha puesto al dentista frente a una disyuntiva.
En ciertos casos, particularmente cuando se trabaja bajo el di-
que de hule, podria ser factible dejarla, para mantener la in-
tegridad pulpar; en otros, en que 13 dentina estd blanda y pig-

mentada, alin a riesgo de exponer la pulpa, se impone su re-
mosién (16).

El material empleado para el recubfimiento pulpar debe
ser antiséptico, sedante y no irritante; mal conducto de la -
temperatura, no sufrir contracciones (15) o expansiones y per

mitir su aplicacién con muy poca o ninguna presion.

Los materiales habitualmente usados para el recubri--
miento pulpar son el éxido de zinc y eugenol, mezclados has-
ta obtener una consistencia cremosa, o el hidrdxido de calcio,
que puede ser empleado en forma de poivo seco, combinado -
con agua bidestilada, hasta obtener una mezcla cremosa para
depositarla en la porcién de pulpa expuesta.

Puede utilizarse también en forma de ''Pulpdent",
que es la marca registrada de una pasta de hidréxido de calcio
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y metilcelulosa o de '"Dycal".

Cuando se emplea en esta (itima forma, se aplica -
mds fdcilmente sobre la pulpa expuesta si se toma con el ins-
trumento una pequefia porcién de pasta y se le calienta man-
teniéndola algo alejada de la llama hasta que se torne opaca.
Asi se podré colocar sobre la superficie de la pulpa sin que se
adhiera al instrumento al retirar el mismo.

Vi, 1.1. - PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE
CALCIO O PULPOTOMIA VITAL

Es recomendabie para tratar dientes temporales o per-
manentes jovenes, con exposiciones pulpares por caries, la -
técnica se termina en una sola sesion, para este tratamiento
se considerardn {nicamente dientes sin antecedentes de pulpi
tis dolorosa.

Los pasos a seguir en la pulpotomia con hidréxido de
calcio o pulpotomia vital, son los siguientes:

1. Radiografia periapical de la pieza involucrada
2. Anestesia del diente

3. Aislamiento de la pieza mediante el dique de hule.



10.

11
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Eliminacién de las caries remanente

Eliminacion del techo de la cidmara puipar, me-
diante fresa de fisura, amputando inmediatamen
te la pulpa coronaria.

Amputacién de la pulpa en la zona en que pene-
tra a los conductos radiculares, mediante fresa.
de bola grande.

Eliminacién de residuos, incluyendo el tejido pul-
par lacerado, lamallas dentinarias, resfduos de es
malte, con cucharillas grandes.

Se humedece la cdmara pulpar con torunditas de
algoddn embebidas en solucidn fisiolégica o ciora-
mina.

Una vez reprimida la hemorragia, se seca la cé-
mara pulpar con torunditas de algodon estériles.

Se coloca una capa de hidroxido de calcio sobre
el tejido pulpar de los conductos radiculares.

Sobre el hidréxide de caicio se colocard una capa
de dxido de zinc y eugenol, para obtener un sella
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do perfecto.

12.  Transcurrido un mes y si la pieza no ha pre-
sentado molestias, el diente puede ser prepara
do para ser restaurado ya sea con amalgama de
plata o con una corona de acero de cromo.

Vi.1.2.- PULPUTOMIA CON FORMOCRESOL O PULPQTO
MIA NO VITAL

Este tipo de pulpotomia es el tratamiento de eleccion -
para dientes temporales con exposiciones pulpares por caries. -
Esta técnica puede llevarse a efecto en tres sesiones y el proce
dimiento se llevard a cabo en un campo completamente aséptico.

VI.1.3.- INDICACIONES

L. La pieza por tratar deberd presentar vitalidad -
pulpar;
2. Deberd realizarse la técnica en un campo asép

tico.

3. Que la cavidad pueda prepararse con suficiente
amplitud como para visualizar claramente ia en-
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trada a los conductos radiculares;

4. Utilizar una medicacién enérgicamente bacteri-

cida y que estimule la cicatrizacion pulpar.

VI.1.4. - CONTRAINDICACIONES

Este tipo de tratamiento no debe realizarse en un dien-
te que haya dolido espontdneamente, haya tenido sensibilidad a
la percusion o manifestaciones periapicales, o que presente mar
cada reabsorcion.

TECNICA. - PRIMERA SESION

Radiografia periapical de la pieza interesada;
Anestesia del diente;

Aislamiento de la pieza conel dique de hule;
Eliminar parte de la caries remanente;
Colocar una torundita estéril embebida en for-

mocresol, elimindndole el excedente en una ga
sa estéril, sobre la capa de dentina cariada res
tante.

