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HIPOTESTIS

La etapa final de un tratamiento endodéntico-

es la obturacién del conducto fadicular, operacién que ---
consiste en cerrar completamente la luz del conducto den--
tario, coniun‘méteriai inerte y éntiséptico, que sea bien-
'ﬁolerado‘porllbs.tejidoszperiapicales. Es 1la céndicién -

ihdispensable para obfener‘éiito'en la terapia'endodéﬁtica
‘atin més, en general se sostlene que 1a obturac16n debe ser

vhermétlca y permanente.

A 1a func16n protectora que eJerce mecéhlca wa
mente una correcta obturac16n se puede agregar 1a acc16n-

,antlséptlca de los mateiales de obturacién.

Freéuentemente ha sido la mayor preocupacidn---
que al fracasar en el intento de lograr una buena obtura--
cién como serfa mi desea, veo anulédo el esfuerzo puesto -
él serviéio de una técnica laboridsa que podri resﬁltar --

inoperante.




INTRODUCCTION

Las enfermedades pulpares de los dientes con o sin
complicaciones periapicales, nos hacen intervenir en una

rama odohtol6gica que es la Endodoncia.

Refiriéndome a ésta, puedo decir que hoy en dia --
todo Cirujano’DgntiSta,‘tiene el deber de conocerla y =---
aplicarla en.benefibio de sus pacientes para conservar--

sus piezas dentarias.. .

La descr1pc16n de’ las técnlcas operator1as, asi ==
‘como las ‘conclusiones que se obtlenen son las que me per-jf' '

" mito presentar en'esteitrabago, ya que las podenos- con51-7

derar como coadyuvantes para su tratamlento, porque haa a
blar de una sola técnica, careceria de validez por las =--

‘diferentes formas de conducto radiculares.
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- 1.1 LOCALIZACION Y EXPLORACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.

Como lavanatomia'radicular ésnmuy,variabieg_esf
1 necesario preétar la'atencién a las péfficularidadés fﬂe”--
cada caso y efectuar un anéllsls m1nuc1oso que nos 51rva de
-vorlentac16n bés1ca para gular nuestra técn1ca. ‘kl

' A Los conductos radlculares deben ser abordados -

de manera tal, ‘que resultan acce51b1es en toda su exten516n,

v para permltlrxla limpieza y‘de51nfec016n de'sus paredesfa51-ﬁ;:i

como el reemplazo de 1la materia orgénlca que contlenen, por-
sustancias 1nertes o antlséptlcas segﬁn 1a terapéutlca 1nd1-
cada en cada circunstancia. ,

Como 1la variacin anatémica en 1a conforhaci6n--:
‘inperna de Ios-conductos‘es tan frecu¢nte, no solo se.re-y--
quiere medicina quirfirgica y atencién constante, sino tam---
bién criterio para poder resolver févorablementé cada caso--
donde no puéde aplicarse una buena operacifn endod6éntica, en
concreto debidd a la morfologfa de los dientes en especial -
de sus raices no presentan las mismas formas, hay iafinidad-

de técnicas adecuadas para una operacién endodfntica.




f‘flas~paredes del mlsmo. 

El estudio radiogréfico de 15 anatémia de los
nconductos radiculares nos permitird detectar buena parte
de 1las dificultades en orden anatémico y pat016gica que-
puedan oponerse a una correcta preparac16n radicular.

La finalidad esenc1a1 de 1la preparac16n Yy ex. -
 1p1orac16n de los conductos raduculares es la. e11m1n3c16n»“
'vdella pulpa radicular o de restos pulpares remanentes., -
asi'cbho‘de'substancias extraﬁas que pudieran penefrar B

: en el conducto y dentina desorganlzada e infectada en -=

i o .
La rectificacién y alisamiento de las paredes -~

del- conducto que facilite su obturacibén con una técnica-

sencilla, forma el complemento indispensable para lograr - .-

éxito en la intervencién.

; Para preparar adecuadamente el conducto radicu-
lar se requiere del instrumental necesario y una técnica
ovpreparatoria précisa y depurada. El instrumental debe-
ser abundante de buena calidad y estar en buen estado de
uso, si recordamos que su accidn es esencialmente cor---
tante, comprendemos la importancia de que sus bordes ac-
tivos se conserven intactos. Ademis, la pequefiez de los--
instrumentos favorece el desgaste y dificulta afilarlos,

por lo cual entran répidamente en dususo.



» Las ;ineas cortantes y_los tiranervios son los
vque més sufren la accién del desgaste, por la extrema»deiga--‘
dez de sus bordes, ademés el temple debe conservarse con una-
correcta ester111zac16n.

Aunque los instrumentos-de mano construfidos --

con buen acero tienen una marcada . flexibilidad ‘no 'se debe a~ . °

" busar de ella, es necesario dentro de 1o pos1b1e, que el 1ns—_'

,trumento siga la trayector1a del’ conducto de modo que 1a par-¢;z

- te que esté aﬁn fuera del mismo no sea forzada por pre516n -?,

‘contra las paredes de la cémara pulpar.

La parte actlva del 1nstrumento debe trabaJarij'f7 ﬂ

suavemente;adapténdose»a‘la curva del conducto m1entras que-
sq”mango debe quedar sujeto flrmamente por la‘mano del»opera-:'

_dor, sin que la parte libre del instrumento trdpiece contra: -

un obstéculo que lo obligue a una disminucfon innecesaria de-

su fuerza de accién,

La explorabi6n previa del conducto con instru- ..

mentos lisos y delgados permite completar el diagnéstico ra--
'diogréfico y nos anticipa las dificultades 4ue pueden impe---

dirnos conseguir una accesibilidad adecuada.



Los instrumentos finos abren camlno a los de-
mayor callbre, los instrumentos gruesos y poco flex1b1es -
tlenden a provocar un ensanchamiento en 1{nea recta que
5610 es factlble de reallzar en conductos muy ampllos de--
dlentes anterlores.

Los 1nstrumentos acc1onados por el torno mucho
‘més rigldos y- menos controlables que los de mano, solo s@--
reservan para los casos en que la re51stenc1a;a1 avance---"
‘dentro del conducto no. pueda ser vencida de’ otra manera. AP
El lavado y 1a asp1rac16n repetlda del’ conte--; 
hido»del conducto 1mp1den,1a acumulaC16n y compren51§nydejl
los restos-ya existentes'y los acumulados por la aééiéﬁ de -
desgaste sobre sus paredes. | _
EsboSados asiflos principios que riguen la ci--
rugia radicular, veamos ahora los tiempos pperatdrios‘quéé'
nos permitiran diéciplinar la intervencién para:obtener:e1 

maximo de eficacia.




“conductos palatinos de los molares superiores y los dista-- "

MECANICA DE LOCALIZACION Y EXPLORACION.

Eliminada la pulpak¢oronaria y rectificadas-
las paredes de la cémara pulpar en la medida de 1o necesa--

rio, 1a ‘busqueda de la entrada y el acceso a los conductos

rad1cu1ares se reallza generalmente sin mayores d1f1cu1ta--

des.

En los casos de’ d1entes anter1ores con con—--"ﬂ
, ductos ampl1os, la entrada ‘de los mismos se v1dua11za en --

~.forma' directa o ;ndlrectg-por'medlo‘del espejo bucal. Losff

'1esv4é’los molares inferiores, son también de ficil locali-.

zacién, pues comienzan generalmente en forma de embudo en-- -

el piso de la cémara pulpar. Lo mismo ‘ocurre en los premo--7‘

lares 1nfer10res, donde basta e11m1nar la pulpa coronarla--

" para que ‘aparezca la entrada del conducto.

El problema es mis compleJo cuando se trata -’

de conductos mesiales de molares inferiores y vest1bu1ares-

de molares superiores, muchas veces estrechos en todo su --
recorrldo, solo se distinguen en su nac1m1ento por la pre--
sencia de un punto mis oscuro y sangrante,en el piso de 1a-u

cémara pulpar, frecuentemente dificil de localizar.



La entrada de estos conductds no siempre estév

ubicada en los limﬁpes del piso con las paredes de 1la cémara,
a veces es necesario recorrer con un explorador depunta muy--
fina dicho piso cameral buscando una depresién que indique la

entrada del conducto.

Recordemos que 1a cav1dad de accesodebe ser -~-
'famplla, el campo debe estar alslado Yy seco, 1a cémara pulpar-

debe dejarse ver con una. buena luz y que siempre debemos te~-'

ner: presente 1a anatomia rad1cu1ar de1 dlente que interveni=-- < .

mos por medio de las rad10grafias.\«

Una vez localizada la entrada de los conductos
es necesario hacerlos accesibles en su recorrido. En los con-
ductos estrechos tratamos de introducir la punta de un explo-

‘rador endodbnico fino y procuramos abrirnos camino.

En segu1da, previa 1ubr1cac16n del piso de la-
cémara pulpar con clorofenol alcanforado, procuramos despla--'
_zar una sonda lisa o lima fina a lo largo de las paredes del-
conducto, si a la entrada hay pequefios nédulos o calcifica---
ciones que no se puedan eliminar con la accién del explorador.
o de que una cucharilla afilada, se recurre a los ensanchado-
rés de mano para entréda de los conductos, la parte activa de
eétos instrumentos con forma de prismas de arisstas muy afila-

das y punta.



Cortanne, permite con bastante frecuencia librar de obs -

taculos el acceso al conducto déndole la forma de embudo.




1.2, EXTIRPACION TOTAL DE LA PULPA.

Como en toda intervencién endodéntica, la exac-
 titud deI diagnbéstico clinico.radiogréfico y-la adecuada prepa-
-irac16n del pac1ente son factores inherentes al logro del Exito-
‘en la 1ntervenc16n. '

‘ Cuando la rad10gr5f1a pre- operator1a muestra un;ﬂ
"conducto accesible. se procede dlrectamente a 1a cxtlrpac16n -——-

pulpar, ‘de acuerdo a 1a 51gu1ente téculca.

I.-8Se desllza suavemente una sonda lisa o 11ma~ﬁ‘jjj

‘f;ngla 1o largo de 1a pared del conducto para asegurarse de 1a- .
auseﬁc1a de obstifulos. ‘
Z;éSe>pfocéde a la seleccibn del tiraﬁervios.ade-i
‘cuado, de calibre algoamenor que el difmetro del conducto en ei
tercio‘apicaipde'la rafz, para poder gira;lo‘y evitar as{ la --
torsién sobre su eje si se traba en una de las paredes.
Bl éxtirpadéf no debe ser muy delgado por que girarié sin atra-.
par la pulpé, ni muy grueso por que la comprimirfa al pemetrar-

en el conducto.

En dientes con forfmenes que completarén su cal-~
cificacién debe deslizarse el tiranervios por 1la pared del con-

ducto profundizandolo hasta encontrar resistencia en el épice;



Se le retira 1.6 2 mm, y selle Zira suavemente 2‘6 3
vueltas para enganchar la pulpa que se elimina porv-;
taccibn. Es necesario e impoftante evitar con la --
ayuda de las radiogrédfias pre-operatorias que la pér-

‘te activa del instrumento alcance el,forémen'apical.

En los dientes con conductos excesi-- - 7

~vamente amplios pueden introducirse dos tiranervibsé
enflugar de ﬁho y girarioé sihhltaneamenie para‘ia-- -
.instrumentacién iniciél;vya»Quebcon estoS‘iﬁstrumgﬁ7>
:fbsbée’removefavtodg gi tejido;pulpar y Séfiihéréﬁ !fff*i

las paredes de dentina.

