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PROLOGO

El trataniento endodbdntico es un punto importante
para la salud general y considero que psra el Cirujano
Dentista es importante saver el mecanismo del tfatamien-
to endodéntico ya que eés una excelente medida de prevenw-
cibén para evitar la extraccidn innecesaria que nos ocasie
ona graves malocluciones, trastornos en la masticaciin -
alteraciones estbticas,

He considerado importante al presentar este trabajo
qQue es uno de 1los muchos materiales con los que contemos
on la actualidad y por considerarlo uno de 10s ReJOres =
por las ventajas que presenta,

EL hacer endodbncia y practicarla de la mejor manera
posidle tanto ética como en su valor profesional represep
ta una gran satisfaccién para el Cirujano Dentista,

En este trabvajo no pienso decir ni demostrar nada =«
BUOYO pero si hacer notar que siguicndo la técnica de =
cbturacibn adecuada, seloccionando el material indicado
para el casc, podenos lLlegar a un bxito completo de nuese

tros tractanientos de conductos que nos Lienara de satis~
faceién y bark que nuestros pacientes se muestren comple

64408 s0n ¢) trabajo que se les practicd,

Para llegara & osta finalidad no s010 ¢s necesario la
habilided y taleato del Cirujano Ventista, sino teadila o
ol eonoe ento do las materias afines con la odontologla,



¢OmO es la anatomia del conducto la msepcia y antisepcia,
la técnica a emplear, contar con el instrumental necesa-
rio, el conocimiento de ios materiales dentales,

He escogido este tema del uso de la gutapercha como
material de obturacibén radicuiar porque a ai criterio lo
considero como uno de los mucnos materiales que n0s oirece
mayor facilidad en su manejo, su técaica no es tan laborip
sa, o1 instrumental, que se Gtiliza no es muy costoso, y
por 10 consiguiente es mhs econémica paras nuestros pacien-
tes, y os de lo mhs interesante ver que el Cirujano Dentig
ta de Practica General pueda tener y practicar esta sspe-
cialidad,

84 tomamos en cuenta que por lo general las cusas -
que provocan la enfermedad pulpar en dichas plezas son -
econsecuencia de 1los efectos bacterianocs por caries, aun-
que tambiln puede derivarse de efectos traumbticos o0 biem
¢0on0 heridas pulpares por smanipulaciones bruscas durante
1a preparacibén de cavidades, sobrecalentamiento durante la

e, la mala protecciléa duraate la preparacifn, ete,

Uno de los capitulos esenciales para el éxito del trj

eato endodbatico 10 comstituyen el estudio y eomocie
siento de 10s materiales aef como wn eorrecto disganbstico
g o preparasibs sdecuada del conducte, asi ¢ono una per-
festa obturaciéa de 81 coanducton adenbs elegir correctameg
te 1a thenica do obturacién o asdecuada pare ol caso que



vayanos a tratar, con el estudio clinico y radiogrifico
del conducto ya preparado para la obturacidn, nunca dee
bemos de efectuar la obturacién del conducto cuando = =
éxista alguna contraindicacidn para hacerlo.

Tomando en cuenta que 10 interesante en la tera- -
pbutica endodlntica es el exito de estos tratamientos -

para que cumplan ¢on la mayoria de sus funciones dentro
de la cavidad oral,



INTRODUCCION

Definicifén: La endodfncia es una rama de la odon-
tologia, que se ocupa de la étiopatologia, diagnostico,
prevencién y tratamiento de las diferentes snfersedades
pulpares y de sus complicacidnes,

Etiologia de la paladbra: Endodéncia proviene del -
griego que significa: Endo = dentro, 0Odontos - dieates
3 la terainacibn ai - accibén o cualidad,

La Historia natural de las enfermedades pulphres «
68 un proceso dinamico que en cada caso implica la intep
vencidn de factores tan diversos como la etiopatologia,
el lugar, y las caracteristicas de la lesiln y la edad -
del diente afectado,

La iaterveacila del odontologo mo 8010 se limitara
a 1a 00luciln de la causas sino a la ayuda basica y deci-
siva que te uaa resolucién de la alteracién y wma
peparaciba a sus funciones deatro de la bdoca,

IAs
Bs 1a extirpasiéa total de uaa pulpa viva, bies sea
sersal ¢ patolégiea de la cavidad pulpar, la cual 90 ==
efestéa goneoralneate eon anestesia lecal, que puede ser
por 1afiltraciba, regional 0 iatrapulpar, )eole do asae-
P8 osepeional 90 usa anesteosia geaeral),



NECROPULPECAOMIA :

Se emplea excepcionalmente y consiste en la eliminae
cibén de la pulpa, previamente desvitalizada por la aplicg
cién de thrmacos arcenicales u ocacionalmente formolados,
esth indicada en los pacientes que no toleran ios anesté-
sicos locales por cualquier causa, 0 10s que padecen grav

ves trastornos hematicos, endocrinos ( hemofilia, leucemis
otse o

DICACIONES :
1o~ Pulpitis irreversibles,
2o« Exposiciln pulpar por colocar protesis,

RSTESIA POR INFILTRACION,
Es ol mbtodo mbs simple y seguro, se inserta la agu-
Ja a nivel del surco bucal liger ente hacia mesial del -
diente a anestesiar y llevhndola bacia el hpice radicular
hasta encontrar hueso, in la mayoria de Los casos en di-
entes superiores ea necesario inyectar por palatino para
lograr or eficacla,

ANESTESIA REUVIONAL .,

Law & on la arcada iaferior, ya que dedido a la
donsidad de la tadla Ooca externa la anestesia por iafils
trasibn 0o o8 satisfastoria oa esth regibn, en este caso

oste 8 ol nervio deaterie inferior y ol bussinader)
éo otra ors la anestesia 20 osoria suficionte, &
o0 10 torieor 00 ostuviera ties stesieds 1o regile



se completarh cor una inyeccidn en la papila mesial y -

distal y con la aguja dirigida hacia el ligamento paro-~
dontal,

ANESTESIA INTRAPULFAR :

aln

Se efectlia directamente en la pulpa y se usa cuando

despubs de una anestesia por infiitraciédn o regionmal

queda sensibilidad,

TECNICA 3

Se introduce la aguja en la chmara pulpar a través

de la exposicién colocando un rolio-de algodén sobre la

cavidad y se mantiene presionado para svitar el reflujo

de la s0lucibn, se descarga de una a dos gotas de anes-

tesia dentro de la pulpa, odbteniendo un resuitado répi-
do y seguro,

TECNICA PARA EFECTUAR UNA PULPXCTOMIA

Jo=

Primeranente se toma una radiografia periapical, pa-
ra darnos cuenta deli tamaio, forsa y groasor del cone
dueto ( os ) radicular,

Se anestesia, con la tecnica adecuada y el anestesi-
0 preferico,

8¢ quita ¢) tejiacu carioso asi le by ,

Se procede a asielar el campo con dique de hule, pues
o8 ol n‘todo nke soguro de aisledo, ofrece sayor vie
sibilidad y proteje al pacieante coantra cualquier o
aseidonte; dien sea por dejar caer ins oBtos ¢ =-

.’.
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substancia dentro de la cavidad oral, el tragajo

se hace mhs ripido, cbmodo y eficiente,

Se elimina el techo de la chmara pulpar con fresa
redonda estéril, del mfimero 701 L. 702 de carburo
para alta velocidad, i

Se elimina el tejido pulpar por medio de cucharillss
filosas y se localizan los conductos,

Se explora el conducto con una sonda lisa, 10 que -
nos proporcionark idea de la amplitud y direccién -
del conducto, si hay obturacidn etc,, esta sonda se
medirk de acuerdo a la radiografia original y se «
coloca un tope a nivel de la superficie de la coroe
Ba, 0 cualquier otro punto firme ésto como precaue
cifn para no pasarnos mbhe allk del foramen bhpical,
( conductometria ) .

Tomando como base la radiogratia se mide el tiranep
vios, colocéndole tambiln un tope y se procede a =
extirpar el tejido pulpar del conducto, Absorber
la hexn~rvragia de bste con puntas de papel estéril,
El tiranervios, se introduce de un solo intento, -~
80 Rhace girar en un 9010 sentido y se saca en la »
8L  forsa que se metio, si e presenta hemorragia
intensa ¢ estra que hay tejido restaante, ol cual
procedendcs a extraer con un nuevo tiraaervios,

9.= Irrigar ol conducto con una solucién de agua oxigee

ol e



nada y con hipoclorito de sodio,

10,- Preparacidn biomechnica : Se amplia con el odbjeti-
vo de eliminar dentina contaminada y fortalecer la
accién de los férmacos,

Instrumental necesario para cumplir &ste objetiwo,

A ) Suvucas 1isas ( uso exploratorio ),

B ) Sonaas barbadas o tiranervios, se usan para:
a) kxtirpacién pulpar,
b) Descombro de los restos dentinarios

¢) Secar con puntas absorventes,

C ) Ensanchadores; se utilizan para :
a) snpliacién de conductos, que trabajan en tres ti-
empos, impulso, 1/4 de rotacidn y traccién,
D ) Limas de cola de ratén, .
E ) Limas Hedstron :
e) L °
b) Alisan,

El trabajo se iniciara con el emsanchador nGmero 10
Sasta la unidn cemento dentina aproxisadesente tmm, sates
del Spice 7 evitando sobrepasarncs, ¢s en bste momente ~-
cuando ¢ inieia la formaciba de CORO, qUe 80 are ¢od
eston onsanchadores teniendo cuidade deo 8o exederacs pars
00 dobilitar la rais,

La donting B0 contaminada sere blancs, y ¢l senduste
dobe ootar sionpre hfinedo al tradejarie, 00 lave 608 oo

o5



Joringa hipodermica evitando presionar, se seca y se -~
continfia hasta tener un conducto anplio y en forma cire
cular para facilitar su obturacidn correcta,

11e= Sellado Temporal:

2a sesiln, no antes de 72 noras .

o= Adglar y desinfectar el campo operatorio,
2.= Remocién de la curaciém temporal,
3¢~ Completar o rectiticar el trabajo biomechknico .

Se contina con el ensanchado y limado de los conduc=
tos hasta llegar a un nimero en que saquemos dentina sana,
la longitud de ios instrumentos, se verificark constantee
mente & fin de evitar laceraciones, despubs de terainar
lda insgtrusentacibdn, se lavarh y se secara con puntas de
papel adbsordente estérii,

ko= ODturacién del conducto : Cuando no exista sintoma-
tologia clinica como dolor espontineo ¢ dolor & la
percucibn, BSe¢ ara con la técnica seleccionada segun
ol caso, y el material adecuado,



GENERALIDADES ,

En virtud de que la endoddncia es una pequeiia inter-
vencidn quirurgica, se debe tener conocimiento en conjune-
to y en detalle de la zona a intervenir, asi como de sus
relaciones con tejidos vecinos,

Hablarenos en segulda de la anatonmia de la cavidad

pulpar y de la nomenclatura correspondiente,

LA CAVIDAD PULPAR : Es el espacio interior del dien-.
te que sirve para alojar a la pulpa dentaria que es 6l -
bigano vital y sensible del diente,

La forma, tamaflo, longitud, direccibén, y diametro, =
difieren seglin la pleza dentaria de que se trate, depene
diendo de &1 es temporal o permanente y segin la edad del
individuo,

DIAMETRO : El grosor de las paredes que encierran
1a cavidad pulpar determinan los dismetros de ésta,

CURVATURAS : Pocas cavidades son rectas, las curvae
turas pueden observarse en sentido mesiodistal y en sene
tido vestibulolingual,

DIRECCION : Es la misma que La del diente, con excepe
ei0n dei final del conducto, que en la mayoria sufren uma
desviacifén predominante hacia distal,

LONGITUD : Guarda relacifn con el largo del diente,

-‘,-



descontando el grosor de la cera oclusal o de la porcibn
1“318“.