6. Sellar la cavadid con una pasta de dxido de zinc



y eugenol, dejéndola por espacio de 24 a 48 ho
ras.

SEGUNDA SESION

Si el diente se mantuvo asintomético:
1. Anestesia del diente en tratamiento.
2. Alslar el campo operatorio con el dique de hule;

3. Eliminar la curacién y la torundita con formocre
sol;

4, La caries remanente ain existente, se elimina-
ré con una fresa de fisura gruesa, hasta elimi-
nar el techo de la camara pulpar;

5. Sin intentar reprimir la hemorragia se amputa

la pulpa coronaria, hasta la entrada de los con-=
ductos radiculares;

6. Reprimir la hemorragia mediante torunditas em-
bebidas en solucién fisiolGgica o cloramina;

1. Secar la camara pulpar con torunditas estériles;
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1.
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Colocar sobre los mufiones una torundita hume
cida en formocresol, a la cual se le eliminé el
exceso mediante el contacto con una gasa esté-
ril; se deja sobre los mufiones por espacio de -
tres a cinco minutos, teniendo cuidado de que
no tenga contacto con el tejido gingival en vir- -
tud de que dicha substancia es muy cdustica:

Pasados los cinco minutos se retira la torundi-
ta y se seca nuevamente la cdmara pula;

Se prepara una pasta con Gxido de zinc y euge-
nol, que contenga partes iguales de este Gltimo
y de formocresol, colocdndose sobre las mufiones
pulpares.

Sobre la pasta se aplica cemento de fosfato de -
zinc y se restaura el diente con amalgama de -
plata, o bien con una corona de acero cromo -
temporal. Esta restauracion provisional se deja-
ré por espacio de cuarenta a cuarenta y cinco

dias.



TERCERA SESION

Si el diente se mantuvo asintomético durante los cua
renta o cuarenta y cinco dias, se podrd restaurar definitiva-

mente con una corona de acero cromo, cementada con cemen
to de fosfato de zinc.

VI.2.1. PULPECTOMIA

la pulpectomia es remocion total de una pulpa viva, -
normal o patoldgica, de la porcidn coronaria y radicular de un
diente. El hecho de conservar dientes infectados en la cavidad
oral resulta nefasto, ya que representan un foco de contagio -
permanente que sdlo acarrea problemas (5,15), a las piezas ve-
cinas y a la salud general del paciente. Por lo tanto, los dien-
tes dafiados deberdn ser tratados o de no haber tratamiento po-
sible para ellos, extraerlos, sin olvidar por ninglin motivo la
instantdnea colocacion de un mantenedor de espacio para evitar

los inumerables trastornos que implica la extraccion precoz -
de una pieza temporal.

En infinidad de ocasiones el tratamiento endodontico en
piezas temporales resulta complicado y nada préctico, dada la -



morfologia de los conductos radiculares.

Los conductos radiculares de los primeros molares tem
porales, son frecuentemente tan estrechos que resuitan ina- -
ccesibles alin para fa sonda més fina (12). Si el material necr§
tico no puede ser retirado totimente de los conductos, ni és- -
tos pueden ser esterilizados y obturados adecuadamente, el tra-
tamiento endodontico serd un rotundo fracaso.

PRIMERA SESION

L Radiografia periapical de la pieza por tratar,

2. Anestesia de la misma;

3. Mantener un campo limpio y seco, mediante el
dique de hule;

4. Acceso a la cdmara pulpar y eliminacion de la
pulpa coronaria mediante fresa de la bola gran-
de y alta velocidad, hasta encontrar la entrada
a los conductos radiculares;

5. Una vez eliminada la pulpa coronaria, se sella-
rd la cavidad mediante una torundita con formo
cresol y se dejard por espacio de dos o tres
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SEGUNDA SESION

Anestesia del diente en tratamiento.
Colocacion del dique de hule;

Si el diente ha permanecido asintomatico, en -
esta segunda sesion, se puede retirar la cura--
cion con una cucharilla grande y bien afila.

Penetrar al conducto radicular con una lima -
para retirar el resto de tejido pulpar.

Después de una limpieza escrupulosa de los con

ductos radiculares, éstos pueden ser irrigados -

con perdxido de hidrégeno (agua oxigenada), sequi
do por cloramina T 4 grms. Na.Cl mg., agua --

destilada 100 mg. (Zonite);

Secar los conductos con puntas de papel estéri-
les y aplicar creosota de haya con 'una punta

de papel sellada en el conducto, por dos o tres -
dias.