En los dientes posteriores se elimi--
'ﬁaré primero la pulpa coronaria de acuerdo con las -
indicaciones formuladas, iuego se exploraré cada con
ducto como si se tratara de un diente menoradicular-

Yy se elimina el paquete vasculonervioso respectivo..

Resulta también conveniente para ---
controlar mejor 1a hemorragia extirpar conjuntamente
con la pulpa coronaria el péquete de la raiz pala--~

tina en los molares superiores.
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y el de la rafz en los molares inderiores cuando los co--
rrespondientes conductds son suficientemente amplios.

Para ello, una vez eliminado el techo -
de la cémara ‘pulpar se selecciona el tiranervio: adecuado-
y luegq de atravesar la pulpa coronaria, se penetra en el
conducto como si fuese un diente anterior .y conjuntamente .

con la pulpa radlcular suele retlrarse la pulpa coronarla

,que puede ser secc1onada a n1ve1 de.- la entrada de~ 1os -?-vf'“

,conductos vestlbulares o mesiales con una cucharllla afi-
lada. Recordemos que para todos los casos, los t1raner--
vios deben ser nuevos -y de buena'ca11dad, con 1lo.que se. -

" evitan accidentes operatorios, a veces insalvables.

‘La extirpacifn de ‘la pulpa integra; fa-
'cilitarla:preparacién quirﬁrgica del conducto especial---
‘mente en los casos en que no resulta necesario un ensan--

chamiento pronunciado del mismo.

~

La pulpa debe retirarse cuidadosamente-
del tiranervio con los bocados de una pinza para algodén;
y colocarce sobre una loseta para cemento. El examen mi--
nuc10501de la misma con una lupa permite confirmar su in-
tegridad y con frecuencia completa el diggnéstido de»su -

estado anatomopatolégico.
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La pérdida de elspsticidad del tejido conectivo

y la presencia a focos hemorrégicos o sxudado purulento indi

cen infeceibn pulpar.

Ls eliminseién de 1ls pulpas indica su dgégarrg
miento por la-traccibn dél‘tiranervids, con la consiguiente-
produccién de uns herids eﬁ el tejido conectivo‘periapicall;
'y hemorrag;a por rotura de los vasos qangulneos que penetran 

".por el forémen.

Aunque se 1ntenta cortar la pulpa 81n desga-—
rrarla a’ n1ve1 de su conexlbn con el periodondo, hasta el mo
ment o actual resulta muy diffeil conseguirlo, por la disposi
cibn verisbla de ls pulpa y del periodohto a nivel del dpice
radicular y la falta del acceso directo el lugar dsl corté -

imniden reslizar en cada caso la intervencibn més convenien- .
-

Bn los casos de fordmen dnico Y pequefio, una—

correcta técnica operatoria permite que el desprendimiento -

de la pulpa se produzca en su punto mss débil o zona mis €S- o

trecha del conducto, que suele coincidir con el 1imite cemsn
todentinario. Pero cuando 1ls pulps est4 remificada a nivel -
del épice radicular (delfa apical) o aﬁpliamenxe comunicadae—
con el periocdonto (raices incompletements calcificadas); re-

sults problemética su eliminacibn a la alturs deseada.



212

La profusién de 1la hémorragia dependeré enyla-
mayorfa de los casos , de las condiciones localées precxisten-
vtes y de la técnica operatoria empleada.

' Eliminada 1la pulpa y comprobada su ihtegridad-
_ dejamos salir sangre , por algunos ségundos évitando quevla -
 sangre febase la cémara pulpar;finmediatamente se aplicari --
'uné:punta'absofbénte cdn solucién de adrenalina o.agua'oxige-
Tnada, compr1m1énd01a suavemente hac1a el 4pice radicular a --
fin de 1mped1r que e1 cuégulo se . forme en-la luz del conductov
 Esperamos de 2 a 3 mihutos antes de retirarla 'y observamos si
la’ hemorragla a cesado para proceder a la conductometria y -
‘ preparac16n clinlca del conducto. k ‘

Sl la hemorragla per51ste,»1ntentamos eliminar
con’élrtirénérv1o,o cureta ap1ca1ﬁun'pos1ble resto de pulpa-
remanenﬁe en el 4pice. En caso de qué la hemorragiaino,ceda--
‘por-habéfse lesionado el periodonto debido a 14’ amplitﬁd -
dél forimen apical, puede comprimirse hacia el 4pice una pas-
ta de hidroxido de calcio con yodoformo, que se dejari duran-
te 48 hrs.. antes de proseguir el tratamiento.

Mientras continué la hemorragia no deberi co--
locarse en el éonducto una medicacién tépica temporal, ni ob-

turarlo en forma definitiva.
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- Resulta indispe'nsabl_e‘limpiar repetidamente'—

+ la cémara pulpar con solucién de hidrato dé sodiov o agua -
| oxigenadé, para e\fi_tar que la.’sangre pevnetre‘ en ‘lcpvs‘c‘ cgndi’;_c_ '
till§5 dentinarios y colore 1a ‘coro‘na di;rante el tratamiep‘_

to. .




1.3. CONDUCTOMETRIA.

El‘conducto radiculaf ya accesible, debe sér—”
preparado quirGrgicamente de acuerdo ﬁon los principios es~—”
tablecidos. Sin embargo, una de las mayores dificultadééf--’
que se presentan durante el desarrollo de la técnica opera--
toria esvla falté”devﬁn método simpie‘que‘permifé controlar-"
coh exactitud el ensanchamiento y,lé’obturacién del éonductd
_en la reg16n del éplce radicular. | :

La conductometria 51gn1f1ca, en 1la préctlca--

odOntOlégica, 1a longltud de trabajo delvdlente que debe 1n—v>j.f

'terven1rse, tomando como puntos de referenc1a el borde 1nc1-
‘sal en dientes anterlcres o alguna de sus cﬁspldes en el ca-~
" so de dlenteS‘posterlores y el extremo anatémico de la raiz.
La medida obtenida éermite controlar as{ el limite de prd---
fundizacién de los instrumentos y de los materiales de obtur
racién. ’
La éonductometria, resulta exitosa en dientes
monoradiculares con conductos accesibles, pero es de resul---
tado mis dudoso.en caso de dientes multiradiculares con con-
ductos estrechos, curyadds y bifurcados o en conductos que--
terminan lateralmente con frecuencia con un delta apical.
Clinicamente es ﬁosible,obtener en forma di-~
recta la longitud aproximada del diente durante su trata---

miento,



.15

liente en su limite'cementodentinario-

del instrumento en los casos de épl-

i ca1C1f1cados. S{ la medida asf{ obtenida es-
ﬂﬂ-aniééiéndp un tope en el borde ingisal con una clispide co--
‘incidé con la controlada en 1a radiografia preoperatori;‘po-
‘demos pensar que responde con poca difefenéia alilargoqfeal-

del diente;

_ ; La respuesta dolorosa del perlodonto ap1ca1---
al ser alcanzado por. el extremo del 1nstrumento no es efec---
t1vo como medxo de control porque varia de: acuerdo con 1a -
reac016n partlcular de cada pac1ente, ademés la adm1n15trac16n
del. aneste51co local 1mp1de dlcha comprobac16n.;,vf“:>

N ‘ Los controles més exactos de 1la- longltud de1~~
d1ente, son los que se reallzan 1nd1rectamente por medlo de--
una o mis. radlografias y en- dlentes ‘varios conductos ‘es- con=%
venlente hacer la conductometrﬁa en angulac1ones Y secuencxas

d1st1ntas.
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elrestrechamiehto de1~&iente en su limiﬁe cementodentinario-
‘suele detener €l avance del instrumento,en’ios casos de 4pi-
ces normalmenté calcificados. S{ la medida as{ obtenida es-
tableciendo un tope en el borde ingisal con una clispide co--
incide con la controlada en la radiografia'preoperatori; po-
demos pensar que responde con poca diferencia al largo real-.
del diente. ‘ z
La respuesta dolorosa del perlodonto aplcal---'i

'al ser alcanzado por e1 extremo del- 1nstrumento no es efec---

tivo como medio de- control porque varia de acuerdo con la =--

reaCC16n partlcular de cada. pac1ente- ademis la adm1n1strac16n
'}del aneste51co local 1mp1de dlcha comprobac16n.u»f

: qu controles‘més exactos de 1la lbngitud del--
diehte, son los_que se réaiizan indirectamente por medio dg--»
“una o més radibgiafiasfy‘en dientes'varios‘éoﬁductosiés con--
veniente hacér ia-cqnductometi£a en éhgulacidnesvy sécgencias o

distintas.
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Sin émbargo para obtener éxito en lahpfégti¢a~
diaria, los conducibs,rédiculares-deberén ser'iimpiadoé y --
tallados para recibir una obturacién tridimensional hermé---
tica a tddo lo largo del espacio dei conducto radicular; Se
debe tomar en cuenta que cada 51stema de conductos, es com--
,pletamente dlferente a- los demés y nlnguna preparac16n rad1-

Ccular es’ 1gual a otra. ‘Por tal. motlvo se debe observar c1er-‘

B 'tps,prlnc1plos_b451cos-para efectuar,la 1nstrumentac16n se--,_"

i gﬁn sea el caso..

Estos procedlmlentos se-logran por e1 uso - dew-

-c1ertos 1nstrumentos de disefio especiflco, como- son las son-

das barbadas, tlranerV1os, ensanchadores, 11mas, que son ---
instrumentos glratorlos y cortantes.

k ' Asfi diremos que la limpieza se refiere-a la e-=
liminacién de todd’e1>detritus orghnico que pudiera servire-5
de éubstrato para el crecimiento bacteriano o-para una in---
flamacién causada por la percolacién de materiales de desin-

tegracién proteolitica.

El tallado es el dar 1la forma finica a cada'---
conducto en relacién directa a la longitud, p051c16n Y cur--
vatura radicular y del conducto, la forma del tallado deber4
relacionarse tanto a lavénatomia del conducto como a la na--

turaleza del material que se usari en la obturacién.
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1.4, LIMPIEZA Y TALLADO DEL CONDUCTO RADICULAR.

El hacer una preparaéién al conducto radicu-
lar, ha sido reconcocida como un paso indispensable del tra
tamiento endodéntico antes de la obturacién.

En un principio, los conductos e}an prepara-
dos con elrobjeto principal. de colocar medicamentos dentro-
dellos mismos, sin‘intentar extirpar el contenido orgéﬂicoe
completaménte. A pesar de las complicadés modificacipnes'--
que han sufrido estas preparaciones, no ha sido posible 1a-~
limpieia‘eficaz de los éonductéé radiculéres.

‘Se hicieron modificaciones en lé:préparacién
para permitif la colocaciéﬁ de los materiales de obturacién,
aunque los métodos para estos procedimientos, no tenian mu-
cha relacién con la anatomia verdadera de ios conductos ra-"
diculares, ni con las caracteristicas fisicas de los mate--

riales con los que pensaba obturarlos.

La preparacién de conductos se ha descrito -
de diferentes maneras, incluyendo instrumentacién biomecé--
nica e instrumentacién quimiomecénica. Cada término propor-
ciona algo en cuanto los adelantos précticos endodénticos;-
todos estos procedimientos tienen gran importancia en la --

préctica moderna.
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DISENO. DEL TALLADO PARA LOS CASOS DE GUTAPERCHA.