TAMANO : Es proporcional al tamafio del diente y a
la edad del individuo conforme abanza la edad hay aposie

ci6n de dentina secundaria, 1o cual reduce &sta cavidad,

FORMA ¢ Su fornma es mhs 0 menos similar a la de la
pleza dentaria correspondiente, sobre todo en dientes -

JOvenes,

FORAMEN APICAL : &8 el agujero situado en la parte
terminal de el diente o sea el final de la raiz y eirve
para dar entrada y salida al paquete vasculonervioso, -
puede haber uno o nés forhmenes &picales segin el aiente
que se trata, En &ste orificio penetra una arteriola que
desde su entrada sc ramifica en capilares que posteriore
mente se convierten en venosos uniéndose a un 8010 Vaso =
para seguir el mismo recorrido de regreso y salir por el
asujero hpical, EL filesmento del nervio que penetra al =
egujero ta:bién ge ranifica, tornhndose todo el conjunto

en un plexo vasculonervioso,

PREDENTINA ¢ Es la dentina profunda y la encontranos =
enatre los odontoblastos y la dentina, como una capa que
recubre toda la superficie de la puipa,

DENTINA : La formen los odontobiastos, siguen el mig
80 recorrido que la predentina cubriendo toda la superfie



‘cle¢ de la pulps, poro sobre la predentina y con mayor -
espesor ésta,

La dentina es muy seneible y la respuesta a los esti
Bulos es de dolor al igual que la puipa, AGn no se cono-
ce bien el mecanismo de ésta transaisidn,

Para facilitar la localizacidn de cualquier punto, -
se divide el diente en aos porcibnes :

a) Porcién Coronal ,

®) Porcién Radicular,

La porcidn Coronaria de la cavidad pulpar tiene for-
ma cuboide o rectangular, sosﬁg se trate de dientes pos-
teriores o anteriores,

La porcién Radicular es la prolongacidén de la cavidad
pulpar que termina en el foramen &pical,

La forma, tanmafio y nGxmero de conductos radiculares -
varia con la edad, en dientes jSvenes, la chmara pulpar es
grande, 1l0s conductos radiculares son anchos, el foramen
bpical es amplio, también 1los conductos dentinarios se «e
observan amplios, en canbio con la edad, se va formando o
dentina secundaria, la cual reduce el volGmen de la chmars
pulpar, de los conductos radiculares y tambibén el forames
Gpical se angosta,

A) ANATOMIA DEL CONDUCTO RADICULAR ,
Te logia de los conductos descrita por Pucet ¥
ig 194ky ¥ que hasta la fecha se sigue utilizando:

o Qe



CONDUCTO PRINCIPAL : Es el conducto mhs importante

que pasa pof el ejo dentario y generalmente alcanza 81 -
&pice.

CONDUCTO BIFURCADO O COLATERAL : Es un conducto e
que recorre toda la raiz o parfo mbs 0 menos paralelo con
el conducto prinéipal, y puede alcanzar el &pice,

CONDUCTO LATERAL O ADVENTICIO : Es el que continua el
conducto principal 0 bien bifurcado ( colateral ) con el -
periodonto a nivel de los tercios medio y cervical de 1la

reafz, El recorrido puede ser perpendicular u oblicuo,

CONDUCTO SECUNDARIO : Es el conducto que, similar
al lateral, comunica directamente el conducto principal o
colateral con el periodonto, pero en el tercio hpical,

CONDUCTO ACCESORIO : Es el conducto que comunica us
conducto secundarrio con el periodonto, por 1o general en
pleno foramen hpicel,

INTFERCONDUCTO ¢ Es un pequefio conducto que comuniea
entre of dosc 0 &s conductos principales o de otro tipo
sin ale sar ol cemeato y periodonto,

CONDUCTO ECURRENTE : Es el que partiendo del condug
to priacipal, recorre un trayecto variasble desembocando -~
do nuevo o ¢l eoadueto principal, pero antes de llegar =
al bptee,

CONDUCTOS ETICULARES : Es ¢l conjunto de varios come



eonductillos entrelazados en forma reticular, como afle
tiples interconductos en torma de ramificaciones que

pueden recorrer la raiz nasta alcanzar el &pice,

CONDUCTOS CAEBOINTERRRADICULARES : son aquellos que
conmunican 1la camara pulpar con el periodonto, en la bi-

furcacién de los molares (primer molar inferior ),

DELTA  APICAL : ¢&ste conducto 10 constituyen las -
mGltiples terminaciones de los distintos conductos que -
alcanzan el foramen apical multiple, formando un delta de
ramas terminales, Este complejo anatdédamico significa, quie
zhs, el mayor problema histopatolédgico, terapbutico y pro=-
nostico de la endoddncia actual,

ANATOMIA DEL CONDUCTO RADICULAR SEGUN LA
FORMA DEL DIENTE

INCLSAVUS CeNIVRALES SUPERIORES : Son generaimence
granaes, de¢ contorno sencililo y forma cbdnica, solo oca~
sionalmente presentan conductos accesorios o rasificacio=
nes hpicales, no exiete delimitacidn entre el conducto =
radicular y la cémara pulpar,

INCISIVOS LAYERALES SUPERIORES : Tamoiba son de
forsa cbnica, de dibnetro menor que ios incisivos centrae
les y de ves en cuando presentan finos estrecnamientos ea
o recorrido hacia el hpice,

CANINOS SUPERIORES : Son mayores que ios incisivos



Yy whs amplios en sentido bucolingual, presentan una lige-
ra inclinacién lingual, se encuentran proximos al seno =
maxilar,

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR, Ya sea que se presente -
con una 0 dos raices, en general tienen dos conductos, En
caso de raiz finica y fucionada, sparece un tabique denti-
nerio mesiodistal que divide la rafiz en dos conductos :

bucal y palatino,

SEFUNDO PREMOLAR SUPERIOR : No difieren esencisimene
te en cuanto a su forma puede tener forma de balloneta,
( ¥3 % ), son nhs ampiios en sentido bucolingual que me=-
siodistal, En 55 a 60 % de 108 chsos, se presenta un s0lo
conducto, cuando existen dos pueden estar separados en =
toda su longitud o converger a medida que se acerquen al

Spice, para formar un conducto confn,

PRIMER MOLAR SUPERIOR : liencn generalmente tres ra-
ices con su reepectivo conducto mesiobucal, distobucal,
palatino, el couducto palatino es amplio y finico, cuando
Rhay dos conductos en la rafiz mesiovestibular y dos en la
distal, & veces se bifurcan a nivel del tercio medio, u =
ocacionalmente presentan cuatro o c¢inco conductos,

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR : Presenta tres conductos cuap
€0 ias tres raices vestibularcs estan fusionadas, pueden
ser dos conductos y un conducto cuando todas las raices =



ectén fucionadas, el triangulo de marbase mis obtuso,

IIICISIVOS CENTRALES Y LATERALES INFRRIORES : Tienen
conductos Gnicos y estrechoé. aplanados me:siodistalmeate,
a veccs pueden dividirse por medio de un tabique denti-
nerio, para fornsr un conducto vestivular y otro lingual,
en ectos cacos, pueden presentar forfrienes separados 0 ~-
converger los dos conductos para terminar en un conducto
y forénon Gnico, al avanzar la edad puede obliterarse uno
Y quedar otro abdbierto,

PRIMER PRENOLAR INFERIOR : Su conducto es irregular
y Gnico, su raiz es nhs corta y redondeada que la del ==
segundo prexolar, raramente la rafz se divide, aunque, a
veces llega a presentar bifurcacién en el tercio hpical,
presentando inclinacidn distal de 14 grados, y una inclji
nacifn linguaaxial de 10 grados,

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR : Es semejante al primer
prenolar pero ligeranente mayor, puede temer bifurcacida
0 trifurcacién a nivel del hpice, curvatura bpical fre-
cucntemente hacia distal, inclinacidén disto-axial 10 gra-
dos; bucoaxial 34 grados,

PRIMENOS Y SEGUNDOS MOLARES INFERIORES : A comparae
¢idn con 108 superiores ofrecen consideradles variantes,
on nfmero y fo a, 8i bien 10s molares inferiores tiee
aen 0810 dos raices, por 1o general tiemen tres coamdustos,

- 13



cuando hay tres se presenta en un conducto distal auplio
y dos mesiales mhs pequeiios que algunas veces ge corunte

can entre si por medio de conductos transversazles,

- "0-



III
REQUISITOS DE UNA OBTURACION IDEAL .,

Para lograr el exito de un tratamiento de conductos
es preciso llenar los requisitos que se relacionan con:

a) La eliminacibén de la pulpa.

b) Con el conducto,

¢) Con el Instrumental y Materiales de Obturaciénm,

d) Con la técnica

) Con el limite hpical de la obturacién,

a) La eliminacién de la pulpa : Las condiciones que
debe llenar el operador para extirpar la pulpa viva y re-
llenar el conducto se pueden resumir as{:

1o= Establecer la asepsia, rara vez esth indicada la extire
pacidn pulpar cuando se trata de una pulpa no infectada o

previsaente por los microorganismos orales o de la dentina

cariosa,

o= Evitar el dolor, por 1os medios que sean necesarios,

3. Obtener accesn, rrimera, a la chmala pulpar y segunuy,
as forfmen flpicai para reatizer una correcta obturacidn -
d0l ecnausse ,

bo= KL @F tOGA A& PULPE PAZONA0LGRERTO POSLOLE, 81 RO
00 Ppuode confiar on La ayuda ¢o las fuersas reparadoras,
oualquier forma de cirugia serb ua fraceso,



») En relaciénm con el conducto : ‘odo conducto de
Ve ser amplio en su volumen o luz y éua'paredes rectifsd
tadas y alisadas con los siguientes objetivos,
le= Eliminar ia dentina contaminada,
2= Faciiitar el paso de otros instrumentos,
3,« Preparar la unibn cemento dentinaria en forma redonde=
ada,
ko= Favorecer la accifn de l0s distintos farmacos al poe
der actuar en zonas lisas y dbien derinidas,

Se= Facilitar una obturacidn correcta,

¢) Con el Instrumental y Materiales de Obturacibng

EL equipo de un consultorio debe incluir, un sillbn
dental, la unidad dental provista de baja y alta veloci-
ded, una buena iluminacidn, el eyector de saliva y el as~
pirador quirirgico, en perfectas condiciones de trabajo,
sorbn L0gicanmente factores previos y necesarios para un
trataniento de conductos exitoso,

£n endoabncia se snplea la mayor parte del instrumen-
tal utiiizedo en la preparaciébn de caviaades, tanto rota-
torio ¢omo manual), pero existe otro tiyo.do instruseatal
disefiado Gnic onte pare la preparacibn y obturaciba «e
Aa cavidad pulpar y de 108 conauctos,

Lo primero que 80 dede considerar os ia esterilisa~
eib6n satisfactoria de 108 instrusentos y materiales ¢ -«
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inplcar. lo cual debe constituir un hibito en la rutina
diaria y en cada concultorio se debe desarrollar una =
t8cnica que sea correcta y practica y que no tenga que

gser descuidad por la presién de citas demasiado acumulae

das,

A continuacidn se exponen lLos métodos mls corrientes
de esterilizacidn y cual de ellos es el mhs reconendable

para cada uno de los instrumentos y para la endodbéncia,

Calor Hlmedo ¢ La ebullicidn durante 10 a 20 minutos
es un mbétodo corriente y populer de.esterilizacién, para
evitar la corrosién o manchar el instrumental, ser& nece-
sario en algunas aguas la adicién de sustancias o pastie-
lias alcalinas de carbonato y tosfato sddico,

Es preferible utilizar el autociave, con vapor a ==
precién y a 120 grados de temperatura, durante 10 a 30 -
ninutos, ror este sistema se puede esterilizar la mayor
parte de instrumental odontolégico, gasas, compresas, =«
inyectadoras de anestesia e irrigacidn, portadique meta-
1ico, grapas, portaservilletas, vasos dappen, eyectores,
espejos, pintas, exploradores, espitulas y atacadores -
para cemento,

Calor 8eco : La esterilizacidn por medio de la estufa
u horno seco esth indicada en los instrumentos delicados
que pueden perder el corte o filo como son: limas y ensan~

chadores de conductos, ete,, tansbibn para las puntas de
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papel , torundas y rollos de algodbn, vidrio para espatu-
lar, eotc,

Tanto el estuche o cajita de endodéncia, como el ene
voltorio preparado con un pafio o servilleta, conteniendo
el instrumental, seri esterilizado por calor seco durante
60 a 90 minutos a 160 grados centigrados de temperatura,
no es conveniente sobrepasar esth temperétura para evitar
que se tuesten las puntas absorbentes y torundas de algoe’
dén, |

Esterilizador de aceite : Esth indicado en aquellos
Gitiles o instrumentos que ticnen movimiento rotatorio cop
plejo, como las pilezas de mano y contrhangulos, ya que, <
al mismo tienpo que esteriliza, lubrica y conserva,

Tanbién puede emplearse en instrumentos con Jjunturas
como tijeras, perforadoras de dique de goma y pinzas pore
tagrapas,

Flameado ¢ La llama de un mechero de gas (excepcioe
nalmente de alcohol), esteriliza en breves segundos, esté
método se aplica para esterilizar la boca de los tubos o
conteniendo medios de cultivo y slgunas veces la punta de
las pinzas algodoneras y las losetas o vidrios de espatu~
lar, Las puntas de plata taxbiln pueden esterilisarse a
la llama, aunque pierden rigides y existe el peligro de =
Qe se fuadan parcislmente si no se pasa rhpidanente,
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Agentes Quimicos : Se emplean mercuriales orgénicos,
alcohol et{lico de 70 grados, alcohol isopropilico, alcohol
formalina, etc, Pero los mas importantes son los compuese
tos de amonio cuaternario y el gas formolie-metanol, Entre
los compuestos de amonio cuaternario la soluciédn de cloruro
de benzalconio al 1 X | ,000 es muy eficlente y activa des-

pués de varios minutos de inuersidn en la solucibén acuosa,

Los principales instrumentos para la preparacibén de
los conductos sbn cuatro : Limas, ensanchadores o escarij
dores, limas de Hedstrom o escofinas y limas de pfias o de
cola do ratédn,

Se fabrican con vhstagos 0 espigas de acero comfin o
de acero inoxidable, de base 0 seccidn triangular o cuae-
drangular que al Jjirar crean un borde cortante en forma
de espiral continua, que es la zona activa del instrumen-
to.