TERCERA - SESION

Aislar la pieza mediante ei dique de hule;
Eliminar la medicacién con una cucharilla;

Irrigar los conductos con puntas de papel esté-
riles;

Si el diente ha permanecido asintomético, se -
se puede terminar la obturacion con una mezcla
cremosa de Oxido de zinc y partes iguales de eu-
genol y formocresol, que se reabsorverdn al -
mismo tiempo que la reabsorcion radicular nor-

~ mal;

Las paredes de los conductos serdn cubiertas -
por la pasta, llevada por medio de una punta
de papel;

Se colocard una base selladora de Oxido de zinc
y eugenol y después, una base de cemento de -
fosfato de zinc;

Se restaura el diente con amaigama de plata, -



para que en una cuarta sesién sea preparado pa
ra recibir una corona de acero-cromo.

Vi.2.1. INDICACIONES

a)-  El tratamiento de pulpectomia estd indicado prin-
cipaimente para aquellas piezas temporales que -
presenten conductos radiculares accesibles.

b) Cuando haya signos de pulpitis.

c) Cuando haya exposicién pulpar por caries, ero-
' sion, abrasion o traumatismo,

d) Sumamente importante es que haya hueso de -
sosten esencialmente normal.

e Aceptacion del tratamiento por los padres del nifio.

V1.2.2. - CONTRAINDICACIONES

a) Si los conductos radiculares resultan inaccesibies,
este tratamiento no tendrd éxito.

b) Movilidad de segundo grado de la pieza, por falta
de sostén Gseo.
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c) Desacuerdo de los padres del nifto para aceptar
el tratamiento.

d Falta de cooperacién por parte del nifio.
e Carencia de habilidad del operador.
VL.3. - RECUBRIMIENTO PULPAR

VI.3.1. - RECUBRIMIENTC INDIRECTO

Consiste en aplicar hidréxido de calcio u éxido de zinc
y eugenol sobre la delgada capa dentina que alin protege a una
pulpa no expuesta, la que quedaria al descubierto si se inten-
tase remover por completo la dentina reblandecida. En tales ca-
sos se cree posible 1a remineralizacifn del tejido y se ha com-
probado que 1a dentina aumenta su radio-opacidad después de
utilizarse hidroxido de calcio, atribuyéndolo a la esclerosis.

VI.3.2. - RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

l. Radiografia periapical de la pieza por tratar.
2. Anestesia del diente involucrado

3, Colocacion del dique de hule cuando se corre
el riesgo de hacer una exposicion pulpar



Si ya existiera una exposicién pulpar, se remo
vera primero la mayor parte del tejido cariado
adyacente a la porcion de la pulpa expuesta, la

que deberd mantenerse protegida contra las posi
bilidades de una infeccién.

Las paredes cavitarias se esterilizardn, ya sea
con hipoclorito de sodio o con agua bidestilada.

La hemorragia se cohibird con la aplicacién de
torunditas de algoddn estéril y para sedar el do
lor, esencia de clavo calentada a la temperdtura
del cuerpo.

Una vez eliminado el tejido carioso, se seca la
cavidad con torunditas de algodbn estéril.

Aplicar una peste cremosa de hidroxido de cal-
cio en cualquiera de sus formas ya descritas,

retirando el excedente de las paredes mediante
un excavador estéril,

El resto de Ia cavidad se obtura con una pasta
dura de Oxido de zinc y eugenol.
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10.  En ausencia de sintomas clinicos, se prueba la
vitalidad pulpar un mes después; si la puipa --
respondiera dentro de los |imites normales, se
retirard parte del xido de zinc y eugenol, reem
plazandola por una obturacién permanente.

El hidrdxido de calcio solo ejerce su accién cuando estd
en contacto directo con el tejido pulpar. Por consiguiente, la -
hemorra'gia debe ser cuidadosamente cohibida, a fin de evitar -
que la sangre se interponga entre el hidréxido de calclo y el te
jido pulpar.

La prictica ha demostrado que empleando una bolita -
de algoddn estéril embebida en eugenol y frotando la superticie
del hidroxido de calcio se obtiene 1a "coagulacién'' del material
y se le dd consistencia antes de colocar el 6xido de zinc y eu-
genol sabre &l (16).