1.~ La preparacién del conducto debe ser en-
embudo divergente continuo desde el 4pice hasta 1la prepafa-

cién de la corona.

2.- En un corte seccional, deberf demostrar -
un. dlémetro que se hace més estrecho conforme alcanza e1---
,iéplce y més.ancho al acercarse a la preparac16n de acceso.‘__‘

3.- El embudo deberé conformarse a 1la forma--
or1g1na1 del conducto, ‘
‘ "4.- El agujero apical deberi conservar su ———
'relaci6n respecto al hues¢' y 1la superfiéie radicuiar.
‘ 5.- El agujero apical deberf sér lo mis peque-

fio pdsible'que se considera prictico (Fig.1l).
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Fig. 1.-Se observa la preparacién del embudo en un diente
anterior y corte seccional a diferentes niveles.



20

OBJETIVOS BIOLOGfCOS DE LA LIMPIEZA Y TALLADO.

Las lesiones periapicales son causada por-
~material fisular necrosado, inflamado dentro de los con~-
_ductos radiculares. Si faltara este tejido, las lesio--
nes periapicales de origen endodéntico no se présentarian.

Los agentes nocivos asociados a las‘lesig
nes endodénticas en proceso, son los restos dé‘fejido -—
pulpar antes normal que se eﬁﬁﬁentra'en difereﬁtes esta-

; dos de descomposicién de micoorganismo,

" Los productos de la degeneracién tisular,
la inflamacién y Ia;"foxihas bacterianas, son capaces de-
producir lesiones en el sistema de inserci6n del diente y
los microorganismos del conducto radiculér,.permitirén la

reparacibén de las lesiones periapicales.

Se deberfn seguir los siguientes objeti-
vos para limpieza y tallado:

1.- La instrumentacién debeié limitarse a
los conductos radiculares y no tratar las lesiones peria-
picales solo sistematicamente. ;

2.- Evitar elAdesplazamientd del material

necrosado.
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m4s allé del agujero apicgi durante la preparacifén del conducto
(Fig. 2). “ |

3.-Deberén retirarse todos los restos’de tejidos de los
conductos radiculares.

4.— Tratar de hacer la 11mp1eza y tallado de dientes de
un 5610 conducto en una sola visita y los dlentes con. varlos -
prepararlos uno -a la vez.

5.- Deberé hacerse suficiente espacio en el conducté --

‘para recibir los medlcamentos que se le colocarén dentro.
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Fig. 2.-La figura nos muestra como es expulsado el material
necrosado a travez del 4pice, por no utilizar tope-
: de goma en el instrumento.
E.-La figura muestra la forma correcta de utilizar el-
instrumentos, colocandole tope de goma.
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1.5. PREPARACION CLINICA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.

Este concepto presupone que se ha hecho la colo-
cac16n del dlque de: hule, esterilizacidn del campo, apertura -
de una caV1dad de acceso normal ¥ esterlllzac16n de los 1ns---
atrumentos que- se. colocarén dentro del conducto, esto para una-
-mayor ef1c1enc1a Yy meJor calldad de trabaJo endodéntlco.

- o ENSANCHADO Y LIMADO EN SERIE Y RECAPITULACION.

" Para la conformacién . adecuada del conducto ra--:;;-.

gidlcular d1remos que. es necesarlo un 11mado y ensanchado en -
‘;erle y ‘una recapltulac16n constante, y no-de la simple colo-
acibn de instrumentos en orden hasta el extremo apical de la--
preparacién.

Los instrumentos de mayor calibre son rfgidos, lo cufl les im-
_pide pasar mejor por las curvas del conducto para llegar al --
4pice, esto distorcionar{a la anatomfa apical considerablemen-
te. El1 limado yiensanchado en serie, es el uso de instrumentos
de mayor calibre hasta un punto anterior al 4pice, para permi-
tir después el uso de instrumentos mis finos hasta. el 4pice, -
para permitir después el uso de instfumentos mis finos hasta--
el 4pice. La recapitulacién es la operacibén de reintroducir en
forma repetida los instrumentos Qsados previamente para obte--
ner un disefio adecuado y una preparacién libre de escalones,--

tersa y sin obturaciones, (Fig. 3).
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pig; 3.-Preparacién en forma de embudo para una adecuada ob-
"~ turacién del conducto. '

A,.-Vista total
b.~-Vista del Tercio Apical
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PREPARACION CLINICA PARA OBTURACION DE GUTAPERCHA.

El instrumento usado péra iniciar el limado-
ves 1a lima nﬁmerb 1, eﬁ caso en que el conducto esté muy --
calcificado, se recurriri a limas mis finas como 0 y 00.-~
Por el contrario si el conducto es ancho se debe recurrir--
‘a una lima ancha. |

Al inStrumengg con el cual se va a iniciétf97

el tratamiento se le colocari el iopé de goma ala altufé;- .>;
de nﬁestra longitud de trabajo y se doblaré ligeramente, -~
para facilita:‘su'bgsd a través del conducto, en caso dé1:- :
haber curvas o célculbs'pulﬁares..Este doblez se‘haré,més--;‘
pronunciado envsu punta para facilitar su paso. Los conduc- ’
' tosvrectos y amplios exigen menoé flexibn preeliminar del--
instrumento inicial.

En todos los casos, no.se deber4 ejercer nun-
ca fuerza; ya que al topar con algunas paredes el instrﬁmenf
to podria crear un escalén indeseable.

‘ Asf es como se inicia la instrumentacién y es
recomendable utilizar la lima nGmero 2 después de la lima -
nﬁmerd 1 y no el ensanchador nmero 1, ya que las limas pa--
san mis facilmgnte por las curvas debido a su disefio, ademis
el polvo producido por la lima nfmero 1 no es abundante para

requirir el uso del ensanchador.
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En conducto rectos con poca curvétura, la-
instrumentaciﬁn se indica, ajustandole el tope de goma a-
la lima nfimero 2, se incerta en el conducto y se desplaza
repetidamente hacia fuera y adentro con movimientos rota-
torios de medio milimetro, hasta que el conductp no opon-
ga reSistenéia. Después de irrigar, se emplea el ensancha
dor nﬁmero 2, para retlrar los restos dentlnar1os, ut1--»_
'11zando un mOV1m1ento de . torsién. Al no presentar res1s- 
tencia el ensanchador nfimero 2, se utilizar una lima --
nlmero 3, nuevamente el inétrumento se emplea con mbvi--_
mientos de adentro haC1a afuera hasta que no se presenté‘
‘resistencia. La lima nﬁmero 3 producxré bastantes restos‘
o den;1narlos por lo que se tiene que utilizar el ensan--
chador nfimero 3. E1 proceso se continfa con instrumentos.
progresivamente mayores e irrigacibn ffecuente hasta ha-

. ber logrado limpiar adecuadamente la poréi6n‘apica1 del
conducto y se hadado la formé adecuada conforme a los --
objetivos de disefio antes mencionados.

En.los conductos curvos, la instrumenta--
cibn se realizari de la manera siguiente, previamente a-
la introduccién de la lima nfimero 2, se le hace un do---
blez que tendri la forma de la curva del copducto, esto-
se hace con el objeto de que la lima llege hasta la por-

‘cibn apical facilmente y para que las superfi ---
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cies de corte del instrumento trabajen contra todas las su-~

perficies del interior del conducto radicular.(Fig. 4)

Cuando se pierde la resistencia de la lima-
nGmero 2, se irrjga e introduce la lima nfmero 3 doblada -
previamente.Limpiar y curvar el instrumento variavaeces--
durante su uso es necesarfo ya que e1 doblez reallzado al-

inicio se tiende a perder .

Cuando la.reg16n apical el conducto debe ser égrandadé y -
la curva del mismo en sus regién media nos impide el paso- -

de los instrumentos en.serie del cuerpo del conducto.

Esto se realiza tomando una‘radidgrafia'qonfﬂi;»,

1a>61£iﬁé lima que llegue al 4pice radiogrifico. La longi--b
tud registrada se ajusta en caso que sea menor a la medida4‘
inicial. | .

Entonces el ensanchador siguiente se intro--
duce al conducto hasta hacer el primer cont acto y se gira
media vueltai Esto sucede antes qﬁe el tope llegue al pun-
to de referencia, no se debe tratar de meter a la fuerza,-
se ajusta el tope del instrumento, se retira y se irriga, -
se debe repetir sucesivamente con los ensanchadores de di-
ferente nfimero.

As{ es como se va logréndo empezar a confor-
mar el embudb, el conducto esti siendo abierto gradualmente,

hacien-~-
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F1g. 4.~ Las f1guras nos muestran la preparac16n correcta. de-
los conductos curvos.
Las limas en A, B y C han sido dobladas pre\uamente-
las flechas nos indican el accionar del instrumento.
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do posible la introduccibn de instrumentos més anchos para-
la cqnfdrmaciﬁn de su zona apical., Las operaciones antes --
mencionadas se deben realizar sin prisa y fuerza exvesiva,-
para evitar la formacién de escalones. (Fig. 5)

Posteriormente se procede a la recapilacién-
":que es la repeticibn del.ensanchado en serie utilizando los
'instuméntosAanteriormente empleados'y se podré‘observér que
cada uno de ellos se acerca mis al éﬁicé. Asi logramos el~-
d1seﬁo de la porcibn 4pical segﬁn los § objetivos de dlseno5"

,;descrltos anterlormente.

' Una recapitulaci6n adicional nos puede decir-"
'bastante racerca del’ progreso con que se esta haciendo el tra

tamlento de conductos.

a) La radiografia tomada del Gltimo instru---
mento, nos 1nd1ca la necesidad de acortar los topes ya que -
la longitud real sigue disminuyendo.

b) Los ensanchadores usados en serie‘ée pue--
den colocar cada vez mis cerca del 4pice sin dgsplazar el --
agujero apical.

¢) En conductos curvos las limas que noi ﬁo---
dfan ser colocadas cerca del 4pice podrén desplazarse més fa-

cilmente.
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hasta el mismo.

d) El1 operador'tiene més confianza y facili-
dad para llevarfa‘éabo el tratamiento. » '
u-Al fihalizar el tallado y limpieza del conduc-

to se: puede tomar una- radlografia con el ﬁltlmo 1n<trumento-

."puesto, 1o que nos . dar4 la 1ong1tud f1na1 del conducto, que-i.;';

podemos utilizar para la obturac16n o la preparac16n de la--f‘

; punta pr1nc1pa1.r= SR
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Fig. 5.-El1 utilizar los instrumentos con mucha fuerza, nos-
provoca crear un escalon indeseable o la perfora--- .
cién de la rafz. :



" IRRIGACION.

