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PREFACIO

" Resulta innceesario citar, o describic tedes los Materiales de Ob-

“turacién que han tenido y siguen teniendo uso en Endodoncia, por lo
“que en este trabajo se hace mencin de los empleados en la actuali-

dad ain cuando algunos de eflos no cstdn indicades v otros que hasta
la fecha parccen ser los mas adecuados, pudicra ser que ¢l tiempo, la
practica y las investigaciones lag proscribieran.

“Por otra parte, existen limitaciones, debido a que el ‘eriterio- del.
estudiante que atn no ha tenido experiencia con todos: los materin-
Ies, se norma con ¢l de otras personas o con el de los aittores de Jos
libros de consulta, con el consiguicnte resultado de no coimidlr swm :
pre por los diferentes puntos de vista. -

Sin embargo, se intenta hacer una deseripeion general de los. Ma-.
teriales de Obturacién mas conocldos, v seialar sus defectos; sus""vcn '
tajas y sus desventajas, tocandole al Vndodoncista la sdccuun (lLl o
de los que considere de mayor wtilidad.

Teniendo ¢n cuenta a la Endodoncia como especialidad de.1a.
Odontologia que presta un estimable servicio a fa huniaidad; va que-
los dientes que antes cran extraidos como cansecuencia-de las enfer~

medades pulpares, son ahora, conscrvados, en wana’ |mlnbrn rdnbﬂv L

tados para que sigan desempesiando sus luncmm's.

La conservacion de los dicntes con nllumcioncs pulpares depen-
de de la cjecucion de la téenica o téenicas de obturacidn elegidas por:

el Girnjano Dentista, debiendo conocer éste, Tos principios fundamen=-"

tales de cllas, las medidas de asepsia, of control hacierioldgico, quc s
uno de los requisitos mds importantes porque nos indica en-qué mo- -
mento debe efectuarse o obturaciin, ya que s ¢l que nos informn. de




la exclusion parcial de los gérmenes patégenos que pueden encontrar-
“se en el conducto radicular,

También ¢s de gran importancia tener conocimientos especiales
“'de la anatomfa de los conductos radiculares y una gran digitacién
para operar con instrumentos delicados en una zona -tan pequeda co-
mo la es el conducto radicular.

Todos los tiempos operatorios que anteceden a'la obturacion de-
finitiva del conducto radicular revisten importancia por lo que es im-
posible pretender realizar la obturacién correcta de un conducto ra-.
dicular sin haberlo sometido previamente a esa preparacién,



INTRODUCCION.

“Generalidades: Los numerosos materiales para obturaciones " ra-
(diculares eslin reseiiados en la bibliografia, y cada dia se introducen
- otros nuevos, demostrdndose con ello que, a pesar de sus buenos ve-
“sultados, no-se ha resuelto todavia ¢l problema de la obturacién ra-
dicular.

~ 8Son pocos los materiales para obturacién en endodoncia que en
“lo que se refiere a su rendimicnto, han sido someticlos a un largo pe-. '
riodo de observacién o a un andlisis bacterioldgico e hlstologlco, que :
permita formar un juieio definitivo sobre cllo. '

Las condiciones exigidas a un material para la obturacién 0 re- -

Aleno- radicular han variado frecuentemente, de acuerdo . con el:cri- .
terio de los autores, pues, por una parte, resulta adecuado efectuar

una obturacién radicular aséptica, hermética a las hacterias, hasta-el~: .«
orificio apical, y por otra, emplear una obturacitn 'mtlsépuca o bacte-
" riostatica, afin al tejido, pero resorbible. : : :

Las condiciones exigidas a un material para la obluracidn o re-:
- leno radicular son miltiples, y no son reunidas en su_totalidad por
pinguno de los que se encuentran hoy disponibles, estas condiciones
son las siguicntes:

1. Facilidad para su introduccién,

2. Que sc hallen en estado liquide o poco consistente antes
de su introduccién, solificandese una vez dentro del canal -
- radicular.

3. - El material de obturacién dcbc cerrar los canales Iaterales
y apicalmente.

4. Una vez metido en ¢l czmal no dcbc produmrsc ninguna
retraccién, : -
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5. Tmpermeabilidad a la humedad.

6.  Accidn bacteriostdtica,

7. Ha de ser radioopaco en la radiografia.
8. No colorcard ia estructura del diente; -
9
0

. Que no cause teastorno en el tejido periapical; .-

. Esterilidad o ficil y rdpida consceusidn. dela esterili
tes de su introduccién. L S

Que se extraiga con facilidad. - -
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CAPITULO I :

i "HISTOPATOGIA PULPAR .

: a’ Intercelul'\r ’-'-Em constituida fundamcnl'llmcntc;
na substdncm amorfa abundante g.,cl'ltumﬂ, baséh]a y de clc

Ja; accpcxén comente, sin; cmbargo se ha demostrado su prescncm apli-
cando’ subslancms color'm s dentro” de-la pulpa; dichos colorantes son
o condumdos por los vasos i f{mcos rcgmnales.
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cerca a las arterias, dividiéndose en la periferia pulpar.