Iustrﬂmentoa con movimiento autombtico, Existen en-
sanchadores cou movimiento rotatorio continuo, para pleza
de mano y contrahngulo, pere su uso es muy resiringado -
dev1ao a lLa peligrosidad de crear talsas vias 0 perforas

ciones laterales e inciuso Apicales,

En la actualidad existen varios, uno de 1os I‘l resi-
entes ez : el Giromatic ( micro-méga ) que e¢s en forma
de contrafngulo, que prOpdretona un movimiento oscilato=
rio de un cusrto de circulo retrocediendo al punto de =
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partida, los instrumentos son espesificamente disefiados
para su uso, denominados alisadores y existen en cuatro
calibres : extrafino xxxx , fino x , extrafino y medi-
anv, El Racer del DR, BINDER es también en forma de ==
contrahngulo, en el cual se puede montar facilmente cuale-
auier tipo de limas coﬁvencionales, el movimiento rotato-
rio es transformado en un ligero movimiento circular -
de 45 grados, combinado con otro en sentido vertical de

2mm, de amplitud,

Instrumentos para la obturacibdn de conductos, 10s princi-
pales son los condensadores y los atacadores de uso manue
al y las espirales o lentulos impulsados por movimientos
rotatorios, también se pueden incluir en esté grupo ias

pinzas portaconos,

Puntas de papei absorbentes, se fabrican en forma
cbnica con papel hidrofilo muy absorbente; en el comerw
cio se encuentran de tipo convencional y estandarizadasz,

Materinales de obturacibén : La historia registra una
gran variedad de materiales que han sido empleados para
la obturacibn radicular, el uso de muchos de ellos ha =

sido un fracaso, 8610 su nombre queda en la historia,

.o materiales para la obturacion radicular pueden
sgrupnarse en las siguientes clases,

Vo= Antisépticos, con un vehiculo,
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2.~ Cenentos y materiales plasticos,
3+= Gutapercha, soia 0 en compinacidén con otras sus-
tancias,

4.~ metales,

TECNICA: Medicidén del conducto, cuando el conducto
radicular queda linpio y se ha ensanchado como para que
el obturador radicular ( no. 34 S. S, W, ') pueda llegar
8l tercio &pical hista unos 5 a > mm, del foramen, esth
ya listo para obturarlo, se deve aislar el diente con -

dique de goma y pincelario con soluéibn yodada de lugol,

Se abre la camara pulpar y se lLe lLava con solucibn
de bicloruro de mercurio o cloramina, comparando el alam~
bre de medicidén con la radiogratia que 10 muestra en poe
sicidn en el conducto, se¢ puede Llegar a determinar el
largo del conducto con bastante precisidn,

Se seleccionan conos de gutapercha estériles de tang
fio apropiado y se cortan en fragmentos de 3 a 5 am, con
un cincel esterilizado, se calienta ligeramente 2 la lla-
Ba ¢l odturador de conductos y con 81 se recoge uno de
los trozos, seleccionado de acuerdo al tamafio indicado
por las mediciones efectuadas, de modo que cierre ol forg
men &pical y los 3 mn, que quedan mhs allhk del estremo -
del obturador cuando, introducido em el conducto, su acoe
demfients RO le porsite ir nés allh,

-2‘-



Si se efectuaron con cuidado las mediciones y sele-
cciond en forma aproplada el primer fragmento de gutaperw
cha, Este se deslizarh dentro del conducto con facilidad
pero no pasari a través del foramen, si ese priumer trozo
es demasiado grueso su diametro seri mayor que el de la
zona Apical y no penetrar& lo suficiente en el conducto,
Si es muy estrecho, atravesar& el foramen y seré una ==

fuente de irritacién para el tejido &pical,

El principal factor de &xito en la obturacién de un
conducto desde un punto de vista mechnico es la precisidn
con que se ensanche y se mida el conducto antes de insepr-
tar el primer trozo de gutapercha, cuando todo ogti pre-
parado, no toma mucho tiempo insertar la gutaporcha en ol
conducto, asi que importaré& al operador tomarse las moleg
tias necesarias con cada detalle de la técnica antes de

enprender la obturacida del conducto.

Fa de imaginarse que los diversos practicos y educa-
dores difieran en ciertos detalles de la técnicae, la ob=-
turacién exitosa ¢¢ los conductos se puede realizar por
varios métodos que verenos mhs adelante,

Roontgenograna postoperatorio inmediato tiene por ==
objeto evaluar la calidad de la obturacién conseguida, -
pero poses un carhcter definitivo a partir del cual se
comprobark ulteriormente la reparacidn, se podrin arcchi
var en us futuro placas de postoperatorio mediato de 6, ~
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12, y 24 meses que indicaran los procesos de cicatriza-

cién o reparacibne

e) En relacidén con el Limite Apical :

Debemos tomar en cuenta de que cuando se trate de -
obturar el conducto de un diente despulpado, la obtura -
cién debe llegar hasta el mismo foramen, pero no més «-
allé,

Cuando se extrae una pulpa viva se pretende que la
obturacién radicular llege hasta el mufion pulpar vivo o
al foramen apical, pero no mas alléh,

En el momento de la instrumentacién se tendra cuida-
40 de no llevar los instrumentos mis allhk del hpice, ni
se srrastraran bajo ningun concepto residuos transkpica-
1.'.
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FINALIDAD E IMPORTANCIA DE LA OBTURACION RADICULAR

La finalidad de la obturacidn radicular es reempla-
zar la pulpa destruida o extirpada por una masa inerte,
capaz de hacer de cierre para evitar infecciones poste=~

riores a través de la corriente sanguinea o de la corona
del diente,

Se le considera como la Ultina parte o etapa de la. =
pulpectomia total y del tratamiento de los dientes con ==
pulpa necrotica,

Los objetivos de la obturacién de conductos eon los
sigulentes :

1= Evitar el paso de microorganismos, exudados y
sustancias téxicas 0 de potencial valor antigénico, desde
el conducto a los tejidos perispicales,

2.- Evitar la entrada, desde los espacios peridenta-

les al interior del conducto, de sangre, plasaa o exudado,

3.= Bloguear totslmente el espacio vacio del conduce
to para que en ningin momento puedan colonizar en 6l mi-

croorgenismos que pudieran llegar de la regién bpical o
peridental,

o= Facilitar la cicatrizacién y repsracidén periapi-
cal por los tejidos conjuntivos,
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Como se ha indicadc anteriormente, la obturacién
de conductos se practicara cuando el diente en trata-
miento se considere apto para ser obturado y reuna =
las condiciones siguientes,

le= Cuando sus conductos esten limpios y estériles,

2,- Cuando se haya realizado una adecuada prepara-
¢i6n biomecanica ( ampliacién y alizado ) de -
sus conductos,

3= Cuendo esté asintomitico, o sea cuando no exis-
tan sintomas ¢linicos que ¢ontraindiquen la obe
turacién, como son:

a) Dolor exponténeo, o ala percusién,

b) Presencia de exudado en el conducto o en -
algin trayecto fistuloso,

¢) Movilidad dolorosa, etc,

La finalidad de una correcta obturacién de conductos
consiste en obtener un relléno total y homogéneo de los -
conductos debidamente preparados hasta la unién cemento-
dentinaria,

La obturacién serk la combinacidn metédica de conos
previamente seleccionados y del cemento para conductos,

Tres factores son bhsicos para la obturaciénm de con-
ductos:
1e= Beleccidénm del cono principal y de 108 cOnos ==
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L adicionales.
2,~ Seleccibén del cemento para la obturacién
' de conductos,
3,~ Técnica instrumental y manual de obturacién,

seleccionada proviamente para el caso a resolber,
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MATERIAL 1IDEAL PARA Li ORTURACICI, DEL CONDUCTO

La obturacidn de conductos se hace con dos tipos

de materiales que se¢ complementan entre si :

te= MATERIAL SOLIDO : BEn forma de conos o puntas céni-

cas prefabricadas y que pueden ser de diferentes materia

les, tamaiios y formas,

2o~ CEMENTOS , PASTAS O PLASTICOS DIVERSOS, Que pueden

ser patentados o preparados por el propio profesional,

Los materiales de obturacidn son substancias iner-
tes 0 antisépticas que, colocadas en el conducto, anulan
el espacio ocupado originalmente por la pulpa radicular

y el creado posteriormente por la preparacidn quirirgica,

Respecto a la propiedad o requisitos que estos ma=-
toriales deben poseer para lograr una buena obturacién,
son los siguientes:

1= Dede ser manipulable y fhcil de introducir en el cone
, ducto,
2.~ Deberh ser preferiblenente semisdlido en el momento
de inserciln y no endurecerse hasta despubs de in-
~ troducir los conos,
3.

Debe sellar el conducto tanto en dildmetro como en «~=
longitud,



4o~ No debe sufrir cambios de volumen, especialmente de

contraccidn
Se=~ Debe ser impermeable a la humedads.

6.- Debe ger bacteriostitico o al menos no favorecer

el desarrollo microbiano, .
7= Debe ssr roentgenopaco.
8.~ No debe alterar el color del diente,

9= Debe ser bien tolerado por los tejidos periapicales

en cacso de pasar mas alla del foramen apical,

10- Debe ester estiril antes de su colocacién, o ser fé-
cil de esterilizar,

11= En cas0 de necesidad podri ser retirado con facilidad,

{2= Debe tener un P H neutro ,

13- Debe ser mal conductor de los camblos térmicos,

14~ No provocar rcacciones alérgicas.

10~ 1li0o reabsorberse dentro del conducto,

Como el material que cumpla con todes estos requisi-
tos aln no ha sido encontrado, algunos autores, afanoeos
de brindar a la profesibén odontolégica una solucién al =
problema de la obturacién de conductos radiculares, com-
binan distintos materiales y técnicas para que el C, Do,
con conocimiento del problema y criteorio adecuado, decida

on cada caso ¢l mejor camino a segir para alcanzar el exito,
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1os materiales de obturacidn mas utilizados son las
pastas y los cementos quw se introducen en el conducto en
estado de plasticidad y a base de eugenol, y los conos =

que se introducen como material sblido,

SOLIDOS PREFORMADOS : Los conos, como ya emosg dicho,
constituyen ¢l material sélido preforsado que s¢ introdu-
ce en el conducto como parte esencial o complementaria de
la obturacién, siendo los mis utilizados los de gutaper-

cha y los de plata,

La gutapercha y la plata se han disputado, durante
el Gltino medio siglo la supremacia como material de ob=
turacién, aunque amdbas sustancias se utilizaron solas o
combinadas, predonind finalmente el uso de los conos de
gutapercha, pero aun no estd decidido las ventajas e in-
convenientes que puedan aconsejar en definitiva el uso
0 dosecho de 108 conos de gutapercha y de los de plata..

Se denomina gopg principal o punta maestra al cono
destinado a llegar hasta la unidn cementodentinaria, y
es por lo tanto el eje o piodra angular de la obturacibn,
y ocupa la mayor parte del tercio hpical del conducto y
o8 ¢l mhs voluminoso, su seleccidén se hara segin el mate-

rial ( gutapercha o plata ) y el tamafio ( nGmeracién de
1a serie estandarizada),

_ Lou eonos de gutapercha tienen su indicacién en cual-
quier conducto, si pre y cuando se compruebe por la placa
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de conductometria que alcanza debidamente la unidén cemen-
todentinaria, comviene recordar que cuando se desee sellar
conductos laterales o un delta &Apical muy ramificado, la

gutapercha es un material de excepcional valor al poderse

reblandecer por el calor o por los disolventes mas conoci-
dos,

Los conos de plata estan indicados en 1los conductos
estrechos, curvos o tortuosos, especialmente en los cone
ductos meciales de molares inferiores y en los conductos
vestibulares de molares superiores, aundua se emplean =
mucho también en todos los conductos de premolares, en «s
los conductos distales de molares inferiores y en 108 ==

palatinos de los molares superiores,

Se elegirh el tamafio segin la numeracién estandarizas
da, seleccionando el ¢ono del mismo nlmero, del Gltimo--
instrunento ucado en la preparacién del conducto o de un
nirmero uenor, dependiendo esthd selecciién de la conome-

tria visual o roentgenolégica,

CEMENTOS PARA CONDUCTOS : Este grupo de materiales
sbarcan aquellos cementos, pastas o plhsticos que comple=-
mentan & la obturacién de conductos, fijando y adhirien~
do los conos , rellenando todo el vacid restente y sellap

do los conos com la unién cemento dentinaria, 3¢ denomi-
nen tawdibn selladores de conductos,



Los requlsitos que debe tener un buen cemento para

la obturacidén radicular son las siguientes;

‘Q"'

2.-

Se=

‘h'

Se=
6o
(L
8o~

El cemento deberd ser pegajoso cuando se mezcla y ==~
proporcionara buena adhesidén a las paredes del condug

to una vez fraguado,

Debe fraguar muy lentamente a fin de dejar al operador
tiempo suficliente para los ajustes de cono de guta o

de plata, en caso de que ello sea necesario,

Serh radiopaco para que pueda ser visible en la radio-

grafia,

Las particulas de polvo que componen.el cemento deben
ser muy finas, para que ellas se mezclen facilmcnte =

con el liquido,

No debe ger irritante,

No debe colorear la estructura dentaria,
No debe contraerse,

Que sea soluble en los disolventes comunes que puedan
emplearse en el conducto, en caco de que sea necesa-

rie remover la obturacién radicular,

Despues de multiples investigaciones GROSSMAN presen-

to.en 1965 una nueva formula, que segin el autor al endu-

recer lentamente, pernitiria tomar el roentgenograna de

condensacién y practicar una condensacidén complementaria
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sl fuese necesario, la formula es la siguiente