-Es de v1tal 1mportanc1a el efectual algtn -
tlpo de 1rr1gac16n antes y durante la instrumentacidn
de»los conductos‘radlculares.

o Pérque’e; fdcil suponer que ui instrumento-
‘que”se iﬂtoduce'eh-lbs ¢onduct05‘tienen grandes;proba   »f;T'
: b111dades de forzar mater1al necrétlco y 6rgan1co a -

iftravés del aguJero ap1ca1 haC1a los teJIdOS per1api—-”' :

BE cales, de lo cuél nos  puede . resultar tna 1nfecc16n -

: perlaplcal o una perlodontltls. Por esta razén es

vconvenlente que 1os conductos sean lavados [¢] 1rrzga--v

dos con una soluc16n capaz de des1nfectar y dlsolver--
la’ materla orgénlca. Adenis la 1rr1gac16n fac111taré-

la: 1nstrumentac16n 51rv1endo como. lubrlcante en las -

'paredes y elemlnando los restos de dentlna de los con

ductos. |

Gran nGmero de soluc1ones han 51do emplea-—

~das a través de los afios para lograr la limpieza de ---

“.los conductos,:se han usado soluciones como el_agua -
 §xigenada, que desinfecta ligeramente y elimina el te--
jido necrbtico ayudado por las burbﬁjaé de oxigenb s
neciéntfe que resultan de su colocacién en los conductos;»
tambiéﬁ la colocacién de esta substanciabjunto con so--
luciones de hipoclorito de sodio al 1% con las que se--

com--
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‘bina } que'se usan aiternédamentg al irfigar los conduc-
tos; ‘

‘ Se han usado tamblén soluc1ones de 4cidos -
=‘su1fﬁr1co, clorhidrlco, el agua regia de. formula 1nver--‘
:tlda, 1a aleac16n sodlo-pota51o, pero estos agentes ata-
-can el materlal orgénlco e 1norg5n1co 1nd1Jcr1m1nadamen-

f_e-.,-:‘ .

Para sﬁfﬁéé généial"él hipdcldritb de so--
le en: soluc16n al 1% es cons1derado como el 1rr1gante- e

de elecc16n, ya que es un poderoso solvente de tejldos

icuya acc16n comlenza 1nmed1atamente, cuyo-afecto se li--
_m1ta a 1a superf1c1e del teJIdO vivo produc1endo sus e--"
fectos pr1nc1pa1mente, en los eritrocitos. y en la pren--"
dentina, ademés esta soluc16n es ‘més efectiva que la so-
 1uc16n salina comunmente empleada.

, En general podemos decir que 1a mayorié de~
las substancias empléédas pafa irrigar conductos deben --
ser utilizadas al mismo tiempb que la instrumentacién y
no pensar que una hari la limpieza total‘de los conductos.

En cuando al método de irrigacién, consiste
en introducir la aguja en el conducto sin taparlo para--
que la solucién fluya»fdera del conducto, se debe inyec-
tar de medio a un cent{metro, el 1liquido que salga se--;

t4 recogido con una gasa.



1.6: AGENTES QUIMICOS COADYUVANTES.

Los agentes quimicos coadyuvantes en los tra-
tamientos radiculares, sbn una de las‘trés fases de la te--
rapia endodéntica; de hecho es la fase intermedia, ya que--
se cuentran el tallado y lé‘limpieza al principio y la ob--
turacibn al final de la terapia. Desde un punto de vista -- -
préctico,‘sé puede decii que los hicroorganismos suelen ser
'ACOntrolados efectivamente 6'eliminados de 1os>conductos, -
por medio del tallado y 11mp1eza adecuados y por la medica-
;c16n de los conductos. '

El uso de d1ferentes agentes quim1cos ‘den---
tro del conducto, debe e11m1nar a) reduc1r efectzvamente la-
presenc1a de bacterias en los: conductos, ya que son estos--
lbsymicroorganismosbmés encontrados en cbhductOS de dientes
cbn pprblemas pulparés; as{ mismo los medicamentos no deben
ser,irritantes de 1los tejidos.

| Los agentes. quimicos que se usan con mayor--
frecuencia en los tratamientos éhdod6nticos, solos o com---
binados, actufian en forma inespecffica como venenos proto~-
plasmiticos, sobre la mayor parte de las -bacteriasy hongos
que’ puedan estar presentes en los conductos radiculares, --
son medianamente irritantes, voldtiles y de.tensién Su=~--

perfacial relativamente baja.
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‘Algunos de los mis conocidos y probable-
mente los més usados son el paraclorofenol alcanforadb
(CMCP);iiquido de Grove, formocresol y cresatina.

Estos medicamentos no son especificos en
cuanto a sus afectos bactericidas, ya que eliminan a -
un amplio'especiro devespecies microbianas. Uno. de los
mis uSados en éndodondia’es el. paiaclbrofenol alcénfo-
rado al 2% en. soluc16n acuosa, el CMCP- es més efect1~
‘vo que el fenol para destrulr 1as bacterlas y es mode-

rada su 1rr1tac16n a los te31dos.'

El liquldo de Grove se recomlenda para--
la terapéutlca de d1entea con pulpa necrétlca y putre-
scente, el timol es su base terapéutica, la cual nos -
sirve como un poderoso bactericida y:nos evita en gfan
medida los dolorésbpostoperatorios;

El formocresol es de los que tienen e---
fecto mis irritantes, ante esto se ve 16gico'$ﬁprimir~
su uso en la terapia edodéntica, pero se ha visto que-
el uso de este medicamento en cantidades y concentra--

ciones adecuadas, no produce ‘efectos tbxicos.
g

La cresatina es uno de los agentes menos-
- téxicos pero a la vez menos efectivo,.se recomienda su-
uso por su baja toxicidad y por sus efectos de disminu-

cién del dolor. La experiencia clinica ha mostrado que-

la cresatina es.efectiva---
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Para disminuir el malestar postoperatorio‘de 1a primera-
’v151ta Su uso partlcularmente efectlvo en casos que haya  '
quedado restos de teJldO vivo después de una v151ta de -- 
emergencia.
De ééuerdo a algunas técniéés de éolocaci6ﬁ-'j 
'de medicamentos, los conductos son menos tratados 1rr1—-‘
tantes, en lugar de poner menor cantldad de medlcamentos
altamente concentrado, las d11uc1ones ‘de medlcamentos -
concentrados para su uso en endodonc1a permlten tratar «:
el dlente con mucha efect1v1dad controlandorlas bac a--  -
ter1as*} dlsmlnuyendo la 1rr1tac16n de los tejidos.

Para .obtener 1a mayor efectividad de los ;
medicamentos en los conductos,mel agente debe ser capazf"
dé‘&ifundirsé avtravés del siStema de conductoé, a los--
conductos 1ateralés, el périépice y tal vez también den—- -

tro de la dentina. | . _ »
‘Existen muchos factores, como se mencionf,
-ique deben determinarse antes de escogern el medicamento--
més adecuado y que sea superior a los demids. La eleccibn
del medicamento quevdebe usarse, se hafé de acuerdo a las
condiciones presentes en cada paciente en particular y .--

seglin el criterio de cada cirujano dentista.

i



2.~ CONTROL RADIOGRAFICO.

La evidente importancia de las radiogra-
f{as como medio de diagnéstico se acepta generalmente,-
esto ;equiete del dentista un buen conocimiento de la--
anatom{a tf{pica y 4tipica de los conductos dentarios,-~-
Por ejemplo una radiografia no puede aclarar todos los-
aspectos de alguna 1e§16n o condicién de los conductos. -
Indépéndiéntemente de que la radiograffa eété técnica--
mente correcta y con buena calidad fotoghfica en todos- -
los aspectos, persiste él hecho de.que.uné sola radib--i'
gtafia ésté.siendo'usgda‘con gi}intento de proporcionar
uﬁ_servicio dental completo. e :

| Una regla de interpretacién radiolbgica-
es que la regiSn por examinarse debe estar mostrada com
pleta y en varios 4ngulos 4ptimos para esa parte. Eéto-
requiere de dos ovmés radiografias de cada diente o ---
regién por estudiar, es decir las radiografias deben --
mostrar todos los 1fmites de 1la regibén sospechosa, in--
cluyendo hueso sano alrededor. Esto necesita de tomas -
de varios tipos o combinaciones, de radiografias comple-
tarias, ademés de la proyeccién aplicada, tal como lo -~
requiera la localizacién y extensifén de los conductos =~-

radiculares.
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En odontologia sé;cqentan con diferentes tipos de fadiogré-

fias; del grupo intraofalf

Periapicales.
“De aleta Mordlble.

»Oclusales (proyecc16n topogréflca y pe11culas extras dentales). {

L Del grupo extraoral.

 ~‘res C AT

'.'Proyecc1ones 1aterofac1ales y menton1anas. o
‘7Latera1es de mandibula

Posteroanterlor ¢ p. A)

:“iLaterales de’ cabeza 'y numerosas proyeCC1ones temporomandzbula--j :

RN

: Estos exémenes rad1016g1cos deben cons1derarse:
como 1nstrumento de d1agn65t1co 6t11 1nstrumentosfque pueden
servir parg un propésito 1nterpretat1vo Gtil si se empleé_co-_
jrreéta y -completamente. Condicidnes po co reveladas o no lo-
calizada, o algunas 1esionesva menudo son peligrosas pafakla-‘
salud dental del paciente y pueden conducir al fracaso del --
tratamiénto. Por esta razdn el arte de revelar, localizar,--
e interpretaf apropiadamente los hallazgos radiolégicos es de
primera,importancia

En el tratamiento de conductos las placas usa--
das son generalmente las ﬁeriapicales, ya que asi el diente--
en tratamiento 6Cuparékei centro geométrico de la placa, don-

"de hay menos,
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distorsién y la interpretacibn lineal es més real.

» _ En dientes multiradiculares es necesafio -
hacer diferentes tomas de placas péra evitar las imigenes
superpuestas, esto se lograré al mod1f1car 1a angulacién-
_horlzontal y asi rec1b1r ‘casi- con exactltud una 1magen -—

[tr1d1men51ona1 de 1os conductos.

Para llevar un adecuado cron016g1co las d1- _f7‘

. ferentes radlografias del tratamlento, el orden a’ segulr-"

’es:V

“1.-Preoperatoria.
2.-Conductometria.
f3.-Conomefria.

4 .€ondensacibn.

5.-Postoperatorio.inmediato:f
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_ 1l.-Preoperatorias.-Es en la cual vamos a -
obsefvér las.lesiones patolbgicas: forma y tamafio de la--
cavidad o posibie fractura relacién caéies-pulpa, absce--
sos, granulomas, quistes. También>se observarfn las ca~-
ractérisfiéas anatfmicas del diente a tratar (tamafio, nﬁe
mero y forma &e_ias rafces), se puede observar también’ ~-
fratamientos endodﬂnticps anteriores (obturacién incqrreéf‘

ta de los conductos).

2;—Conductométiia.-$e refiere al hecho d§9:  ‘

medir la longitud,del diente y por lo tanqo»del;cdnductorfi.:[«

por medio de una.radiografia;

Se realiza al insertar en’elvconthtd’ovfi
conductos una sonda o lima procurande quedar a-lmm.‘delf;j“
limite apical. k | o

En dientes con varios conductos se harén va- -
rias radiograg{as éambiando la angualacién horizpntal, pa-
ra asi tener una visién éptima de cada conducto. La conff--‘
ductometria se repetiri cuantas. veces sean necesarias para
pqder obtener con exactitud la longitud del diente.

3.-Conometria.-Con esta radiograffa vamos a --

comprobar 1la posicién del cono de gutapercha, seleccionado-
el que deberd alojarse de 0.8 - 1 mm. del 4pice.
En dientes con varios conductos se tomarén va--

rias radiograffas cambiando la angulacién horizontal. .
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4.- Condensacién.- Esta radiograffa es para-

comprobar que los conductos han quedédo bien obturados, es-

pecialmente en el tercio apical, llegando al lugar desado,-
sin sobrepasar el limite prefijado, ni dejando espacios ---
_muertossybcondensados. .
»Asi como podri rectificar 1la obturac16n si fuese necesario.
» _5.- Post~operatorio 1nmed1ato.- Esta radlo--
’grafia nos sirve para evaluar la calidad de 1a obturac16n -
gcnseguldafa'partlr,de la cual se comprpbaré poster1ormgnte
1a reparacién. ‘ B v

| “'Como se reallza sin dlque y sin grapa nos . da
una visién clara de los tejldOS de soporte y de 1a obtura--‘
racién cameral. ‘

El uso de las peliculas ultrarépidas y de -~
soluciones reVelédores r4pidas, proporcionan una dimensidn-
adicional a la sensibilidad tactil delicada, permitiendo la
observacién visual inmediafa de los instrumentos o materia-
les dentro del conducto en. cualquier etapa’del trataménto-r

endodéntico.