Después del recubrimiento pulpar, el diente no debe -
presentar molestias o sdlo un a pequefia hipersensibilidad a los
cambios térmicos durante corto tiempo después de la operacién.
Si la pulpa reaccionara anormalmente al calor o al frio duran-
te un perl'odo de varias semanas o se presentara un dolor defi
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nido, deberd considerarse fracasada la aperacion y se extirpa-
ré de inmediato la pulpa.

La obturacién permanente deberd colocarse después

del mes de efectuado el recubrimiento pulpar, tiempo duran-
te el cual se habrd verificado el estado de la pulpa.

INDICACIONES DEL RECUBRIMIENTO PULPAR

Cuando la cantidad de dentina cariada o a le--

sibn pulpar no es muy grande, puede intentar-
se el recubrimiento pulpar.

Cuando el paciente es joven y sano.

Cuando el profesionista esté lo bastante capaci-
tado para realizar la técnica.

Aln cuando exista una pequeia infeccién, el -
recubrimiento o la pulpotomia estardn indicados
cuando se desea mantener la vitalidad pulpar
durante algunos meses o un afio, para permi-
tir que se complete 1a formacién del dpice. radi
dicular. Pero alin en estos casos, a menos que
se haya producida la recuperacién completa de la
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pulpa, ésta deberd extirparse tan pronto como
pueda realizarse un tratamiento radicular ade-
cuado.

CONTRAINDICACIONES DEL RECUBRIMIENTO

En los casos de infeccién pulpar manifiesta, o
aln ante la- sospecha de una infeccitn, estd

contraindicado el recubrimiento pulpar y debe-
ré considerarse la posibilidad de una pulpoto--
mia o bien de una extirpacion pulpar completa.

Cuando el paciente sea un adulto.

Cuando el operador no tenga los suficientes -
conocimientos para llevar a cabo el tratamiento.



CONCLUSIONES

Los materiales de obturacién de conductos radiculares,
son el paso final del tratamiento endodontico; los cuales son -
considerados de gran valor en 1a terapia dental, ya que su rea
lizacién representa un recurso que procura mantener la inte-
gridad natural de los dientes, y con la utilizacién de estos; se
lleva a cabo la incomunicacién del endodonto al parodonto. Y
asi lograr, estimular a los cementoblastos a formar cemento se
cundario y efectuar el cierre apical. Si este cierre no se lleva-
ra a cabo; tarde o temprano el tratamiento acabara en fracaso.
Son sin duda, las obturaciones cortas las que permiten una -
mejor reparacién apical. |

Para emplear satisfactoriamente fos materiales de obtu-
racion radicular; debemos conocer su quimica, propiedades fisi-
cas, sus cualidades, caracteristicas y manipulacién.

Al efectuar una obturacién con materiales de obturacién
como son fas puntas de plata y gutapercha usadas con gran éxi-
to, a pesar de que ninguna por si sola produce un seliado her-
mético, ni obtura bien las clases de conductos preparados. Es el
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material que por el papel que desempefia se acerca mds al ma
terial de obturacion "ideal".

Y entendemos como obturacion a la adaptacién entre
material de obturacidn y paredes del conducto, dependiendo -
del ajuste del material rigido y capacidad selladora del cemen-
to. Ya que combinados éstos, constituyen fa parte esencial y
masiva de la obturacién radicular.

De los selladores se puede decir; que todos son mas
0 menos irritantes. En estado de mezcla fresco, después de
su fraguado o curacibn, algunos selladores pierden sus com-
ponentes irritantes y se tornan casi inertes. Todas las pastas
para obturacion radicular, son reabsorbibles, pero unas més
lentas que otras; esto se debe a su componente quimico. Los
materiales deben de ejercer una accién antiséptica.

En cuanto a la frecuencia de éxito son temas de con-
trovercia ya que, la reaccién de los tejidos no es Gnica, sino
variable dependiendo del proceso y dei material que se use.

Por las paredes delgadas de las raices y pronunciada
curvatura y estreches de los conductos, ademds de la resorcién
fisiologica radicular. Resulta inaccesible la entrada a los conduc



tos radiculares de los dientes temporales. Y si éstos no pue-

den ser esterilizados y obturados adecuadamente, el tratamien
to fracasara.

Siendo este pais con una poblacién creciente a ritmo
acelerado, necesita dia con dia estar mejor preparado para ofre

cer asistencia odontoldgica profesional y actualizada que propor-
cione 6ptimo trato al paciente. Por lo cual el odont6logo debe -
utilizar todos los medios posibles, que a su alcance estén, y

lograr la eleccion sobre bases cientificas y experiencias adquiri
das, para elegir el mejor material de obturacion radicular. Ya

que existen muchas y accesibles posibifidades para conocer y -
sentirse seguros; que al emplear el material elegido representa

rd o representa muchas e indudables ventajas en la practica -
personal y el poder aportar a atros sus conocimiento.