Polvo liquido
Oxzido de cinc 42 partes
Resina Staybelite 27 partes
Subcarbonato de bismuto 15 partes Eugenol,
Sulfato de bario 15 partes

Borato de sodio anhidro, 2 partes

Todos los cemontos de base de 6xido de cinc-eugenol
tienen propledades muy similares y pueden ser recomenda-
dos por ser manuables, adherentes, roentgenopacos y bien
tolerados, ademis los disolventes xilos y éter los re-
blandecen y en caso de necesidad, favorecen la desgobtu-

racibn, o reobturacién,

CFMENTOS CON BASE PLASTICA : Esthn formesdos por complejos
de sustancias inorghnicas y plésticas} los mhs conocidos
son : AH 26 ( de Trey Freres S. A. Ziirich ) y Diaket =
( Espo, Alemania ) ,

El A H 26 es una resina epoxi ( epoxirresina ) que,
sogln Guttuso, citado por SPANGBERG ( mea, Suecia, 1969 )
tiene la siguiente foramula,

volve Liquido
Polvo de plata 10% Eter diglicidilo del
Oxido de bismuto €0 %
Hoxametilentetramina 25 g bisfenol A,
Oxido de titanio 5 %

-32-



F1 AH 26 es de color &mbar claro, endurcce a la tem=
pqratupa corporal en 24 a 48 horas y puede ser mesclado
con pequefias cantidades de hidroxido de n&lcio, yodofor=-
mo y pasta trio, Cuando polimeriza y endurece es adhe=
rente, fuerte, resistente, duro 'y puede ser empacado con

espirales 0 lentulos para evitar la formacién de burbdbujas.

OSTEOCEMENTO : Tejido conectivo o fibroso cicatrizal,

Los materiales bidlogicos formados a expensas del =
tejido conectivo periipical, tienden a anular la luz del
conducto en el extremo Apical de la.raiz y constituyen la
sustancia ideal de obturacién,

El cierre del foramen o de los forémenes apicales, -«
en el caso de existir delta &pical, ce produce por deposi=~
to de tejido calcificado ( osteocemento ), frecuentemente
8obre las paredes del conducto hasta anular su espacio ==
libre,

Si el cierre no es completo, el tejido fidbroso cica-
trizal premancnte se identifica con el periodonto épical,
rodeado por la cortical décca y el esponjoso, aunque el cie-
rre del Apice radicular, cuando es completo, pueda constie-
tuir la odbturacidn exclusiva del conducto radicular sdlo
se puede comprobar en controles histolégicos no aplicee
bles en la prictica de la endodéncia,



VI

TECNICAS DE OBTURACION

A : OBTURACION CON CONOS DE PLATA : lLos conos de plata se
enmplean principalmente en conductos estrechos y de seccidn
casi cirvular, y es estrictamente necesario dge queden =

revestidos de cemento de conductos, el cual debera fraguar

sin ser obstaculizado en ningGn momento,

Requisitos para el exito de una obturacién con conos

de plata :

1.~ El cono principal ( punta maestra ) seleccionada, que
puecde ser del mismo calibre que el filtimo instrumento usae
do o un nfimero menor, deber& ajustar en el tercio apical
del conducto con la mayor exactitud, no rebasara la unién
cementodentinaria y serd autolimitante, o sea, que no se
deslice hacia apical al ser impulsado durante la prueba de
conos ni en el momento de la obturacibn,

¢e~ E1 cemento o sollador de conductos es el materlal ggep
cial y basico en la obturacibn de¢ conductos con conos de
plata y el que logra la estabilidad fisica de la doble -e
interfase dentina=sellador y eellador-cono de plats, evie
tando la filtracidn marginal, con esto se obtendra un exito
rotundo en el tratamiento,

3.~ Teniendo en cuenta quc ecta técnica es empleada en -o

conductos estrechos, de dificil preparacién, descombro, e«
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lilpigzg_y lavado y que ademas necesita una interface -
Sdptima para su estabilidad, es estrictamente necesario
realizar la preparacion del conducto siguiendo com todo
cuidado los pasos meusionados con anterioridad, antes de
ser obturado, ademas de lavar la pared deninaria y secar
con conos de papel absorbente, humedecidos con cloreoformo
0 alcohol etilico, para dejar la interface dentinaria en
las mejores condiciones,

T EC N I C A :

Vo= Alslamiento con dique de goma grapa, y desinfeccién
del campo operatorio,

~ 2¢= Remociln de la curacidn temporal y examen de ésta, Si
s8¢ ha planificado la obturacién en la misma sesién que se
inicid el tratamiento de cocnductos, se debera tener con-
trol completo de la posible hemorragia o del trasudado,
3.~ Lavado y aspiraciln, y secado con conos absorteates de
papel,

ke~ Conometria con los conos seleccionados, los cuales dee-
ben ajustar en el tercio &pical y ser autolimitantes, very
ficar con los roentgenogramas necesarios su posicidn, die~
posicibn, limites y relaciones,.

S¢= Ratificacién o correccidén de la posicién y penetracién
de los cones,

6o~ Sacar los conos y conservarlos en msdio estéril, Lavar
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los conductos y secar de nuevo con conos de papel, hume-
decidos con cloroformo o alcohol etilico, secar con el
aspirador,
7¢= Con una tijera sne cortan los conos de plata fuera de
la boca, de tal manera due, una vez ajustados en el momen-
to de la obturacibm, éneden emergiendo de la entrada del
conducto 1 0 2 mm, lo éuo puede conseguirse fhcilmente =
por. medio del roentgenograma,
8= Preparar el cemento con consistencia cremosa y llevar-
10 al interior de los conductos por medio de un ensancha-
dor de menor calibre embadurnado de cemento recién batido,
girkndolo hacia 1la izquierda ( sentido inverso a las mane~
cillas de un reloj ) y procurando que el cemento se adhie-
ra a la pared dentinaria,
9= Embadurnar bien los conos de plata ¢ insertarlos en -
los rolpoctivos conductos por medio de las pinzas porta-
conos procurando un ajuste exucto en profundidad, atacer-
lor uno a uno y lentamente cor un instrumento Mortonsoa,
hasta que uv abanco whs ( siendo autolimitante, deben que~
dar en su debido lugar ), En éste momento, quedarén emer=
giendo de la entrada de los conductos de 1 a 2 mm, del e
eono por su parte cortada ( coronal ),
10,- Es optativo, pero conveniente, en conductos cuyo tor-~
¢40 coronario ( a veces en el tercio medio, si se emplesn
eonos de plata en conductos de mayor calidre ) admite conos
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accesorios, para terminar la obturacién condencando late-
ralmente varios conos complementarios de gutapercha, pero
teniendo la precaucién de sujetar o presionar mientras -~
tanto el cono principal de plata, para evitar los probblg
mas de vibracién y de descompresidédn apical,

11« Control roentgenografico de condensacién con una o
varias radiografias, de ser necesaria una correccidn, como
10 seria si un cono de plata hubiese quedado corto, 0 hubj
era traspasado el hpice 0 se hubiese insértado en otro cop
ducto por error, se toma el cono poé la punta que emerge
del conducto con las pinzas portaconos, y repetir los pa-
sos de la obturacién a continuacién,

12= Control cameral, obturando la cémsra con gutapercha
Yo 8i s8¢ hizo condensacién lateral complementaria, coa los
propios conos de gutapercha reblandecida,

13,= Obturacién provisional con cemento,

14« Retirar al aislamiento, aliviar la oclusién y contro-
lar en el preoperatorio inmediatamemte con una o varias -
radiogrifias,

B s TECMICA DEL CONO UNICO DE PLATA :

En esta técnica se siguen todos los pasos measionados
anteriorasente con excepciln de la condensacién lateral, es
WR CORO 160 ol que se cementa deatro del eondusto, pro-
viaseate selecsionado y prodado, ad s del roeatgemegr ,
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Checar que no exista sobreobturacibdn y el cono se mueva en
el momento de la oclusibn,

Los conos de plata estin inaicados en los conductos
estrechos, curvos o tortuosos, especialmente en los condug
tos mesiales de molares inferiores y en los conductos vese
tibulares y distales de molares superiores, aunque se em-

plean mucho también én todos los conductos de premoleres,

C e TECNICA DEL CONO DE PLATA EN TERCIO APICAL :

Fue publicada por Soltanoff y Parris en 1962, y pos-
teriormente por varios autores norteamericanos, esth in-
dicada en donde se desca hacer una restauracién con reten-
cidn radicular; ( corona total con espiga, o incrustacién
eon espiga ), se puede preparar con una fresa redonda o
con una para hombros del difmetro aproximado del conducto,
consta de los siguientes pasds :

1e= Se ajusta un cono de plata, adapthndolo fuertemente al
arice,

2¢= Se retira y se le hace una muesca profunda con pingas

especiales 0 sisplemente con disco, que casi lo divida en

dos, al nivel que se desee, generalmente en el limite del
tercio hpical con el tercio medio del conducto,

3,- 5S¢ cementa y se deja que fragle y enduresca debidamente,
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h:- Con la pinza portaconos de forcipresidn se toma el ex-
tremo coronariv uei cunu y sc gira rapidamente para que el
cono se quiebre en el lugar donde se hizo la muesca,
S.- Se termina la obturacibén de los dos tercios del condug
to con conos de gutapercha y cemento de conductos,

De esth manera es factible preparar la retencidn ra-
dicular profundizando en la obturacién de gutapercha, sin
peligro alguno de remover o tocar el tercio fpical del -

cono de plata,

En la actualidad, la casa P, D, de Vevey ( Suisa ) -
fabrica conos de plata para obturacidn del tercio &pical,
de 3 a 5 mm, de longitud, montados con rosca en mandril -
retirables, 1o que faciiita mucho la técnica antes expues-
ta, son presentados por la referida casa en la numeracidn
estandarizada del nGmero 45> hasta el 140 y se anexan pangns
regulables para sujetar y retirarlos mandriles L0s cuales,
al desenroscarlos, salen con facilidad y sin peligro de -
desinsercidn hpical,

D o TECNICA DE OBTURACION CON AMALGAMA DE PLATA :

Debido a la dificultad que tiene la amalgasas para su
condensacibn en los conductos Buy estrechos 0 Curvos se a
estancado su uso, 50l0 una minoria muy escasa ia usan on
4da clinica,

Le ¢ o8 uno de 108 materiales de obturacidn que

- 3



ofrece menos filtracién marginal,

Una de las técnicas mhs originales y practicables de
la obturacién de conductos con amalgama de plata es la'do
GONCALVES? publicada y practicada por RADETIC (rio de
Janeiro, 1967 ) , Consiste en una técnica mixta de amal-
gama de plata sin cinc, en combinacién con conos de plata,
que segin sus autores, tiene la ventaja de obturar hermé-
ticamente el tercio &pical hasta la unidn cementodentina-

rio, y es muy roéntgoquaca y resulta econdmica,

Los pasos que la diferencian de las demas técnicas son los
siguientes;

1,= Se seleccionan y ajustan los conos de plata ( despubs
de ensanchar y preparar devidamente los conductos),

2.= Se mantienen conos de papel insertados en los conductos
hasta ei momento de hacer la obturacibén, para evitar que
penetre material de obturacidn mientras se obturan uno a

uno,

3¢~ Se prepara la amalgama de plata sin cinc, ( tres partes

de iimalia por seis da¢ mercurio ), sin retirar ei exoso de

@ercurio y se coioca on una loseta de vidrio estérii,

be= Se¢ calionta ol cono de plata a 1la llama y se le enva-

durna con una espatula de la masa semi o8lida de la al-
gana,

S.= 8¢ retira el cono de papel absorbente y se inserta ol
cono de plata revestido de amslgama; se repite la sisma
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operacidn con los conductos restantes y se termina de con-

densar la amalgama,

E , OTRAS TECNICAS :

a) Técnica de obturacidn con limas :

Destaca esta técnica cuando SAMPECK publica su tesis
en 1961 sobre el uso de limas de acero inoxidable en la
obturacibén de conductos diffisiles, corroborando las tesis

anteriores y estudios practicados a esté& respecto,

La técnica es relativamente senéilla : una vez que se
ha logrado penetrar hasta la unién cementodentinaria, se
prepara el conducto para ser obturado, se lleva el sella-
dor a su interior, se embadurna la lima seleccionada, & la
que se le ha practicado previamente una honda suesca al -
futuro nivel cameral y se inserta fuertemente en profundi-
dad haciendola girar al mismo tiempo hasta que se fracture

en ¢l lugar de la muesca.