3.- TECNICAS DE OBTURACION.

3.1.- Técnica para lograr una buena obturacifn.

El objetivo primcipal de 1la obturacién de -
conductos es el de crear un sellado apical 5 prueba de --
flufdos y la total obturacién del conducto radicular. ‘Los
limites anatémicos del espacib.radicular'seria hacia el --
4pice la unién ceﬁento;dentaria'y hacia la corona de céma-
ra pulpér; " Sin emﬁargo afin persiéte el debate en cuanto- -
el limité'periapical o apical de la obturacién que serfé-;

ideal.

_ La unién cementoflentinaria se encuentra a-
0.5 mm.. de la supérficié“externa’de la rafz. Este punto = - "
es el 1fmite anatémico del conducto y més alli de é1 se --
encuentran Fas estructuras pericdontales. Este es el punto
que debe limitar ia obturacién. Usualmente este punto es-
también la parte mis angosta del difmetro del fordmen api-
cal y como tal es el principal factor para limitar la obtu-
racién dentro del conducto.

Se menciona que el conducto se encuentra --
listo para la obturacibn, cuande se refinen las siguientes-
condiciones:

a)El conducto ha sido instrumentado hasta'?-

una medida dptima.
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bjEl diente no presenta dolor.

'c)Cuéndo el conducto no presenta exudado.

Es imposible aceptar que una sola técnica -
para obturar se pueda usar en todos los casos, debido a -w=
que hay diferentes fermas de conductos. |

Podemos resumir en cuatro las formas.de ---
los conductos radiculares:

Piimer grupo : Cuando elvcbnducfo tiené'una -

ampiitud moderada y con ligera éurvafura apical;‘\ |
’ Tercer'grupo:Cuéndo los conductos son muy--
amplios .de paredes paralelas 0 ligeramente convergentes --

hacia el 4pice.

Cuarto grupo:Conductos con rafices con com--
pleta formacién y paredes fuertemente divergentes presen--
tando un amplio forémen, ayudfndose por medio de cirujia--

para obturar en sentido opuesto.

La obturacibn correcta de los conductos ra-
diculares es la (iltima y m4s importante dg las labores de-
la conducto-terapfa, st fin es reemplazar el tejido dafiado-

con materiales apropiados.,
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Una obturacién ideal es la que cumple con'los-
siguientes postulados: o
l.-Llenar completamente el conducto dentario.
Z.-Llegarvexactamente ala uni6n conducto den-
q'tin&-cemento.(C.D.C.).
3. -Lograr un cierre hermétlco seguro en la u—--'
- nién conducto dentlna -cemento.
4.- Contener un materla que est1mu1e a los cemen-
toblastos a obliterar’ b1ol6g1camente‘la porc16nj
cementaria con neocemento. v‘ |
_ Actualmente -los métodos para la obturacién del—--
' conducto varian desde la 1nyecc16n de pastas y cementos como ma-
_terial Gnico, hasta el uso de materiales sdlidqs introducidos --
'por presién y sellados con cémento.‘ Dereste modo tenemos las --
obturaciones del cono Gnico, la insercién de conos mfiltiples, --
condensados con fuerzas~1ateralés, o bien la insercién de guta--

percha -seccionada o reblandecida.

Como mencione anteriormente, la seleccibn del --
material .asi como la técnica de obturacién debe hacerse antes --
de la preparacién mecénica del conducto, ya que se debe basar en

1la configuracién anatlmica del mismo.
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Los conductos se preparan especialemte para recibir el ma-
terial de obturacién selecciondo.

En la actualidad se emplean diferentes téc-

:nicas, con los diferentes materiales de obturacibn; el e--

- fectuar una sola técnica én particular’ no sélo limitarf--

" los casos que escogemos para tratamlento, sino que limita-.

:fvré el éx1to del. mlsmo.

Cono pr1nc1pa1 - La colocac16n del" cono -

, pr1nc1pa1 es de gran 1mportanc1a, se coloca un cono pr1ma- S

Coorio del mismo tamano,de,la~11ma o‘ensanchador‘usado.para--,

‘la préparacién del tercio apical, .el cual ajustaré correc-

tamente, el cono debe ser revisado tanto visual, tfctil --

como radiogr&ficamente.’

La prueba visual consiste en medir el cono y-

pinzarlo a la distancia de un milimetro mis corto que la--

~longitud de trabajo, se lleva el cono al conducto y se in-

troduce hasta que las pinzas lleguen al punto de referen--
cia del diente, se prueba el .cono varias veces hasta que -

se logre la posicién correcta.

El método de sensacibén t8ctil nos sirve para -

determnar si el cono esta ajustado en el conducto. Se ---
R
forza levemente para colocarlo en posicién correcta y al--

intentar sacarlo se requerir4 de cierto esfuerzo, si el co

no queda flojo dentro del cdnducto, se prueba el cono con-

el nlmero inmediatamente superior.
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Una vez que se han pasado ambas pruebas y-
~é1 cono esté en,posicién, se realiza la prueba fadio-
grifica. Est4 nbs debe indicar que el cono ajusta --
perfectamente en. el tercio ap1cal del conducto y que-_‘
illega hasta una profundldad de un mllimetro antes delj'
flnal de la preparac16n'en el apice conometria es- la-
ﬁltlma oportunldad que tenemos de ver1f1car que todo;
los pasos de la terapla han sido efectuados correcta—

”mente y que 1a longltud de trabaJo es’ la correcta, 51 ‘
ise ha seguldo la curva del conducto a1l 1nstrumentar o
 0 51 se ha perforado la raiz, tamblén nos mostraré -

‘1a relac1on del cono y la preparac16n.

_Si el cono no entra completapente en la:pOSi-
cién aunque ‘elijamos el mismo tamafio del instumento con
que terminamos puede ocurrir que: ‘

1.-El‘ihstrumentq‘se desdoble por usar fuer--
zas excesivas”y no conservar .su diémetro original.

2.-E1 instrumento no se use en toda su extén- -
sién.

3.-Haya restos del tejido en el conducto.

4.-Exista un escalén en algln lugar del con--

to y el cono-se atore. |

En los casos anteriores el problema>5e resuel;

‘vevelijieﬁdo ﬁna lima nueva del mi;mp nﬁmero Y reinstru-

mentando hasta que la lima quedo holgada en el conducto
o bien recapitulando con- ‘
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Instrumentos menores. ’

El cemento para conductos ¢Siﬁre§arado so-
bre una loseta estéril. siguiento las instrucciones del-
fabricante. Se trataré de obtener una consistencia creﬁo
sa pero algo espesa,;de manera que. logre uﬁa hepra de ---
' 2.5 centi{metros. _ B

| El cemento se lléva:al condﬁcto por medio-
‘de un 1éntulo o ﬁn,ehSahéhador; Ldé'léntitulbs,se emple-

an en sentido de las maheéillas del reloj;'yé sea con’ ---

" los dedos o ‘con la pleza de mano, tamblén el uso. de en —-f

tsanchadores de tamano mencr glrandolos en sentldo contra-’
rio a las man¢c1llas del reIOJ; este?glro produciri un e-
fecto similar al léntuio, en este caso se coloca un tope-
de goma en el instrumento una disténéia menor due la de--

trabajo. (fig. 6).

En ambos casos se lleva suficiente cemento
para que se logre cubrir el conducto completamente y que-

de listo para la recepcién del material de obturacibn.



Fig. 6.-Estos esquemas nos muestran la accién de un 1én-
tulo y un ensanchador dentro del conducto lleva-
ndo en cemento.

En A.-Léntulo siendo usado en sentido de la mane
cillas del reloj. ,

.-En B.=-Ensachador siendo usado en contra: el sen-
tido de las manecillas del *reloj.
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constituyendo una sobre-obturacién précticamente no rea-
" absolbible que. en el mejor de los casos deberd ser tole-

jrado por los tejldos periapicales.

’ Para que e1 cono de medida convencional --
;aprox1mada al del Gltimo instrumento de ensanchamlento-
”ut;llzando sg.puede adaptar a lo largo de .la pared denti-

tgharia es necesérib preparar quir@irgicamente élbcondﬁcto—

- en forma c11indr1ca o 11geramente cbnica y de corte transy
' ‘versal c1rcular.‘ N
. , anﬁd6 se utiliza la técnica estanderizada-
',éﬁ 1a ppeparaciéﬁ.quﬁrﬁrgica del conducto y se elige el -
,codo'CQrfespondiente al ﬁltimo instrumento utilizado, la-
‘adaptacién de éste cono a las paredes de la dentina seré-
1o §gfi¢iente'éxacta como para lograr éxito en la finali-
dad establecida para esta técnica de obturacibnm.

Con lo'éxpresado anteriormente se deduce--
que solo podrd ser obturado con la técnica del cono fGnico
concencional o estandarizada, algunos incisivos superiores
en conducto ligeramente cénicos, incesivos inferiores, los
premolares de los conductos, algunos molares superiores.
Aﬁn'en estos casos, cuando el conducto sea primitivamente=
crénico o resultase as{ luego de su preparacién quirﬁrgicé,

muchas veces deberi completarse esta técnica con la-
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3.2 TECNICA DEL CONO UNICO

Cdnsiste en obturar todo el conducto radi-
cular con un cono de material sélido,en 1la actualidad gus
taperéha,que idealmente debe 1lenar ia fotalidad de su -~
luz,pero que en la préctica se cementa con .un material--
blando y-adhesivo que luego endurece 'y ‘anula la'soiucién;
de’ contlnu1dad entre el cono y las paredes dentlnarlas de
ésta. menera se obtiene una masa s6lida constltulda por el
conq,cemento de obturar y dentlna,que solo ofrece una ---.
' .parte vulnerable,el 4pice radicular,donde puedeh gréarsé;’
- cuatro situaciones distintas: A &

1.-Cuando el extremo del cono de gutaper--
cha adaptando perfectamente en la unifén cemento-dentina--
‘Tria a un mm, aproximadaménte del 1{mite anatémico del 4--

pice.
En este caso,el periodonto estard en condi--

ciones ideales para depositar cemento cerrado el Apice so
bre 1la abturacién,

2.-Cuando el cemento de obturar atraviese el
fordmen apical constituyendo un cuerpo extrafio o irritah-
te, que es reabsorvido con mucha lentitud antes de la ~--
preparacién definitiva.

3.-Cuando el extremo apical del conducto que-
da obturado con el cemento de fijacién del cono,que para
el periodonto serfa el finico material de obturacién.

4.-Cuando el cono atraviesa el estrechamien-
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to 4pical del conducto y entran en contacto directo com -
el periodonto condensacién lateral o cono mlltiples.

La técnica més sencilla en las obturaciones
de conos de gutapercha es aquella en la cual se coloca el-
cono de prueba en el conducto después de su preparacidn -- -
quirfirgica, cuya longitud seri determinada mediante la mm--
conductometrfa. El cono de gutapercha se corta en su estre-
mo mis fino de modo que no atraviese el fordmen apical y se

nivela en su base con el borde incisal u oclusa.