BIBLICGRAFIA

Apuntes de Endodoncia
de Sexto Semestre 1977
Dr. C.D.José Luis Membrillo Vézquez.

Andlisis Fisico, Quimico y Bioldgico de

la Gutapercha.

Editorial A.D.M. Informa, Volumen XXXV
No. 3 Mayo-Junio 1978 At. 1% al 203.

Endodoncia.

Angel Lasala

Editorial Cromotip C. A. Sequnda Edicién
Caracas, Venezuela 1971

Cap. XX Pég. 45 a la 472

Cap. XX| Pdg. 522 a la 525

Endodoncia

Clinica Odontolégica de Norteamerica
Primera Edicion D.F. México 1974
Pags. 261, 2%, 307

Endodoncia en Dientes Temporales
George Solomon

Chaeles Solomon

Peters Nutard



- 96 -

Editorial A.D.M, Volumen XXi1l No, 3
Mayo-Junio 1977 Art. 335 al 337

Endodoncia Préctica Para Estudiantes y
Profesores

Kuttler Yury

Editorial Alf México,6 D.F. 1962
Cap. | Pégs. 8,12,13,17
Cap.XXI11 Péags. 203 a la 213

Endodoncia

Oscar A. Maisto

Editorial Mundi Tercera Edicién
Buenos Aires, Argentina 1975
Cap. XV Pdgs. 324 a 1a 262
Cap. XVl Pégs. 265 a la 285
Cap. XX Pégs. 8

Endodoncia Clinica

Somer Ralph Fredrih

Editorial Mundi Buenos Aires, Argentina
Pégs. 482 a la 484 y de la 660 a la 666

Journal Of Endodontics
H. Dubrow

El papel que desempeiia la gutapercha y las
puntas de plata en la obturacién de conductos
Vol. 9 No. 5 Noviembre 1976



10.

1L

12.

13

14.

-9 -

Journal Of Endodontics

P. laban D. L
Evaluacién Clinica de cementos para
conductos radiculares que contienen
paraformal de hido.

Volumen 2 No. 11 Noviembre 1976.

La Ciencia de los Materiales Dentales
Eskinner Eugene W.

Editorial Mundi SR! Jurin 831
Buenos Alres

Pégs. 345 a la U9

Las Especialidades Odontol6gicas en la
Practica General

Morris Elvin M. Hrrym Bohamnan

Editorial Labor S.A Barcelona, Espaita 1974
Cap. V  Pégs. 211 a fa 232

Cap. VIl Péags. 503 a la 506

Manual de Endontologia

Editorial Bibliografica Argentina
Buenos Aires, Segunda Edicién 1975
Cap.VI  Pags. 343 a la 380

Materiales de Obturacibn y su relacibn
con el Parodonto
Tesis de Consulta UNAM 1976



15.

16.

1.

18.

Odontopediatria Clinica
Sidney B. Find .

Editorial Interamexicana
México,D.F 1976

Cap. X  Pags. 305 a la 409

Odontologia |nfantil

Eweld Herndt y Helmut Weyers
Editorial Mundi S.A.C, I.F.
Buenos Aires, Argentina 1969
Cap. V.  Pags. 200 a la 315

- Préctica Endodontica

Grosman Lovis
Segunda Edicién U.S.A. Editorial
lea y S. Febriger

Cap. XVI Pig. 321 a la 351

Revisién Evaluativa de los' Materiales

de Obturacién Endodontica en la Préctica

de Rutina -

Vicente Preciado S. Mario Campero 0.
Editorial A. D.M. Volumén XXViil Noviembre
Diciembre 1871 Art. 563-573



	Portada
	Índice
	Prólogo
	Capítulo I. Requisitos de los Materiales de Obturación Radicular
	Capítulo II. Cuántos Materiales de Obturación de Conductos Radiculares Existen
	Capítulo III. Mecanismo de Acción de los Materiales de Obturación de Conductos Radiculares
	Capítulo IV. Uso de la Jeringa de Precisión para Obturación de Conductos Radiculares
	Capítulo V. Qué Material de Obturación es el Mejor 
	Capítulo VI. Materiales  de Obturación Radicular en Dientes Temporales
	Conclusiones
	Bibliografía