Logicamente la lima quedara atornillada pero rebesti-
da con sellador, esth técnica ha sido empleada por divere

s08 endodéncistas para la obturacidn de alguuus conductos
dificiles,

b) Técnica de la apicoformacibdn (técnica del Hidroxido de
chlcio= paraclerofenol alcanforado )
TECNICA SEQUN FRANK:
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Sesibn inicial :

te= Aislamiento con dique de goma,

2.~ Apertura y acceso pulpar, proporcionados al diémetro
de conducto, permitiendo la ulterior preparacién del con-

ducto,

3.~ Conductometria,

4.- Preparacidn biomecinica hasta el apice roentgenogrifi-
co, Limar las paredes con presidn lateral, pues dado el
.lumen del conducto, los instrumentos m&s anchos pueden’
parecer insuticientes, Irrigar abundantemente con hipow
clorito de sodio.

Se~ Secar el conducto con conos de papel, de calibre apro=-
plado,

6¢= preparar una pasta espesa, mezclando hidroxido de chl=-
cio con paraclorofenol alcanforado, déndole una gran cone
liatencia; casi seca,

7= Llevar la pasta al conducto, mediante'un atacador lar-
50, evitando que pase una gran cantidad mhs allh del Apice,
8,= Colocar una toruida seca y sellar a doble sello con =
cavit o eugenato de cinc después, es importante que la

curacidn selladora quede intacta hasta la sigulente cita,

Sesibn siguiente ( cuatro o seis meses desplies de la
inicisl ) :

1, Se toma una radiografi{a para evaluar la hpicofore-macibn,
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Si el &pice no se ha cerrado lo suficiente, repetir
la sesidn inicial,
2+= Nueva conductometria para observar la ocasional dife=
rencia de la nueva longitud del diente,
3.= Control del paciente con intervalos de cuatro a seis
neses hast; comprobar la &picoformacién, Esté cierre =-
hpical se verificarld y ratificarl por medio de la instru-
mentacidén, al encontrar un impedimento &pical, No existe
un tiempo limite para evidenciar el cierre &pical que pue-

de ser desde seis meses a dos aflos,

Esté tratamiento del conducto es temporal hasta obte-
ner la formacidén del &pice o consegir un mejor disefio --
&pical que permita la obturacidédn definitiva con puntas de

gutapercha, con la técnica de condensacibn lateral,

¢ ) o« TECNICA SEGUN MAISI'O <« CAPURRU :

1o= Anestesia, aislamiento, apertura y acceso, aplicacién
de bibdxido de soaio y agua oxigenada, Descombro y eiimina-
cidn de restos puipares de Los dos tercios coronarios del
diente lavado y aspiracidn con agua oxigenada, colocacibén
de clorofenoal alcanforado, Freparacién del tercio &pical

y rectiricacidbn de los dos tercios coronarios,

Lavado y aspiracién con agua oxigenada y solucibn de
hidroxidao de chlcio,



Secar y colocar clorofenol alcanforado,

2e= Obturacibn y sobreobturacidédn &pical con la siguente

pasta:

P ol vo Liquido
RidrSxido de chlcio purisimo Solucidén acuosa de carbong
Yodo formo ximetilcelulosa 0 agua =
Proporciones aproximadamente destilada,
iguales en volumen cantiadaa suficiente para

una pasta de consistencia

deseada,

tsth pasta se preparara en el momento de utilizarla,
se empacara por medio de un lentulo o espiral, para hacer
el terminado se puede smpiear una espatula o atacadores
de conductos, Un cono de gutapercha, previamente calibra-
do y que ocupe menos de los dos tercios coronarios delL =

conducto, adosara ta pasta & las paredes de &ste,

e~ Se ecliminarh todo resto de obturacidn de la chmara =

pulpar y se colocarf un cemento translficido,

La pasta sobre obturada y parte del conducto se reab-
sorbe paulatinamente al mismo tiempo que se termina de =
formar el hpice,

La ventaja de esth técnica es que se realiza en una
a0la sesidn, es sencilla y ‘al, alcance de cualquier pro-
fesional,



d) Obturacidn retrégrada o retroobtur=zc:iin,
(es una variante de la apicectonmia,

Las principales indicaciones son:
1o~ Dientes con &pices inaccesibles por .5 vwiz gulpar, o
bien debido a proceos de dentinificaciérn 2 calcificacién,
0 por la precencia de instrumentos rotoz > enclavadss en
la luz del conducto u obturaciones incorrectas o dificie
les de desobturar, a los que hay que hac:sr uns 4picectoe
nia,
2= Dientes con resorcibn cementaria ce “z.sa via 0 de =
fracturas &picales, en los que la simrlic 5szicectom{a no
garantice una buena evoluciébn.
3.~ Dientes en los cuales ha fracacadc =1 trztamiento -
quirdrgico anterior, legrado o &picectcmis, y persiste un
trayecto fistuloso o la lesibn periinics=. activa,
4e= En dientes reimplantados accidentz.l o intencionalmen=
te,
S.= En dientes que, teniendo lesibnes periivicales, 0 no
pueden ser tratados sus conductos por-tuec sonortan incruse
taciones o coronas de re‘encidn radic:.zr o son base de
puentes fijos que no se€ pueden 0 no =i iccea desmoatar,
be= Zn cualquivr caso, 6N 6L queé e pu- 33 23timar que la
obturacibn de amalgama retrSgrada re:z:. -r3 de un aejor W

do el trastorno y provocarh una corr:- revaracibn,
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La técnica quirGrgica hasta el momento de la hpicecs
tomfa sera totalmente quirfirgica para proceder a la obtu-
racibn del conducto, que seguira los siguientes pasos «-
e~ La seccidn &pical se haré obliduamente. de tal manera

que la superficie radicular quede con }orma eliptica,

Luego se harh el legrado periapical,
2.~ Se secarf el cambo Yy en caso de hemorragia, se aplica-
rh en ei fondo de la cavidad una torunda humedicida en so=-
lucibn al milésimo de adrenalina,
3¢= Con una fresa No, 33 1/2 & 34 de cono invertido se
preparé una cavidad retentiva en el centro del conducto,
se lavarh con suero isotébnico salino para eliminar los
restos de Virutas ce gutapercha y dentina,
Le= Se colocar& en el fondo de la cavidad quirQrgica un
trozo de gasa, destinada a retener los posibles fragmen-
tos de amalgama que puedan deslizarse o caer en el momen-
to de la obturacibn,
Se= Se procederh a obturar la cavidad preparada en el cone
ducto con amalgama e plata sin clnc, dejhndola plana o
bien en forma de concavidad o cfipula,
6,= Se retirarh lLa gasa con los fragmentos de amalgama que
haya retenido, se provocari ligera hemorragia para lograr

buen culiguio y se suturark por 1os ﬁroccdilionton habitua-
les,
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VII

TECNICAS DE OBTURACION CON GULAPERCHA,

Schilder ha dicho que para que el conducto pueda ser
obturado con gutapercha se necesita reunir algunos objeti-
vO8 como son:

.= La preparacidn del conducto radicular, debe de desarrQ’
llarse continuamente en forma de un embudo angulado, que
va del apice a el acceso coronal,

2+~ De acuerdo con el principio anterior la seccidbn nori-
zontal cel aiametro de la préparacioh debe de ser mas an=-
gosto en cada uno de los puntos, en sentido mas &pical y
debe ser mas ancha en cada punto en sentido coronal,

3, Con diferencia & embudos de forma simpliezente geomd-
trica esta preparacitn de conductos radicuiares no debve
de ecupar solo tres planos como se presentan en la raiz
de conductos radiculares bajo tratamiento, esto es que la
preparacidn del conducto radicular debs seguir la forma --
original del conducto,

4e= El foramen Apical debe permanecer con su forma origi-
nal y su relacidn especial original con hueso y con la -
superficie de la raics,

El objetivo principal de los tratasientos y procedi-
misntos que se realizan dentro de los conductos, es la -
remocidn del contenido del conducto y tejidos adyacentes,



4

de tal manera que los procedimientos para relleno sblo
el tejido pulpar se elimine, sino también restos necro--
ticos, microorganismos y dentina afectada; y también -
las paredes del conducto deben de ser preparadas para =
recibir el material de rrelleno que sellari el foramen
&pical,

Los conceptos de la preparacibn de conductos radi--
culares siguen siendo de forma empirica esencialmente -
ignoradas, las relaciones fisicas y biolégicas para requg
rimientos de éxito endodéntico, através de los afiog, ==
muchos métodos de preparacidn de conductos radiculares -
han sido descritOS.en diferentes formas, dependiendo del

material y la técnica para su sellado:

A: TECNICA DE CONDENSACION LATERAL ,

Una vez decidida la obturacién se tendr& dispuesto
todo el material de obturacidn con respecto al cual se

ahservarin las siguientes recomendaciones:

a) Los conos princirales se seleccionan y los conos
complenentarios surtidos se esterilizarbn; los de guta-
percha ss- sumergen en una solucién antiséptica ( de amo-
nio cuaternario o con mertiolate y lavado despubs con eal-
cohol )s

b) La loseta de vidrio deverh estar esteril y en caso
contrario se lavarh con alcohol y flemearh a la llams,
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Los instrumentos para conductos ( condensadores, ata

cadores, léntulos, etc, ), por supuesto estériles serén -

colocados en la mesita aséptica,

¢) se dispondré del cemento de conductos elegido en
la mesa auxiliar y de los disolventes que puedan ser ne-
cesarios especialmente cloroformo y xilol, asi como de =
cemento de fosfato de cinc para la obturacidén final,

Una vez que se haya verificado que todo esth listo

se procederh a comenzar la obturacién,

Puntos para la obturacién de conductos, en la Técni-

ca de condensgacidn lateral :

le= Aislamiento con dique de goma y grapa, desinfeccién
del campo operatorio y anestesia,

2= Remocibn de la cura oclusiva y examen de la misma,

3+= Lavado, aspiracidn y secado con conos absorbentes de
papel,

be= AJuste del cono seleccionado en cada uno de los condug
tos, verificando visualmente que penetra la longitud
de trabajo y que al ser impedido con suavidad y firme-
za en sentido bpical, quede detenida en su lugar sin
progresar mbs y que al querer retirarlo del conducto
presente una pequefia resistencia,

S.= Cono etria para verificar por una o varias radiogra-
fias la posicibén disposicibn, 1imites y relaciones de
los conos coatrolados,
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6.-

7o~

8o~

o=

$1 la interpretacidn de la radiograffa da un resulta-
do correcto ( 1,5 mm, del &pice radiografico ) proce-
der a la cementacibn si no lo es, ratificar la selec-
cidn de cono o0 la preparacibdn de los conductos hasta
lograr un ajuste correcto posicional tomando las radig

graffas necesarias,

Lavar el conducto con cloroformo o con alcohol timola-
do por medio de un cono absorbente de papel, para dis-
minuir la tensién superficial y lograr mayor adheren-

cia del cemento de conductos,

Embadurnar ei cono con cemento de conductos y ajustar-
lo en cada conducto, verificando que penetre exacta-

mente la misma longitud que en la prueba del mismo -

en la conductometria,

Condensar lateralmente con espaciador No, 30 7 de =
Kerr, introducitndolo al conducto con presisién vertie-
cal y haciendo fuerzas laterales y luego girando el =
espaciador 90 2 180 grados y vibrandolo para extraerlo
del conducto y llebar un cono adicional de gutaperchas
No, 25 0 20 en el espacio logrado por el espaciador; -
esth operacién se repite hasta obturar totalmente la
luz dei conducto,

10,-Control rediografico de condensacibn, si no lo fuera

asi ( o sea que presentara espacios muertos o mala cop

densaciln ) rectificar la condensacién con nuevos conos
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complementarios,

11,- Control cameral, cortando el exceso de los conos con
una cucharilla calentada y condensaciédn vertical en
la boca de los conductos con un espaciador No, 12 de
Kerr y lavar con xilol,

12,= Obturacidn de la cavidad con tosfato de cinc,

13.= Retirar el aislamiento, control de la oclusibdn ( li-
berar de trabajo activo ) y control }auiografico PO 8=

toperatorio con una o varias radiografias,

Este tipo ae técnica puede usarse con conos de plata

0 combinada con conos de gutapercha,

B: TECNICA DE CONO UNICO ,

La técnica del cono Gnico como su nombre lo indica
consiste en obturar todo el conducto radicular con un solo
cono de material sdlido en ia actualidad La gutapercha o
la plata que ideaimente deben llenar la totaiidad de la
luz del conducto, pero que en ia practica se cementa con
un material bilando y adhesido que luego endurece y que =
anula La solucidn de continuidad entre el cono y las parg
des dentinarias, de ooti.linora se obtiene una masa sdiiaa
eonstituida por cono, cemento de obturacidm y aenctina, que
8040 Ofrece una parte vuineradie, eoi hpice radicniar, don-
40 pueden Crearse cuatro cituaciones é¢iastintas:

e Se



1) kL estreme del cono de gutapercha se adapta per-
fectamente en el estrechamiento apical del conducto o =
unién cemento-dentinaria a 1 mm,, aproximadamente del -
limite anatbémico de la rafiz, En este caso el periodonto
estarh en condiciones ideales para depositar cemento, ce-
rrando el Apice sobre la obturacién,

2) El cemento de obtufacién atraviesa el foramen fpi-
cal constituyendo un cuerpo estrafio e irritante, que es =
reabsorbido con mucha lentitud antes de la reparacidén de-
finitiva,