Colocado el cono en el conducto radicular,
se toma una radiografia y se controla su adaptacién‘en -

largo y ancho efectuando las correcciones neces?rias o bien

reemplazéhdolo en caso necesario por otro més adecuado que -~ .
‘ser controlado con una nueva radiografia. '

Una vez elegido el cono se prepara el ce---
mento y se éplica en el conducto en las condicciones previa-
mente establecidas. '

El cono de gutapercha se lleva al conducto-
con una pinza cubriéndolo antes con el cemento en su mitad--
apical, se desliza suavemente por las paredes del conducto -
hasta que se base queda a la altura del borde incisal o de -
la superficie oclusal o del diente. '

Si con una nueva radiografia se verifica ---

que la posicién.
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del cono es la correcta, Se secciona su base con iﬁétru-
mento caliente en el pido de 1la cdmara pulpar, el lento-
endurecimiento del cemento permite realizar las corre---
cciones necesarias postei‘iormente a la Qltima radiograf.-
ffa, de ser necesario. La cémara puipér se rellena de -

‘cemento de fosfato de 2iné.
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3.3.-TECNICA DE CONDENSACION LATERAL.

Estas técnica constituye esencialmente un-
complementp de la técnica del cono finico ya que los deta
lles operatorios de la obturacién hasta llegar al cemen-
tado del primer cano son sensillamente iguales en ambas-
técnicas. ' ‘

La mencionada técnica estf indicada en los
incesivdsisuperiores,'caninds, premoléres de un 50101?-‘
condncto y rafces'dsstéles de dmdiares1inferiores,.65--
decir, eh aquellos casos de conductos c6nicos donde éxis
,te,marcada diferencia'ehtfé'el diémetrd‘tfaﬁsvgrsai'@él?—b.
.tercio aﬁiéal‘yléoronario; y en adqellbs Coﬁductbs de ;5-
corte transversal ovoide eliptico o achatado.

La preparacibn Quirﬁrgica se realiza previ-- .
k endo la necesidad de complefar 1a obturacién de los dos -
tercios coronarios con conos'de'gutapeicha adicionales, -
dado que el primer cono solo adaptari y giustaré el ter-- .

cio apical del conducto.
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Las fases iniciales de seleccién y cementa-
cién del cono prin cipal, se llevan al cabo como ya men--.
cionamos. - El cono principal debe obturar perfeCtamente-#

el tercio apical de la preparacién.

Elvcbﬁo primario seri dos o tres veces més;‘
» pequeno que el ancho del conducto en sus. terc1os medio y-_(
cerV1ca1, por lo que podemos 1ntroduc1r un espac1ador conb

puntavaguda del nﬁmgro 3, pa:a.despla;ar el'cono hacia un:_
lado y dar lugar a los conos'accesdrios:de gutapercha. -
‘E1 espac1ador es empujado y al mlsmo ‘tiempo roténdolo de
un 1adq»a otro con la mano derecha.' Se' debe tener cui-~
dadoyal’emﬁlear'ei espaciador, yd que puede atiavesar el

forémen. -

El. espac1ador crearéd un espaC1o adecuado -
para cada cono al 1ntroduc1rlo Yy moverlo lateralmente.----
Los: conos accesorios deben estar cubiertos con una capa--
de cemento antes de su insercibén. El conducto se consi--
dera obturado completamente, cuando el espaciador ﬁo pue-
de penetrar en la masa de obturacién mis allid de la linea
cervical. Finalmente se cortanilas puntas de los conos y ‘
se hace presibn vertical; ésto se puede realizar con un--
recortador para amalgama caliente, una vez cortados los =-

conos, -
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se utiliza un obturador para la compactacién final del-
material. »
Se recomienda tomar una radigrafia antes del corte de -

las puntas para verificar que 1a‘opturaci§n es correcta,
(fig. 7).
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‘Fig. 7.-0bturacibn con condensac16n lateral.
A.-Colocacifén del cono principal y la ensercifn dei-
espaciador,

B.-Colocacibn del primer cono accesorio.
C.-Terminacién de la obturacién total del conducto.
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' 3.4.-TECNICA DE PUNTAS DE PLATA.

’ Los conos de plata hén.sido ﬁsados en en-
dodoncia como material sélido de obturacién desde 1929,
Su popularizacién se debiG‘a que:§1 cono-
de plata es lo suficientemente sqévglf flexible como =---
"péra seguir el curso dé un conducto'estrecho y curvado--
.>o llgeramente tortuoso, y atGn con poca experlenc1a se -f
"trabaJa més fac1lmente con €1, debldo a su gran adaptl--
~fb111dad

" Otra deylas”fazones:qué‘llevé fambién a su

empleo fue el efecto bacter1C1da de 1la plata debldo a su

. acc16n 011g0d1ném1ca (efecto t6x1co de-metales en un fi-

nisimo estado.cuando se encuentran en solucién acuosa).

Sln embargo hasta la fecha no existe ningtn estudio que
“haya comprobado el efecto antibacteriano de la plata en-
" los tejldos‘humanos. Grossman dice que afin existiendo-
un efecto antibacteriano invivo del cono de plata, es -~
dudoso que pueda ejercer su efecto a trives del cemento-

que se supone debe rodearlo.
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3

Se ha tratado de mejorar 1a técnica de ob -~
turacién con conos de p}até usando diferentes métodos.i-¥-
Algunos autores recomiendan usar conos de plata con méngos
plésticds para su control digital, ya que al usar pinzas~--
o forceps, se'dobian y es diffcil cong?ola&"ia presién en-
‘_un:Sentido detérminadq para que el conofliegue a su desfi-

no,

Luks, fue el prlmero en dudar de las cual1- :
,dades selladoras .del cono de plata como mater1al 5611do---.
'_de obturac16n Conlsedera que es muy d1f£c11 preparar una~--
cavxdad pulpar, sea relatlvamente recta 0 curva, en tal --
gforma que la superficie de un cono de plata corresponda a-
‘1as paredes del conducto para producir un sellado. Nos di-
lce que la evidencia clinica apoya la conclusién que los co-
nos de plataincomprensibles éontra las paredes también in-
comprensibles de‘la dentina,rno puedeﬁ lograr un sellado -~
adecuado mis que por accidente.

" Kuttler, afirma que la técnica de obturaciéh
con conos de plata no puede :llenen todos los requisitos de-
~una buena técnica, por la dificultad o imposibilidad dé-e--
vitar que la punta de plata empuje el cemento mis alli del-
forfimen apical.

Entre mis estrechos y curvados son los con--
ductos mis diffcil es tener la seguridad que el cemento se

llador entre en-
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contacto con las paredes del conducto en el tercio aﬁical-
Hasta el momeﬁto no existe método que asegure el contacto
del cemento a1rededor del cono de plata en toda su super--
ficie, pueden quédgr espacios sin cemento y burbujas de --
aire. Segln Kuttler, existe la difitultad'o imposibilidad
de llevar e1 cemento. preC1samente al punto deseado. Para--’
: poder llevar el cemento a1 terclo ap1ca1 del conducto debe:
ser fluldo, Yy esto t1ene un 1nconven1ente segﬁn Pucci:la--
‘contracc16n aunque mfnima que sufre el Lemento fluldo vy 1ar
p051b11d1dad de su. d1501uc16n ‘parcial ral. entrar en contac-.
‘to con los 1iqu1dos orgénlcos.' "Es aqui donde probablemen-
. te los conos de plata sufren corrosibén por el contacto con
los humores del organlsmo.

' Muchos endodoncistas han deJado de usar co--
nos de plata como matexial sélido de obturacifn, utilizan-
do conos de gutapércha en todos. los €as0§,afln conductds -

curvos, estrechos o muy largos.

Al remover conos de plata és en conductos-
de casos que fracasaron en el tratamiento, presentaron un-
color negruzco y un mal olor. Luks nos dice que el remo--
mover conos de plata uno observa que éstos estén decolo---
rados por oxidacién y cubiertos por un exudado. Seltzer=--
al removerse 25 conos de plata en dientes que fracasaron-

en un lapso de tres a veinte afios, presentaron corrocibn.
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de moderada a severa, la cual variaba de pequefios hoyue-
los a crateres profundos con aglomeraciones giobulares o
esféricag, Los anflisis revelarén que los compuestos ~-
;quimicos formados fueron sulfatos y sulfuro de plata, --
carbonatos e hidratos, aminoamidas de sulfato de plata,-
los cualeS“son‘productos t6xicos ﬁara las células.

' El cono de plata no nos. ob11tera los =--
conductlllos secundarlos y laterales, y. debemos recordar
que estos contlenen-tejldo necrosado y contlenen un nﬁme
TO POCO 1mag1nab1es de mlcroorganlsmos, que por 51 solos

.0 por sus, toxlnas pueden dar orlgen a irritaciones con -
la consecuente 1nflamac1§n.

Radiogréficamente'la obturaci§n coh co-.
nos de plata, es la més estétita por la radio capacidad-
del-metal pero la ﬁés pobre en el sellado hermétiéo del-
‘t§%cio apical. Wine dice-la sélida‘apariencia'radiopaca-
de los conos de plata comparada éon los cbnos de guta---
percha en la radiografia dan la apariencia de que un con '
ducto estd desamente obturado. Esto puede llevar a una -
faléa seguridad, ya que los conos de plata pueden llevar
a una falsa.seguridad,‘ya que los conos de plata pueden-
escasamente llenar més que sellar un conducto y atn asf{-
parecen satisfactorios en la radiografia.

» Al hecho de no observarse en la radio--
graffa ninguna alteracibn o destrucciéh de tejido en ---

forma de sombra radioclégica.
L
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no significa en lo absoluto que puede existir una infla-
macibén crénica o pequefia déstruccién,de hueso, pues Ben-
der y Serltzer; a menos que la destruccién de hueso invo-
lucre la cortical.
alveolar, estd no es evidente en la radiograffa en forma-
de sombra radiolégica. 'Asi podemos decir que puede haber
cohductos obturados con conos de .Platéren los cuales e-~-
xista inflamacién crénica de los tejidos periapicales o -
pequefia destrﬁécién de huesos que no puede ser observada-
en la radiografia. . . |
v ‘Los. estudios recientes han demostrado que-
alin’ con. una vigorosa limpieza y ampli acién del conducto,
muchas irregularidades pueden observarse en forma de ale-
tas o rebabas. - La mayorfa de las preparaciones en el ---
tercio apical son ovoides'y no redondas. Schilder afirma
que aunque los conductos elibticos tienden a volverse re-
dondos en los tercios apicales, nunca llegan a ser geo---
métricaménte redondos y es dudoso que aGn los mejores es-
furzos de cualquier endodoncista pueda hacerlos geométri-
camente redondos.

El problema es afin mayor si se trata de ob-
turar conductos radiculares cuando se- Fequieraespacio -
para usar espigas. Al remover la parte coronaria del co-
no, existe siempre la posiblilidad de producir un desa---

juste en el sellado del tercio apical.
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0 una vez cementada la parfe radicular del cono es impo-
sible extraerlo. Ademis la fluidez del cemento y la -~
falta de seguridad'de que el cemento rodee al cono hace-
que'las maniobras operatorias ﬁara la colocacidn dg la -

‘protesis constituyan un peligro de infiltracibn.
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3.5.-TECNICAS DE CONO INVERTIDO.

Esta técnica se aplica solo en caso de con-
ductos muy amplios y con forfmenes incompletamente calci--
ficados, en forma de trabuco; especialmente en dientes an;
‘teriores, donde resulta muy diffcil el ajuste apical de un
cono. por los métodoS corrientés.

‘ Existe tamblén la p051b111dad de obturar --
estos conductos, cuya mayor amplltud se encuentra en el ex-
tremo apical, con pastas alcallnas que tienden a favorecer
_el c1erre del ép1ce con formac16n del cemento. Otra mane-’
ra de obturarlos es por medio de conos espec1almente fabri-
cados en el momento de utilizarles.

 para que la técnica del cono invertido tenga-‘
aplicacién préctica, la baSerdel-cono de gﬁtapercha debe -~
tener un difmetro transversal igual o ligeramente mayor que
el de la zona méS'amplia del conducto‘en el extremo apical-
de 1la rafz.

De esta manera, el cono que se introduce por-
su base tendri que ser empujada con bastante presién‘ den~-
tro idel conducto, para alcanzar el tope establecido pievia-
mente en incisal u oclusal, de acuerdo con lo largo del ---
dienﬁg.

Elegido y probado el cono dentro del conduc--
to se controla por medio de radiografias su exacta ubicaci-

én'y se fija.-
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definitivamente con cemento de obturacién, cuidando de co=
locar el cemento blando alrededor del cono, pero no en su-
base, a fin de que solo la gutapercha entre en contacto --

directo con los tejidos periapicales.

Cementando el prlmer cono 1nvert1do, se-'”
ubican a un costado del mismo tantos conos de gutapercha -
como sea p051b1e con 1la técnica - de condensac1on ‘lateral, -
cuidando de colocarle un tope al espac1ador para que no -4
profund1ce excesivamente dentro del conducto y eJerza de--”
masiada pre516n sobre 1a parte apical de’ 1a obturac19n.r
(£ig.8). | ‘ |

Aéi'de esté‘manera el contenido del ---
conducto estari constitufdo casi exclusivamente ébr cono§ 
de-gutapercha pues solo una cantidad pequeﬁa'de cemento--;
adosa el prlmer cono a las paredes dentarlas.

Frecuentemente no se encuentran los co-

"nos de gutapercha adecuados para estos casos especiales, --
.por lo-que es necesario fabricarlos para cada ocasién.

| v Los conos se elaboran haciendo girar --

“4n’ varios conos o un trozo de gutapercha, sobre -

“vesibn y rotacibén se hacen por medio de =x-

"~oxidable ligeramente calentada en--
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. definitivamente con cemento de obturacién} cuidando. de co=
locar el cemento blando alrededor del cono, pero.no en su-
base, a fin de que solo la gutapercha entre en contacto --

directo con los teJldOS periapicales.

CementandO‘el‘primer-cono invertido, se-

:ublcan a un costado del mismo tantos conos de gutapercha -

‘iicomo sea p051b1e con 1a técn1ca de condensac16n lateral, -

tculdando de colocarle un tope al espac1ador para que no -f‘

- profundlce exce51vamente dentro del conducto y- egerza de--
~masiada pre516n sobre 1a parte aplcal de 1a. obturac16n.

'cflg 8).

L, e . : : Cie
Asi de esta manera el contenldo del ---
“" conducto estaré constltuido casi exclusivamente por. conos-
”j‘de gutapercha pues “solo una cantidad pequeﬂa de ‘cemento---
adosa el ‘primer cono a las paredes dentarias.
'_Frecuentemente no se encuentran los co-
" nos &e gutaﬁercha adecuados para estbs casos especiales, --
por lo que es necesario fabricarlos para cada ocasién.

Los conos se elaboran hatiéndo girar --
bajo presién varios conos o un trozo de gutaﬁercha, sobre -~
una loseta. La p?esién y rotacién se hacen por medio de ns-
una espétula de acero inoxidable ligeramente calentada en--

la flama.
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Es recomendable enfriar los conos sumergien-
dolos en alcohol con cloruro de etilo para que se endurez-

can antes de calentarlos.
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conducto radicular-

‘Fig.-Nos muestra 1a forma de obturar el
. PpoT medio del cono jnvertido.



67

3.6.-TECNICA DE TERMODIFUCION.

También es conocida como condensacién vértihiv
cal, que serve para obturar conductos con curvas severas,
conductos: accesorios, larerales o forfmenes mﬁltipleé.

”Se realizé réblandeciendoigutapercha‘por me--
dio del calor y condensafla-verticalmeﬁte'y asi se relle;
' nen todas las anfractu051dades existentes.

La forma de conveniencia deberi permltlr 1a- .
"utilizacién de pbturadpres que generalmente son rigidgs Yy
para permitir léicohdensacién lateral con e1 esfaciador,-
los obturadores usddes- son. a menudo de tamafio mayor que--
el espaciador del nﬁmero tres, por 1o que la 1nc11nac16nh
de 1la preparacibén debe ser mayor quedando.asi, una cav1dad
de acceso mis abierta. ‘ o

La condensacién vertical, puede requirir el
usb de condensadores u‘obiuradofes muy pequefios en los 41~
timos tres milimetros apicales.

El cono principal se ajusta de manera que la
punta quede colocada a dos o tres milimetros del 5pice; es

to se logra.
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"cortando secc1ones ‘de la punta hasta que se’ obtengan un- “
d1émetro que no exceda al dlémetrm del . conducto. Deb1~ ; -
do a 1a 1nc11nac16n de 1la preparac16n, el cono no ofrece‘ H'
res1stenc1a al ser retlrado durante la conometria. '

' -Se prepara el cemento y se coloca en’ el--;'

conducto como se ha menc1onado en la técnlca anterlores,'ﬁT.

se humedece el cono pr1nc1pa1 de cemento y se 1nserta en- I

el conducto.

Cuando “el cono. queda a dos 0 tres mllimetros -?T573”'ﬁ

antes del 5p1ce, se recorta la - parte del cono que sobre--4
:sale hac1a la cﬁmara pulpar con un 1strumento callente.»L ‘:
Con un obturador frio se’ ap11ca pres16n vert1ca1 dentro -;w
'del conducto para que se comprlma la parte wvisible del -~iﬁ“
cono hacia apical dentro del conducto Asi ﬁnlcamente ten“:
~dremos una masa de gutapercha semlcomprlmlda en la parte-.
» media de la preparac16n, ya que el dlémetro de 1a punta‘-
del cono es 1gua1 a la que tiene el conducto y ésto funf--
ciona cbmo tope (fig.é-A yB). o

| Calentamos un. espac1ador hasta que tome el--
color rojo cereza, 10 llevamos répldamente al conducto .-
introdiciéndolo en la masa de gutapercha fria y rgtlréndo-
lo inmediatamente ( si el espaciador esta suficientemente-
caliente la gutapercha no se pegari a este al sacarlo).
Se introduce iﬁmediatamente un obturador frio con presiénrv

vertical sobre la masa de gutapercha caliente.
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Se debe emplear poivéqﬁkido de zinc para que la gutaper-
cha no se adhiera al instfumento, este proéedimiento se-
debe répetir varias veces para queiel calor se difunda--
a toda la masa y hacia la punta del cono (Fig.10 C Y D).
La gutapercha fluye Junto con el cemento-
_.a través de las curvaturas ‘e. 1rregu1ar1dades del conduc-ji
to. El-desplazamlento ap1ca1 de gutapercha es rev1sado --‘ 
'por la radlografia, 1a condensac16n se term1na, cuando 134 >

gutapercha haya llegado al lugar deseado.

El cuerpo del conducto se téfmina“&e.ob-ﬁ;'i
'.turaf utilizando segmentoé de’gutépercha de tres o cuatro
milimetros de longitud, previamente f1ameado$ e insertéin-
dolos en el conducto. Hecho éstp, condensamos los séghen-
toé con uné obturador frio:como ya se describié,-haéta---

que el conducto quede totalmente obturado. (fig. 11-E y F}
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Cpige O T
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Fig. 10,
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“Fig. 11.
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4. -MATERIALES EMPLEADOS EN LA OBTURACION.'

Los materiales empleados en la obtﬁracién-SonF
las substancias inertes o ant15épt1cas que colocadas en el--
conducto, anulan el -espacie gcupado: orlglnalmente por la -~--
pulpa ‘radicular y el creado posteriormente por la preparac1r_
“6n quirfirgica. | / ' '1a.‘
L La 115ta de materlales empleados,fes muy amplla,

por esto se han agrupado en: pléstlcos, sdlldos, cementos ¥y

v.‘Qpastas.’

: Considefandb las caracteristicas que tiénen*él-f"
' mater1a1 1deal, apllcables a la gran mayoria de: 105 conductos- T

_deben reunlr las 51gu1entes cond1c1ones°

1.- Ser: f5c11 de manlpular y de 1ntroduc1r en- losﬁ ; 

coﬁduétos y aln en los pocos acce51b1es y tener'suf1c1ente -
plastitidad como para adaptarse a. 1as paredes de los mismos.
‘ | 2.- Ser antiséptico para neutralizar'algunavfalla
en el logro de la esterilizacién.

3.~ Tener un PH neutro, y no ser irritante para -
la. zona periapical con el fin de no perturbar la preparaciénn
posterior del tratamiento.

4,- No ser conductor de los cambios térmicos, no-

sufrir contracciones, no ser poroso ni absorber hﬁmedad.
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5.-Ser radiopaco para poder viéualizafiblraf
dlogréflcamente. '
6.-No reabsorberse dentro del conducto. ,
7.-No produc1r camblos de colocacibn en el --
- diente. , .
8.-Poder ser retlrado con fac111dad para PEE T
rallzar.r | S
  un nuevo tratamlento, y no provocar reacciones alérg1cas.u

"El materlal que més cumple con - estos requ1—-f5

951tos ‘es’ la gutapercha., Este mater1a1 ha 51do el de uso --
fﬁ]més comﬁn para 1a obturac16n de conductos, -en forma 5611da-‘:

o blanda con una multltud ‘de solventes.

Posteriormente se op1n6 que el uso de sol-- o

ventes como el cloroformo, el eucalipto o mezclas de- re51-- T

"nas 7y cloroformo, podrian ser meJores para dar plast1c1dad-f¥7'

a la gutaper;ha que el uso del calor para la obtutac;bn, ALV v
aﬁnque se obéérvé -que~hébia.pérdida del volumeﬂ y falta de .
adherencia a la pared del conducto al evaporarse el solven-
te., La contraccién del. material se efectuaba de“afuefa --=
hacia el centro de la masa alejéndose de las paredesfdei con
ducto. :

| Se fabrican conos de gutapercha'én”tamaﬁos;-_
longitudes y gruesos diferentes, van de color rosa péiido al
rojo fuego. Su elaboracibén en un principio resultaba muy. ---

complicada y los co--
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nos presentaban, irregularidades e imprecisiones tanto en-
su forma como en sus dimensiones, pero Gltimamente los fa-
bricantes han logrado estandarizarlos de tal manera que a=

hova presentan dimensiones més fieles.

La gutapercha es un exudado coagualado>que-

‘1se extrae de un érbol de ‘las 1slas del archlplélago Malayo-

es un polimero que ha gozado de gran popularldad tanta o---f7"

‘més que la de .los polimetros 51ntét1cos de nuestros dias.-
'La guhapercha pura, no: serV1a»en odontologia pero el descu4v
'.br1m1ento de que su dureza podria alterarse al aﬁadlrle el-
bxido de 21nc,'su1fato de z1nc, alﬁmlna, sflice, yeso pre----
-cipidado y combinaciones de éstos, aument$ su potenc1al como

material de obturacién.