3) El cono de gutapercha atraviesa el estrechamiento
&pical del conducto y entra en éontacto directo con el pa-
rodonto, constituyendo una sobreobturacién prhcticamente
no reabsorvible, que en el mejor de los casos deberh ser
tolerada por los tejidos periapicales,

4) Cuando se utiliza la técnica estandarizada en la
preparacidn del conducto y se elige el cono correspondiep
te al Gltimo instrumento utilizado, la adaptacibn de esté
cono a las paredes de la dentina serh 10 suficientemente
exacta como para lograr éxito en la finalidad establecida
para esth técnica de obturacidn,

De 10 expresado anteriormente se deduce que 88l0 po-
drbn ser obturados por esth técnica los conductos estre-
chos como son conductos vestibulares de molares superiores

y algunos conductos de premolares de dos conductos,
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C: TECNICA DEL CONO INVERTIDO :

Los pasos 0 pautas a seguir son las mismas que para
la condensacibén lateral, ya que esté técnica no deja de
ser una simplificacién de las mismas y puede realizarse
con conos de plata o de gutapercha,

Los conos de gutapercha se usan al revés, es decir
con su parte mhs ancha en Apical y da origen a la técni-
ca de cono invertido, la cual se usa con mas frecuenclia

en dientes infantiles con foramen incompletamente forma-

do,
La Técnica consiste en:

1o= Colocar un cono de gutapercna cun Bu extremo mis
grueso hacia el Apice y empaquetar luego conos adiciona=-
les de manera usual,
2+~ Tomar una radiograffa del cono invertido para verifi-
car el ajuste a nivel del Apice, haciendo en ese moumento
las correcciones necesarias,
3.

para conductos y colocar &ste hasta la altura correspon-
diente,

Cubrir las peredes del conducto y del cono con cemento

4o~ Agregar nuevos conos alderedor del cono invertido en

la forma habitual hasta obturar completamente el conducto,

Como el difmetro de los conductos en los dientes ane

teriores de niflos con frecuencia tienen su mayor amplitud
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a la altura del foramen &pical, mayor que la del conducto
nismo, algunas veces es necesario obturarlo con gutaper-
cha y un exceso de cemento y hacer la Apicectomia inmedia
tamente después, condensando la gutapercha desde el extrg
mo &pical, y recortando ¢t cono lo suficiente desde el =
extremo radicular para lograr una superficie suave, uni-

forme y bien obturada,

D, TECNICA DE COND' SACION VERIICAL ,

Una técnica para rellenar conductos radiculares tri-
dimencionaimente por medio de condensacién vertical con
gutapercha caliente tue descrita por el Dr, Schilder en
196'/e¢ Fl declard aue ninguna otra técnica da el relleno
suticiente de conductos accesorios y foramen con tal fre-

cuencia como la gutapercha caliente con condensacién vers
tical,

Seglin Chiiton, lo bello de le técnica de gutapercha
caliente es que la anatdowia del conducto radicular se =
descubre cuando el material es empacado, para realizar

una obturacidn completa del sistema de conductos radicu-
lares,

La condensacidn verticai esth basada en rebiandecer
ia gutapercha medisnte el caior y condensarla verticalmen-
te, para que la fuerza resultante haga que la gutapercha

penetre en los conductos accesorios y reiiene todas ias



anfractuosidades existentes en un conducto radicular, em-
pleando también pequefias cantiaaes de cemento para con-

ductos,

Para estad técnica se dispondra de un condensador es-
pecial denominado portador de calor, que bien podria lla.-
marse calentador de gutapercha, y de atacadores para 1la

condensacidn de la gutapercha,

La técnica consiste en los siguientes puntos :
le~ Se selecciona y ajusta un cono principal de gutaper-
cha, y se retira, .
2e= Se introduce una pequefla cantidad de cemento de condug
tos por medio de un lentulo girando con mano hacia la de-
recha ( en el sentido de las manecillas del reloj ),
3¢~ Se humedece ligeramente con cemento la parte apical
del cono principal y se inserta en el conducto,
4e= Se corta a nivel cameral con un instrumento caliente,
se ataca el extremo cortado con un atacador ancho,
Se= Se calienta el calentador al rojo cereza y se inserta
en el conducto, se penetra 3 a 4 mm, se retira y se ata-
ca inmediatamente con un atacador, para repetir la manio-
bra varias veces profundizando por un lado, condensando y
retirando parte de la masa de gutapercha, hasta llegar a
reblandecer la parte hpical, en cuyo momento la gutapercha
penetrarh en todas las complejidades exiastentes en el tere

cio Apical, quedando en ese momento prActicomente vacio
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el resto del conducto, Después se van llevando segmentos
de conos de gutapercha de 2, 3 0 4 mm, previamente selec-
cionados por su diémetro, los cuales son calentados y -=-

condensados verticalmente sin emplear cemento alguno,

Ser& conveniente, en el uso de los atacadores, emple-
ar el polvo seco de cemento como medio aislador para que
la gutapercha caliente no se afhiera a l1a punta del ins-
trumento, y también probar la penetracidn y por tanto la

actividad potencial de los atacadores seleccionados,

Esta técnica de termodifusidn, de gutapercha calien-
te 0 de condensacidn vertical tiene muchos adeptos, pero

la controversia es abierta y es probabie que dure muchos

anos mas,

Seglin Zohn ( 1912 ) , con esta técnica la gutapercha
caliente logra obturar muchos conductos laterales, acce=~
sorios 0 del foramen apical, Si los conductos laterales
son demasiado estrechos, serian obturados por el cemento
bajo La pres-Sn hidrosthtica ejercida por la masa de --

gutapercha calicntg.

E o+ TECNICA BIOLOGICA DE PRECISION :

Definicibn : Es una técnica preconizada por Y, Kuttler
mediante la cual &6 logra la obturacibn precicamente en la
unidn C « D = C , utilizando como agente obturante una punta

principal y espolboreada con limalla dentinaria autbgena,
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El resto del conducto se obtura con cemento y puntas

de gutapercha secundaria,

INDICACIONES :

o= En todas aquellas piezas, tanto anteriores como
posteriores en las cuales esth perfectamente delimitada
la unién ¢ = D =~ C,

2.~ Fn conductos de trayectoria rectos o angulada, a
los que se ha podido realizar la preparacibn biomechnica
Y la consiguiente rectificacién, .

3e= Como consecuencia de las anteriores, puede llevar
se a cabo est& técnica tanto en dientes anteriores como en
posteriores, con trayectoria radicular permite una justa
preparacibdn biomecanica.

4e- En los conductos estrechos y largos que han pre-
sentado dificultades para su instrumentacibén adecuada,

5= LOs conductos cuyo foramen Apical esth abierto,
(dientes jbvenes son una contraindicacibn para realizar
esth técnica, debido a la imposibilidad de lograr esté se-
llado ) o

6e= En acuellos conductos cuyo dihmetro esth calcifie-
cado parcial o totalmente ( dientes seniles ) ,

TECNICA :
1o~ Eleccibn de punta, El dihmetro de la punta de gutapere

cha debe corresponder al (Gltimo instrumento con el que =se
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amplibé el conducto, y que se rectificé que habfa llegado
a la uniobn C « D =-C ,

2.~ Se ajusth el extremo de la punta a O , 5 mm, de 1la
unién C = D= C , Se coloca la punta de gutapercha sobre
una regla methlica estéril, sostenida pér una pinza hemog
tAtica, aue coincida con la conometria previamente marca-
da, Se introduce el cono y si coincide con la longitud’
preestablecida, significarf que el exiremo &pical de la
punta se encuentre a medio milimetro del extremo A&pical,
Yy se prueba nuebamente dentro del conducto hasta que se
logre, aun bajo presibén, obtener una conductometria medio
milimetro distante de la unién C - D - C , con una pinza
hemosthtica se retira del conducto y sobre una regla de
medicibn se secciona el estremo Ltibre de la punta de ==
gutapercha, haciendo que quede una longitud normal a la
ya preestablecida, si se introduce en el conducto, quedaf&
medio milimetro caliendo del borde de referencia,

e~ Infriamiento de la punta, Una vez recortada la punta
es conbenicnte dejarla embébida en alcohol, para que cone
serve su rigidez, el conducto se tapona con una punta abe
sorbente que llegue hasta la unibn C = ) =« C ,

L= Obtencibn de la limalla autbgena, con una lima de puas
o de Hedstrom aque lleve un tope de un milf{metro antes de
la conductometia real del conductom se hace el raspado de

las paredes del conducto muy ligeramente y que se batira
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el cemento , se raspa lo suficiente para obtener un monti-
culo de limalla dentinaria de un milimetro de diAmetro,
Se= Preparacidn del estremo A&pical de la punta, el mas
delgado, est? estremo se sumerge por espacio de dos segun
dos en cloroformo con el fin de lograr el reblandecimieto
peritérico de esta porcién de la punta, y con esté mismo
extremo humedecido se introduce ligeramente en el monti-
culo de limalla dentinaria, pegadndose ésta thcilmente en
forma de capa,

be~ INtroduccidn de la punta y sellamiento de la Giitima
porcién del conducto dentinario, 1la operacida de retirar
la punta absorbente que estaba taponando el conaueto y la
introduccidn inmediata de la punta de gutapercha, ya que
se requiere aprovechar las propiedades de reblandecimien-
to del estremo Apical de esti con una ligera presidn so-
bre las pinzas con las que portamos lLa punta, goipeandola

ligeramente en su extremo ociusal, logramus L0 siguientey

a) Que la superficie ablandada de la punta permita

adaptarse con mayor eficacia a la pared,

b) Que la punta pueda avanzar el medio milimetrc que
le faltaba para llegar a la unién € = D = C ,
¢) Que el extremo &pical de la punta lleve por delan-

te una capa de limalla,

?+= Con esto se lograra el completo sellado de la Giltima

porcibn del conducto, incomunichndolo con el perilpice,
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8.~ Exploracifn al rededor de la punta, con un explora-
dor delgado ( unién Broach NGm, 21 ) y / 0 una soﬁda, se
busca cual es el espacio libre,

9.= Preparacidn del cemento y su introduccién, Kuttler
aconseja el hacer la mezcla del cemento de plata con dos
gotas en lugar de una, que es lo que recomiendan las es-
pesificaciones, a fin de que este cemento del Dr, U, G,
Rickert sea espeso en su consitencia, con esta misma son-
da y por el lado de mayor espacio entre la punta y el
conducto, se desliza el cemento, bombe&ndolo ligeramente

8 que el excedente escurra por el lado c&ntrario, con una
sonda mhs fina se asegura ocue el cemento esté cubriendo -
toda la longitud del conducto, el bombeo unilateral se =
evita por las burbujas de aire,

10,~- Introduccibdn de puntas complementarias, se complemen-
ta el relleno con conos 0 puntas accesorias, pero delgadas,
al rededor del cono principal en el espesor del cemento =
nciendo con un condensador los movimientos de cunuensacibn
lateral hasia que este imposibilitado para introducirse en
el conducto, en el caso de que el espacio entre la punt;
principal y las paredes del conducto sean muy estrechasy, =
se puede utilizar puntas de plata que bayan de la porcidn
cervical del conducto hasta la terminal, antes del sellado,
11~ Eliminacibn de los materiales sobrantes y obturacién

coronaria provisionsl, esto se efectlia con una cucharilla
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muy caliente, se cortan todas la puntas de gutapercha a
la entrada del conducto y alin m&s alla si esth planeado
el insertar un pivote, ( en este caso no se usan puntas
complementarias de plata), se limpia perfectamente la ca-
vidad coronaria y se recorta, con una fresa esférica, una
capa superficial de dentina, para evitar alteraciones en
el color, se obtura segin la preferencia ( pivote o recu-
brimiento total) .

La clave de esta técnica estriba principalmente en =

dos factores:

te= Saber exactamente en que tipo de conductos esta
indicada y que facilite la preparacién biomechnica y rec-
tificacién de La misma,

2+= La seguridad que nos da el saber que el elemento
sellador esta perfectamente unido, imposibiiitando toda =
penetracidn de fluidos, al analizar la como técnica propia
mente dicha, es un complemento de la técnica de cono unico
y la de condensacidn lateral aunado a ésto el sellamiento
hermbtico del periapice, bajo el concepto de no .traspasar
lawmibn C-D=-C,

F o TECNICA ‘LERMUDINAMICA DE GULAPLRCHA REBLANDECIDA O
ULTRASONIDOS ,

En osta técnica se utiiliza una unidad uitrasdnica -

cavitrdn con el inserto P R =« 30 con el objeto de condensar
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y reblandecer la gutapercha, Lo cual se logra gracias a

que este instrumento transforma la corriente de YU a 6U.

ciclos en 25,000 goipes microscbdpicos por segundo, movie-
mientos oscilatorios de atrhs hacia adelante en una dis-
tancia de una milésima de pulgadas, 10 que en conjunto =
pernite La condensacidén y el reblandecimiento de ila guta-
percha de manera uni forme Yy a mayor protundidad, con esto

se logra un material homogéneo dentro del conducto,

Esta técnica puede realizarse siguiendo los principi-
os de la condensacibn lateral, la variante termomechnica
* ultrasonido " permite introducir una mayor cantidad de

gutapercha con un nejor grado de condensacibn,

También pueden seguirse los principios de la técnica
de Schilder cambiando su " hat carrier " por una lima No,
25 que e coloca en el inserto Pr - 30 y se activa por el
ul trasonido; de esta manera pueden utilizarse instrumentos

curvos, instrumentos finos en conductos estrechos,

TECWNICA PARA PREPARACION D' CONDUCTO,

La preparacibn del conducto se efectlia utilizando lie-
mas con el mismo grado de curvatura que el conducto y_;i-
mendo el tercio fpical a un calibre de 3 6 4 veces mayor
que la primera lima, lo cual deberk ajustar &picalmente y
se continua instrumentando con limas mhs gruesas, cada ==

vez que pacemos a una lima de mayor calibre, se le restarh
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un milimetro a la conductometrfia inicial y asi a medida
que se amplia mas, nos alejamos del Apice preparando un
conducto cbdnico con vértice 4pical, alternandose con =
estos instrumentos, se utiliza una lima no, 20 6 25 a la
total conductometria para evitar la formacién de hombros

y obturacibn con limalla dentinaria.

2~ Preparacibn de instrumentos para obturacién :

Para esta técnica se recomienda gue todos los espa-
ciadores Luks o Schilders que ser&n utilizados durante =
la obturacidn sean introducidos preéiamente en el conduc-
to ya preparado ajustlndoles un tope que controle la pro=
fundidad que cada instrumento logra penetrar en el conduc=

to,

Dichos topes servirin de referencia durante la obtu-
racién y se recomienda introducir los condensadores a V mm,
menos que el tope, sviiauav con €L10 naved presidn contra
la dentina radicular, lo cual previene fracturas radiculae

res,

3e= Preparacibn de iLa unidad ultrasSnica para utili-
zarla en el momento de la obturacidén del conducto,

Se corta el mango de una lima no, 25 y largo 30 mm,
por medio de un disco y se introduce en el inserto PR« 30
el cual se fijarh por medio de una llave allen,
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4o= Obturacidn :

Una vez preparado el conducto se selecciona una pun-
ta de gutapercha gue sea 1 § 2 mm, mis corta que la lon-
gitud del conducto, la punta seleccionada deberé guedar
ajustada, no doblarse y exigira un cierio esfuerzo para =
retirarse, una vez seleccionada la punta, se introduce
un poco de sellador en el conaucto con una lima No, 20,
tratando de pincelar las paredes y cuidando de que €l w=
lumen del conducto en la parte cervical no tenga sellador;
en caso de tenerlo, se elimina con una lima no, 30 a 4 mm,
menos de lLa conductometria, a continuacién el cono princi-
pal se.cubre con sellador, U mm, de la parte &pical de la
gutapercha seleccionada y se introduce en el conducio.

Posteriormente se corta el cono en la parte cervical

Yy ee presiona Apicalmente con condensadores Luks o Schilder,

En segulaa se introduce una lima no, 2 montada en el
ultrasonido con un tope a b mm, de distancia de la cciduce

tometria durente un mhximo de 3 a 4 segundos.

Luego se introduce el espaciador noe 3 de Kerr para
condensar la gutapercha reblanaecida y crear espacio para
un cono no, 3V con un sellador en su parte hpical; a ==
continuacion se secciona el cono accesorio en bpical por

medio de un instrumento caliente,

Después se utilizan condensadores Luks o Schilders,
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y asi ee continfla sucesivamente hasta terminar 1a obtura-
cién,

Después de terminada la obturacidn se haradn los mise

mos pasos que en las demAs técnicas descritas anteriormen-

te,

G, THECNICA DE OBTURACIUN CON CLOROPERCHA

La cioropercha es una pasta que se prepara disolvi-
endo gutapercha en clorotormo, Se le emplea junto con un
cono de gutapercha, Los partidarios.de este método E505=
tienen que se logra mejor adaptacidn de la gutapercha -
contra las paredes del conducto y frecuentemente se obtu-
ra también los conductos laterales, Si se desea emplear
cloropercha en lugar de cemento para obturar lateralmente
el conducto se le debe llevar en un atacador liso y flexie

ble hasta recubrir bien todas sus superficies,

Los conductos amplios requieren menor cloropercha que
los estrechos, pues son mls flciles de obturar y no nece-
sitan lubricantes o agentes cohesivos, tal como la cloro-
percha, ademfs, si se emplea mucha cantidad, puede sobre=-

pasarse el foramen Apical e irritar los tejidos periapica-~
les,

La cloropercha puede prepararse disolviendo suficiens

te cantidad de gutapercha laminada en cloroformo, hasta -
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obtener una solucibn cremosa, se guardark en un frasco
bien cerrado para evitar la evaporacién del cloroformo,
0 tambien se puede preparar en el momento de su empleo
colocando una gota de cloroformo en un vaso dapren estée-

ril y agitando un cono de gutapercha en la solucibn,

Cuando la superficie del cono de guta se ha ablandado
e lleba al conduct6 la cloropercha formada en Bu superfie

cie se emplea para cubrir las paredes del mismo,

Se retira este cono de guta, descartandolo y se en=-
plea otro nuevo cono para hacer la obturacibn, Este méto-

do es mhs adecuado para conductos amplios,

Dentro de esta técnica de la cloropercha se encuentra
el método del Dr, Jahnston que no es mAs que una bariante

de esta técnica,

METODO DE EL DR, JOHNSTON

Con este método se logra obturar los conductos late=~
rales ouve en esencia consiste, en obturar las estrechas -
ramificaciones hpicales con una pasta espesa de gutapercha
y €l conducto principal con un nlicleo compacto del mismo
materiai, ueviau @ la thenica usada pari condensar 1la
gutapercna generalmente se consigue también la obturacidn

de loe conductos laterales,
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El procedimiento es el siguiente:

te= Se inunda el conducto con alcohol del 95 % durante

2 6 3 minutos que se ahsorbe con puatas de papel, y lue-
g0 Be le impregnan con una solucibdn de resina cloroformo
de callahan,

2¢= Si &sta se tornara muy espesa en el conducao debido a
la evaporacién o difucidn del clordtormo, se le agregarh
més cloroformo,

3¢~ Se coloca luego un cono adecuado de gutapercha oque =
remueve y comprime lateralmente contra las paredes del -
conducto, Puede colocarse un segundo y aun un tercer cono
comprimiendaolos como el primero, hasta conseguir una obtu-
raciédn completa, .

4= Debe evitarse sobrepasar el ééice con el material de
obturacidn,

5= Se decjarh transcurrir el tiempo necesario para aue el
cloroformo se evapore y la gutapercha deber& condensarse
bien si se quiere lograr una obturacidn homogénea,

Este mbtodo, ejecutado correctamente, supera la prine
cipal objecidén que hace a la obturacidn de gutapercha, de
no obturar los conductos lateralmente,

Las alteraciones de volumen que se producen despuds
de la evaporacidn del cloroformo provocan uha gran coh=

traccibn de la obturaciodn,
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Al ejecutar todos los pasos mensionados de este método
6e siguen los pasos de cualquier otra técnica : ( toma de

radiografias pos-operatorias, etc, )
H . TECNICA DE OBTURACION CON EUCAPERCHA:

La eucapercha es una solucibdn de gutapercha en esene
cia de eucalipto que.puede reemplazar a la cloropercha ,

Para prepararla se disuelve gutapercha laminada en
esencia de eucalipto, calentando la solucibn de vez en =
cuando, sin aque llegue a desprender vapores, al secarse en
eire a la temperatura ambiente la eucapercha pierde alrede

dor del 13 % de su volumen,

La técnica para su empleo es pricticemente, la misma

que la utilizada para la cloropercha,

Se le lleva al conducto hasta cubrir todas sus paredes
tiene por objeto facilitar la introduccién del cono de gue

tapercha y ayudar a la obturacibédn lateral del conducto.

I o TECNICA DE OBTURACION SECCIONAL :

Esta técnica se recomienda en los casos de conductos
estrechos, como sucede en dientes anteriores - inferiores
Yy en conductos bucales o distales de molares, algunas w=

veces resulta mhs oportuna la obturacién por la técnica

seccional,



Este método también es Gtil cuando va a colocarse una
corona 0 perno, o un muiidn de oro para una " Jacket crown"

0 para una " corona Richmond ",

1.- por este método el conducto se obtura con secciones o
con una seccidn de un cono de gutapercha, seleccionsr ==
primero un atacador de conductos e introducirlo hasta unos
36 4 mm, del apice,

2.~ Se coloca en el mismo un tope de goma de dioue,

3,- Se selecciona un cono de guta de tamaiio aproximado al
del conducto, se le prueba en el mismo y se le corta en
secciones de 3 a 4 mm, {re. toma la seccién hpical con un
atacador para gutaperché}ig

o= Se esteriliza en el esterilizador de sal caliente ==
durante 10 segundos, en lugar de los 5 usuales, el ataca=
dor para guta se calentarh lo suficiente como para cue se
adhiera al mismo el trocito del cono de gutavercha,

5¢= Se debe tener un atacador con un tope de goma hasta
donde marque la longitud del diente, al tencr el troso

0 seccibdn de gutapercha el tope se retira hasta el ex-
treiio de la seccion de gutapercha,

Ce= Se 10rra vi conaucto dos v re® Veces con cemento para
conauctos, ¢n casQ nucesario, la gutapercha puede pasarse
rhpidamente por la llana,

7= Se lleva el trozo de gutapercha al conducto hasta el

Apice, girar el atacador en arco, con un movimiento de
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vaivén y desprenderlo del cono

8.= Se toma una radiografia para determinar el ajuste del
cony si fuese satisfactorio, agregar nuevos fragmentos de
guta hasta obturar el conducto totalmente, condensando
cada seccibdn sobre la anterior,:

9,~ S1 existe posibilidades de proyectar vor compresibn ia
primera seccibdn del cono mhs alla del foramen &pical, no
colocar nuevas secciones hasta la prdxima sesidn, una vez
endurecido el cemento,

10,= S5i. se fuera a colocar una corona 0 pivote, al obtuw
rar el conducto se empleari sblo la primera porcidn o
seccibdn apical del cono de gutapercha,

11,~ Terminando la obturacidén, tomar una radiofrafia ,

Una variante de este m&todo consiste en omitir el =
cemento y en su reemplazo sumergir el pedazo de gutapercha
en esencia de eucalipto para ablandarla de modo que pueda

ser comprimida en su conducto,

S1 ejersemnos demasiada presidn o un ajuste insuficiene
temente comprimido se corre el peligro de forsar el cono

mhs allh del ftoramen &pical,

Fl incombeniente de este método es oue a veces uno de
los froagmentos de gutapercha puede desprenderse del atacae
dor y quedar retenido en el conducto antes de alcanzar el

Apice, resultando dificil empujario o abrirse camino de



costado; la obturacidn radicular terminada puede entonces

mostrar la existencia de especios entre los fragmentos

de gutapercha, si éstos no han sido suficientemente com-

primidos,
c¢al puede

picales,

Este

colocarse

si se ha empileado demasiada presién el trozo api

ser desplazado y forzado hacia los t)idos peria-

método esti principalmente inaicado cuando va a

una corona pivote se puede obturar el conducto

con un trozo finico de guta, evitando remover narte de la

obturacidn del conducto,

o Y} =



Virg

FISICO ~ QUIMICA DE LA GUTAPERCHA ,

La gutapercha es la exudacidn lechosa, coagulada y
refinada, de ciertos &rboles originarios del archipielago
malayo se asemeja al caucho tanto en su composicibén qui-

mica como en algunas caracteristicas fisicas,

La calidad de la gutapercha para uso dental depende
del proceso de refinacibén y de las sustancias con gue se

mezcla,

Los conos de gutapercha tienen en su composicibn una
fraccidn orgénica ( gutapercha y ceras o resinas ) y otra
fraccibn inorgénica ( 6xido de cinc y sulfatos metilicos,
generalmente de bario, ) para la fraccibébn organica de 23,1
por ciento con unz variante de mas, menos 0,5 ¥ y la frac-
‘¢ibn inorganica de 76.1 % con una variante de mAs menos
0,7 % 5 y en cinco marcas analizadas encotntramos que la
centidad de gutapercha esta entre 18,9 a un 20.6 % -
cuimicamente la gutapercha es un politrans = 1,4 « isoproe-
peno, al 1lgual que las pequefias cantidades de ceras, resi=
nas y plastificantes, son materiales totalmente roentgeno-
lGcidos, mientras que el 8xido de cinc y sobre todo el ==
sulfato de bario, y ocasionalmente el sulfato de estroncio
y el seleniuro de cadmio, son los materiales que les pro-
porcionaria la roentgenopacidad suficiente para lograr un

buen contraste,
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El hidrocarbbdn o gutapercha pura tiene una férmula
de ( IOH 16 1C5 H8 ). Las resinas tienen orhcticamente
la misma fé6rmula cuimica pura de la gutapercha, mis oxi-
geno, El factor que hace a la gutapercha tan manuable
es el hidrocarbén guta, que se suaviza y se hace pléasti-

co al calentarlo y se hace fuerte y riguido al enfriarse.