Se_ha reportado que los conos de gutaper--

cha que se utiliza como material de obturacibn se compdnc;~
‘de 17% de gutapercha, 79% de 6xido de zinc y 4% de silicato-
de zinc. Otras cifras que se han dado son 15% de gutapercha
75% de péxido de zinc'y 10% de ceras, colorantes, agenfes---

antioxidantes y opacificantes.

La proporciones de gutapercha parecen cons

tantes, as{ como las de éxido de zinc, sulfato de materiales

pesados.
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cera, y resinas, a peéa} de las variaciones que existen-
entre 1os,componentes orgénicos e inorgénicos del materi-
al. A pesar del secreto que envuelve la férmula del ma--
terial,. es. razonable inferir que se compone de gutapercha
20% material de relleno 66% radiopacificante 11% y plas--

ticantes 3%.

Las alterac1ones ‘de los conos de gutaper--
cha por el uso de solventes quimlcos, tlenen una larga --
h15tor1a en la terap1a de conductos 'y la eficacia de d1--
chas técnicas para duplicar la. intrincada anatomia~deilos
.conductoS‘deja duda, La falta de3estabilidad dimensional
del mater1a1 cuando éste p1erde el solvente es ‘muy cono-=-
c1da.~ Estas propledades £151cas de 1la gutapercha necesa-
rias para la obturacién de -los conductos por medio. de los
,conds, se oponen a lasipropiedades f{sicas del material--
requerido para la compactacién del material en el espacio
delyconducto. Esto es cierto sin importar Si»la gutaper-
cha se usa como un cono central o como base de una pasta,
mientras mis duro es el cono, es menos comprimible y --
mientras m4s flufda la pasta, tendr4 un mayor potencial-
de encogimiento, aun‘que puede ser posible que en un fu--
turo préximo- se manufacturen preparados a base de guta--

percha para cada caso clinico.

La cloropercha es 1la comibinacién de guta-

percha.
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con clorofdrmo, la mezcla obtenida se emplea para reves-
tir las paredes del conducto,.aunqué no se logra de ma--
nera uniforme, 1o cual nos puede impedir la introduccién
del cono principal, se debe tener el cuidado de realizar
la obturacién bien ;ondensada y compacta, -ya que como'4v 
mencibnamos antes, a;la evaporacién‘del élorofdrmo ocu--
rren cambios en la dimensién dé la obturacién.l :
La modificacién de 1la térmula por Nygaaer

¢st by (Oslo, Noruega, 1961), agregandole nuevos. compo~- ,

.nenteS'logro darile una.establlldad‘fi51ca‘may9r, hac1endo Qii_t’

un pfodg;tQ mgnuabie j préttico,fdue es usédo'ampliamenté;f
La‘euCapercha es la comibinacibn de la -~
gutgpercha con el eucalipiol, la ventaja de esta mezcla es
que la-gutapercha es menos solube, por lo.que es menos la=
contraccidén ya que el eucaliptol no se evapbra como el ~----
cloroformo, otra ventaja es-que'la mezcla también esbacte--

ricida.

Estas dos mezclas se puede preparar en el
momento mismo de la obthracién: Esto es colocédo gutaper;
cha es un vaso Dapﬁen y afiadir cualquiera de'ios solventes-
hasta que la gutapercha quede sumergida, para después de --

unos momentos recoger la combinacién resultante.
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Los selladores de conducfos son las pastas-
o»cemehtos que se emplean para una completa obturacién de-
conductosvya que nos impide que haya espacios vacfos re---
llenado y sellando lé-uni6h cementodentinaria. Estos se-=
~‘1ladores forman un sello flufdo en el 4pice obturando los--
4 pequeﬁos intersticios entre el material sélido 'y la pared--
idel conducto, 1lenando tamblén los pequeﬁos conductos acce=

o sorlos yAforémenes mﬁltlples.

‘Ei cemento o sellador que se utiliza con més .
frecuencia es la pasta de Rickaer (sellador de Kerr), esta--
f6érmula con la Combinacién‘deglas puntas de gutapercha sa-

tisface adecuadamente las condiciones mencionadas.

- Este material obturacién es toletado‘safis-—
 factoriamente por los tejidos, no absorbe hfimedad después--
de fraguado, no transmite los cambios térmicos, es insolu-;
ble en los liquidos H?StiGOS”s y no cambia de forma después

de insertado en el diente.

La Gnica desventaja del material podrfa ser-
que altera el color de la corona, si no se 11mp1an los exce-
sos del material con un dlsolvente adecuade como el eucall--

pol, xileno o cloroformo.

Se pensaba que férmula de Ricker posefa va---
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lores antiséptiéds,_péro no es asi. Se utiliza por su £4-
c¢il manera para desobturar el conductos y porque reune los
reduisitbs deseados de los materiales destinados a 1aiob-4"
racién de los materiales destinados a la obturacién de los
conductos radiculares. '

Otros cementos ‘usados son el procosol que
mod1f1c6 Grossman, ya que este no mancha 1a corona del 'f; .U
dlente. - Su mayor ventaja es su plast1c1dad Yy su tiempo. L
lento de endurec1m;ento en ausencia de hﬁmedad, ademés deQ:‘ 

que su'potencial de sellado es bueno ya que sufre pocos_-{?"

'f_‘camblos volumétrlcos al endurecer.

El Dlaket tamblén es un sellador 51m11ar quimlcamente al -
liceténico orginico. El AH 26, es una resina de tlpovepo-
. xica simple que el.Diaket, asi como diferentes tiempos déf' ~
endurecimiento y plasticidad. ;

" E1 cemento N-2 y el método de Sargenti, es uno de los ce--

| mentos més discutidos. E1 ingrediente mis importante es -

el pafaformaldehido. Sargenti recomienda el uso del N-2--

en tejido vital como necrético, -aunque reconoce que el ma--
terial no debe ser usado en presencia de tijido pulpares--

grandes debido a 1a accién del paraformaldehido, 1la coloca
cién del cemento es por medio de un 1éntulo, Sargenti re---

comienda evitar una sobre obturacién.
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Los selladores usados para la'obturacién de-
conduttbs radiculares, difieren en contenido'y en el propé-

sito por el que van a usarse.
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5,-CAUSAS QUE IMPIDEN UNA CORRECTA OBTURACION.

Si los conductos radiculares fuera todos-
rectos de paredeé-lisas, y los:épices radiculares tu-~--
vieran gene;alméhte 1g qonstitﬁcién macro y microscé---
pica.establepida, los principios gﬁteriormente equesto'

“cgntreSpectovaﬁla obturacién‘del ﬁéndﬁcfo pqdrfan cum--
'plirse envuh[ﬁorcehpaje‘muy elevado de ;asos._Pérpfyai-f
{;feh:la etapa fihgi del tratamiehfb;*hemos baSadé por'¥4}~b

todas las dificultades anatfmicas quevenucgda’caso:se -

. oponen a una preparacién quirfirgica adecuada especial---

‘'para el logro de una obturacién correcta.. . o S

Se‘ha seﬁélado Que‘conduﬁtos‘escésiva--
.ménté estrechbs'o calcificados, curvos, achados‘y'bi?-
furcados, difitulfan seriamiente el paso de los instru-
. meﬁtos en busca de la accesibilidad ﬁecesafia para :--=

crear una capacidad minima que permita la obturacién.

Los conductos laterales, que al comuni-
car el conducto principal con el periodonto permiten el-
paso de microbrganismos y sus toxinas, no pueden ser ---
preparados quirdrgicamente, y solo se obturan en ocasio- -
nes al comprimir el material de obturacién en estado ---

' pléstico'dentro'del conducto proncipal.
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Los accidentes operatorios que muchas veces-~
son_producidos por técnicas incorrectas; pero que también--
constituyen con frecuencia al resultado 1légico de dificul--‘
tades anat6m1cas preex1stentes, agregan nuevos 1nconven1---

entes para e1 1ogro de 1la: obturaC16n deseada.

Las ra1ces, con e1 conducto aplcal 1nfund1--'

’bu11forme, y 1as ralces que no completan su ca161f1cac16n,i'

'.‘presenten dificultades’ respecto a'la pos1b111dad de lograr-v;j

oouna buena condensac16n lateral Y -una obturac16n Justa -en, la  ,,.

“zona aplcal en contacto con e1 perlodonto.

También se debe'reéonocef;‘que‘aﬁn,no‘sérhaj
encontrédo el material = ideal, con una técnica $encilla, --
que permita obtufar los conductos radiculares hasfa el li--f~
mite que se desea de écuerdo con un diagnéstico‘deirestado-
de la puipa, dellas paredes, &el cemento, del fpice radicu-

lar y de la.zona periapical.

Dejaré puntualizadas las causasque 1mp1den--
una correcta obturacién de conductos radiculares.

a) .-Conductos donde no existen probabilida--
des de un ensanchamiento mfnimo, que permita la obturacién;
0 sea los que son exﬁesivamente estrechos y calcificados,--

muy curva--
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doé, bifurcados o acodados y de paredes irregulares, late-
.rales inaccesibles a 1la instrumentacién.

b).-Conductos excesivamente amplios en la -
.zona apical por calcificacibén incompleta de la rafz, donde-
no puede obtenerse gnavbuena condensacién.

c).-Falta de una técnica operatoria Sencilla:
que permita‘obturgr exactamente hasta el 1imiﬁe qﬁe.Se de-
‘sea. ‘ .
d). -Conductos 1ncorrectamente preparados es-

'calones, falsas vias operatorlas y perforac1ones al perlo--:

idonto. '

, Las‘obtﬂré?ionés‘inéompietas dé 1os conduc--
-Hftoﬁ; 1a perfofaci6nvdé raices, son lés causas'de-ma76r im-="
vpdrtancia.Asi tenemos que los fracasos se deben més a una--
inétrhmentacién incompieta, ésto es, a una mala ejecucibn--

: del operador en d°$ puntos de la triadé del tratamiento de

conductos, que son la instrumentacién y la obturacién.

- Obturaciones inadecuadas, tanto del conducto
‘principal como de algfin accesorio, nos dari como consecuen-
cia una percolacibn apical de exudados dentro del conducto-
y por lo tanto el fracaso. Sin embargo, el‘papel de los =--
productos finales producidos por percolacién, en la produ-~

ccibn de 1a inflamacién periapical, se--
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sigﬁeypspeculando,‘pbdriamosléupbﬁér qUe ;ostrqdhctos't6-

xicos' del for&men apical actfian como irritantes.
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" CONCLUSIONES:

4

’;La meta de éste trabajo fue el. de pasar las
. técnicas-de obturacién mis empleadas en.la- -
» préctlca diaria y crear en el Cirujano'Den-
. tista, una imagen clara de lo que represen- -

ta.para el paciente el conservar los dien=- -~

-'tes al méximo, para lo que nos valemos del-
-tratamiento: de conductos;de este.modo po---
dremos convencer al paciente de .los benefi-

" cios que proporciona-dicho tratamiento, e--

~vitando de esta forma las extracc1ones den-
‘tarias, tan-comfines en nuestros dfas. El-
Cirujano Dentista tiene el deber de conocer .

" varias técnicas, ya que no serfa posible. --
tratar com una sola, la diversidad anat6m1~,,

Sca de 1os conductos radiculares.

"E1 Sustante.
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