Las resinas son compuestos ac¢esorios, slas que se
les debe 1la oxidacidn y entre menos sea el porsentaje de

resina que contenga sera mejor,

Muchos reprtaan que ¢l U % de La gutapercha, que se uti-
liza es cirstalina, las otras partes son amorfas, cuando
se calienta en ausencia de aire a alta £enperatura la ==
gutapercha se descompone en una mezcla de isoprene y se
hace mfs alta en carvohidratos, cuando se expone al aire
y & 1la luz, se deteriora répidamente absorbiendo oxigeno

y formando resinas cuebradizas,

En 1942, Bunn, reporta una complicacién interesante
en la posicidn molecular de la gutapercha, aue el polimero
podia existir on dos diferentes cristales que se llamaron
posteriormente Alfa y Beta o modificaciones,

Estas tormms pueden ser convertidas en una a La otra,
pero no al hule natural como sugiere ia formuia del e
trans-isomero diferencih Gnicamente em una unidn simple de
contiguracifn molecular que se repite a aistancia, éstas
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modificaciones nunca han sido reportadas previamente en

la literatura dental,

La gutapercha comercial existe en la estructura Beta
cristalina, mhs recientemente Leeper y Schlesinger estudia
ron la interconversibn térmica entre " Aifa y Beta " trang
polyisoprene derivada del chicle y encontraron que lLa ==
transicién entre Beta y Alfa ocurria entre los 60 yo4 =
grados centigrados,

Quimicamente el componente esencial de la gutapercha,
es el hidrocarbon ( C5 H8 ), que es esométrico con el hule,

La gutapercha esta compuesta por 5 componentes,

Guta, Albane y 1iluavile, en las proporciones ae 78, 16 y
bey esta mezcla es tormada de varias resinas, a temperatu-
ra ambiente es fuerte y rigida, la resina no es eiléstica -
ni dictil a esa temperatura, y con ia ayuda del calor se
puede formar nhojas 0 conos, la gutapercha es insoluble en
agua, alconol, acidos diluidos y bases, de 352 a U grados
faringay, La gutapercha es inelhstica, y puede ser presio-

nada y moildeada de 145 grados a 155 grados farinjay,

La gutapercha ha sido y todavia es, eiL material mhs
utiiizedo para obturar 10s conauctos radiculares porque
o8 La que satisface mhs Lo8 requisitos como material de
relleno ideali aei conducto,



IX

METABOLISMO DE LA GUTAPERCHA .

Se le introdujo en la planta odontologica en 1847/
con el nombre de " pasta obturadora de Hill " ( Hill's
Stopping ), pues cumple mejor que cualquier otro mate-
rial conocido con los recuisitos exigidos para una bue

na sustancia de obturaciédn radicular,

Los conos de gutapercha se elaboran de diferentes
tamafios, longitudes y en colores que van del roca pali-
do al rojo fuego, En un principio, su fabricacién era
muy complicada y los conos adolecibn de cierta irregu-
laridad e imprecidén respecto a su forma y dimensiones,
pero actualmente ha mejorado mucho la técnica, de su
fabricacidn, se les puede plastificar por medio de ca-
lor o por soluciones como el cloroformo o eucaliptol,
bter, xilol, estos disolventes se usan, a veces, sea
pars hacer una obturaciébn de gutapercha, o para remo-

verla del conducto,

Los conos expuestos a la luz y al aire pueden vol-
verse frhgiles y por 1o tanto deberb ser guardadqo al
abrigo de los agentes aque puedan deteriorarlos, despue
es de un tie po prolongado se pueden hacer quedradisos
y o8 eJjor desecharios, poroue se corre ¢l riesgo de
que al condensarios dentro del conducto se rospan, -

7



al perder su composicibén quimica y sus cualidades que
debe tener un material de obturacién no otrece ningu-

na seguridad en su empleo como material de obturacidn,

La gutapercha ha encontrado un lugar priviligiado
en 10s 129 afios que lleva usandose, compuesta de guta=-
percha, Lima rapida, cuarzo y tfesdespato, 105 aditivos
como el bxido de cinc, aluminio, blanqueador, gis pre-
cipitado lima y silex fueron utilizados para'ha?erla
m&s blanda,

Stowells en fu4/ dijo de la gutapercha, que era
un material de relleno casi tan cerca de la perfeccibn
como cualaouier material podria serlo, y es mucho mas
superior a cualquier otro material usado hasta ia fe-

chaj y esta declaracidn alin es cierta hasta la fecha,

Las casas productoras actualmente preparan conos
estandarizados, semejantes a los instrumentos utilizae

dos para la preperacidn quiridrgica de los conductos =

radiculares,

Algunos fabricantes preparan los conos con su base
achatads, a fin de tomar los con mayor facilidad entre
1os bocados de la pinza para slgodébn, las pinzas con
extremo acanalado permiten también tomar con firmeza -
los conos de gutapsrcha por su base conica,

AGn as{, con los progresos alcanzados, los conos
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de gutapercha de poco espesor resultan excesivamente -
flexibles y se doblan al pretender comprimirlos dentro
de un conducto radicular estrecho, una peouefia diferen-
cia entre el espesor del cono y el Gltimo instrumento

utilizado, crea el problema de su rectificaciédn debido

a aque la calidad del material no permite su desgaste,

El calentamiento del extremo del cono o su ablanda-
miento en un solvente, a fin de adaptarlo mejor al tope
hpical del conducto, s6lo es aplicable a un nfimero muy

limitado de casos,

Si la fuerza hacia el foramen apical fue demaciada
no procaria demaciada reaccibédn perilpical pero seria un
cuerpo extrafio incluido en el perihpice cue le causaria
una irritacién ademas que la gutavercha no se reabsorbe=
ria,

La esterilizacién de los conos de gutapercha fue =
considerada por mucho tiempo como dificultosa, en razém
de que el material de aque esth compuesta no admite la -
accidn del calor, que los deforma y aceces desintegra en
foraa irreversibdle,

Los antisepticos para su esterilizacién en frio y =
alin los vapores de formol fueron objetados, en razén de
que pueden adosarse a la superficie de los conos, § re-

sultar irritante dentro dei conducto radicular; cueda, =
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sin embargo, el recurso de lavarlos posteriormente con
alcohol, que se solventa de varios antis&pticos potentes,
Otro incomveniente aducido son la pérdida de tiempo
para su esterilizacidn inmediata, y el no poder tenerlos
dispuestos para su utilizacidén en cajas con divisiones

especlales de acuerdo con su tamafio y esvesor,

Un.estudio sobre la posible accidn bacteriosthtica
de los conos de gutapercha, en 1941 por Bartels, permie
ti6 comprobar que estén relativamente libres de microor-
ganismos, y que alin élgunos pueden ejercer poder bacte-
riostatico sobre ciertos microorganismos gram positivos=-
en razbdn de la accibn germicida de algunas de las sustap

cias que los componen,

Lo cierto es que sus paredes lisas y compactas, su
seguridad y falta de un phbulo para las bacterias, permi-
te mantenerlos clesificados en muy buenas condiciones de
higiene, adgm& oo conos ae gutapercha suelen llevarse
al conducto cubiertos con cemento medicamentoso o0 pastas
antisbpticas que neutralizan una posivle talia en la estg

riilizacidn de 108 misnos,

Los de mejor calidad son los preparados a mano, por
10 que se necesitan obreros especializados y mayor tieme

po en La elaboracidbn, 1o cuai encarece el producto aif =
comercializario,
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X
FRACASOS DE LA OBTURACION RADICULAR

El tratamiento de los dientes despulpados con zonas
de refacciédn no siempre tienen &xito, aGn cuando en mis
del 90 por ciento de los casos se puede esperar buenos
resultados si se ha realizado correctamente todos los =

pasos,

El porcentaje de éxitos varia, naturalmente segin
el criterio con cue se ha seleccionado el caso, la tera-
pbutica empleada, el haber realizado la fipicectomia 0

inicamente el tratamiento de conductos, etc,

Dejando a un lado estos factores, puede tenerse al-
guna idea de las probabilidades de éxito a través de los

trabajos publicados,
ALGUNAS DE LAS POSIBLES CAUSAS DE FRACASO SON :

o= Falta de criterio para aceptar un diente para un tra-

tamiento :

a) Conductos donde no existe la probabilidad de un
ensanchamiento minimo cue permita la obturacibn,

b) Conductos muy curvos, bifurcados o acodados y de
paredes irregulares,

¢) En conductos laterazles inaccesibles a la instru-

mentacidn,
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d) En conductos exesivamente estrechos y calsifica-
dos,

Falta de abilidad y conocimientos del operador para

realizar la instrumentacién, y tratapiento del cone

ducto.

a) Falsas vias operatorias y perforaciones hacia el
periodonto, '

b) La formacidn de escalones,

¢) Conductos incorrectamente preparados,

No conseguir ia esterilizacibdn de los conductos acce-

sorios,

Fracasos en el seilado del foramen apical por:

a) Imperfeccidn de la obturacidn radicular,

b) falta de una técnica operatoria sencilla que per-
mita obturar exactamente hasta el lLimite que ge
desea,

Presencia de restos epiteliales en los tejidos peria-

picales,

Conductos excesivamente ampiios en la zona &picali por

calcificacidn incoampleta de la raiz, donde no pueae

obturarse con una buena condensacidn lLaterai,

Vo= La sobreobturacién dei conducto,

%o~ La higiene del pacientes,

Un diente con mal funcionamiento, tuera de ociusion



0 en ociusibdn traumatica, vor ejempio, puede contribuir
a una mala cicatrizacién de los tejidos peribpicales, -
tal como la dificultad para diferenciar sustancias colé-
gena por los fibroblastos debida a deficiencia de vita-

mina C 8§ ha un desequilibrio hormonal,

Después de efectuado el tratamiento de conductos,
generalmente, la reparacidn se produce en el término de
6 meses a 1 aifio, dependiendo del grado original en que

esten dafiados los tejidos periapicales.

En algunos casos puede reguerir mayor tiempo,
resulta asf un proceso mas favorable ocue la reparacidn

posterior a la extraccién de un tercer molar,

Bender y Cols ( Filadelfia 1966 ) , clasificaron como un

6xito cuando Se-presentan los siguientes factores,

fo= Ausencia de dolor o edema e inflamacibén.

2+= Desaparicibn de fistulas,

3= NO existe perdida de la Funcién

4e= NO hay evidencia de destruccién histica,

Se- Evidencia roentgenografica de la zona de reparacién
se ha eliminado o detenido, despues de un intervalo
de 6 meses a 2 afios,

6,= Encapsulacidén del material sobreobturado o resorcibén
de la gutspercha,
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CONCLUSIONES

La pérdida de tejidos duros como son el esmalte y
la dentina, por caries de tercer y cuarto grado ponen
al descubierto la dentina, los tabulos dentinarios y =
como consecuencia expone a la pulpa a infecciones, afia=-
diendo a la caries la microviosa bucal, los cambios tép
micos y los factoreé traumticos acabzn por lesionar la
pédula dental ocasionando dolor que puede desaparecer =

8610 por medios endodénticos,

Un tratamiento endodéntico es uan operacién delica-
da y la instrumentacién del conducto debe ser una opera=
cibn precisa, con el objeto de no sobrepassr el Apice y
crear una sobreobturacidn que haria ei proviesws ues ==

diente mucho mayor, y como consecuencia teuer que rea-
cer el tratamiento.

Existen diversos traumatismos de 108 aientes por =
causa de caries o infeccidn que llegan a causar neuralgie
as en otras regionos del cuerpo. En ocasiones el dolor
llege a 1la nuca, al hombro, ai 0jo, a la porcién de la
espalds y hasta el pecho haciendo pensar que este (ltie
o se debe a un probiema cardiovascular, siendo su ori=-
gen la causa de una infeccidn dental,

Es por esto oue se debe antes de hacer un disgnostie-
60 y eveluacibn de la lesibn, antes de iniciar el trata-
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miento, ademas de que se tiene oue mantener asintomatico,

es decir, atacar la causa, ya sea dolor, infecc¢ibn, etc,

El &xito del tratamiento endodéntico no depende so0-
lemente de la extirvacién de la pulpa sino tamoién del
estado de salud del periodonto apical siempre y cuando
esté libre de inteccién o inflamacibén, es decir, tenemos
aue instituir un tratamiento vincuiado; 3 la enfermedad
pulpar y la periodontal, ya que si baja el nivei de uno
de ellos yo sea el Apical 0 .periodontal no fracassri el

trataniento completamente pero si en gran parte,

Si el tratamiento endodbéntico no se Lleva a cabo
por los medios asépticos, como los cue mencionamos antee
riormente en el tratamiento, asi como la instrumentacién
meaicidn de conducto, sera un fracaso absoluto, dando =
como resultado pérdida de tiempo y causando al paciente

desconfianza,

Ademas de tener cuidado en la eleccibtn del taterial
de obturacion, para cada caso espesifico, pues alin cuane
do & la gutapercha se le a considerado como un material,
que reune la mayor cantidad de caracteristicas de un =
material, ideal presenta sus limitaciones, en cada caso
espesi fico, ‘

La eleccion de ia técnica a emplear en determinado
tipo de conauctos, es fundamental para el exito de un
tratamiento enaodbntico,
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