“7an los clementas celulares del Sistema:
forman c¢n macréfagos crrantes ocumcndo

Nervios.—La mayor parte de los haces nerviesos que pencetran o :
a la pulpa son mielinizados; y pertenecen al Sistema Nervioso Autdno-
mo ¢ inervan entre otros clementos a los vasos sanguincos regulando
su contraccion v dilatacion, Los haces de fibras miclinizadas siguen de ' R

Fisiologia Pulpar:

Las principales funciones de la pulpa son cuatro: Yorlxlntx\'xl, Sm
sona] Nutritiva y de Defensa. :

respuesta una sensacion dolorosa,

Funcién de Defensa.—Ante un px ccs '

células mcsmqu'mallcns mdll'vluxcmda ;

de dentina sccundarm a lo Jargo: de .
frecuencia dcba]o de lesiones carms‘




“termitentes o continuos. Esta, gencralmente pasa al siguiente estadio end
de pulpitis aguda supurativa. Una hiperemia pulpar no tratada nos:
produciri una pulpitis aguda scrosa.

Pulpitis Aguda Supurativa.—Es una inflamacién aguda de la pul-

~pa que se caracteriza por producirse abscesos en la pulpa; cuando es -
abierta, s¢ presentan los abscesos en la superficie exterior y pueden- .ol
observarse lagunas por la unién de varios de ellos.

Pulpitis Cronica Ulcerativa.-——Sce caracteriza por la formacién de” “:;

~una leera en la superticic de la pulpa en ¢l lugar de una herida o
“-exposicion pulpar. Generalmente se presenta en la pulpa ]oven y se-.
: debc a una irritacidn no muy clevada pero constante.

Pulpms Cronica Hiperpldtica.-—¥s una intlamacion producto d
-na pulpa expuesta caracterizada por la formacién: de. tejido. de grany
; ncnén y en ocasiones de epitelio, a consccumcm d(. una 1rntacn6n cons
t'mle pero de bn]o grado.

—

“masa’ sunvc, hqulda 0 scmnhqu:da
(k las cenzimas proteolmcns. :

Degeneracidn; Caleéic:
d](.‘]fl(.' 1(]0,

e lulas: cstrdladns ¥ aument
- log fllamentos puudcn ser:m
:-..menog sensible ‘de _lQ,nmmal.'




Degeneracién  Fibrosa.—Se caracteriza porque los elementos ce-
lulares estin reemplazades por tejido conjuntivo fibroso.

Degeneracion  Grasa,-—Consiste en que en los odontoblastos y
células pulpares pueden hallarse depdsitos grasos. '

Reabsorcion Interna.—Considerada como reabsorcién de la den-
tina por cambios vasculares en la pulpa, puede ser un proceso de evo-
lucién lenta y progresiva o de evolucién ripida; cs resultante de una-
actividad osteoclistica. e




g "Los Lstudlos dc ambclh, Black Hopewcll ’§mlth, Hces, I‘lshcr,
Diamond, Okumura, Meyer, Scheel, - Kuttler, D. Grccn ‘Kuttler - Y-
Pineda, .ayudaron a dilucidar ¢l complejo problema. de la nndtomh{
“~'de - los conductos rddlClI]erS, a cllos debemos ‘en gran -parte ¢l éxito”
“de:1a endodoncia, ya-aque sin cl conocimiento anatémico serfa nnpo— :
~ sible obturar los conductos mdxcuhrcs._ ;

© Centrales Supcnores‘

Los conductos son- {inicos y- simples, rectos y cénicos, -en ‘casos
“+ -de desviaciones de la rafz, los conductos siguen las mismas trayecto-

" rias -radiculares. Se ha ‘podido comprobar que ademdis del conducto
-principal pueden existir de una a tres ramificaciones apicales y tam-
bién presentar conductos accesorios.

Laterales Superiores:

Se parecen mucho a los Incisivos Centrales Superiores pero mis
reducidos sus conductos, estos son tnicos, simples, rectos y cdnicos,
pueden presentar ramificaciones apicales, también se han obscrvado
dpices de Incisivos Laterales Superiores con més de un conducto.
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o ln conformacmn de la raiz.

C'mmos Supcl fores:

Los ‘conductos de los ‘Caninos Superiores ‘son mayoves quc los -

“de: ]os Incisives y més amplios en sentido bucolingual,

SllS conductos son Lll\lC()b, rectos y couicos ¢n LOllCOl(]'lllClﬂ con

ancros Premolares. Superiores:

Los primeros Premolares Superiores con rafees bifurcadas tienen =
stempre dos- conductos, mientras que los unirradiculares puu]cn pre=n

“sentar un condueto, Gnico o dos conductos que 'se separan ¢hel uplcrr '

también - pucdc existir un Premolar con una rafz cuyo conducto tini- .
co.y. ampho en- Ll te:cm cuvlcal 'il, dmde n dos por mtdm dc un




Terceros Molates Superiores:

Estos dientes no han sido estudiados completamente en lo que
s¢ refiere a sus conductos radiculares porque presentan muchas va-
" riaciones.

Incisivos Centrales Inferiores:

Los conductos de los Incisivos Centrales Inferiores son tinicos
y estrechos pudiendo producirse una divisién por medio de un tabi-
que ‘dentinario para formar dos conductos, un conducto vestibular y
otro lingual; estos conductos presentan menos ramificaciones que sus
homélogos superiores.

Incisivos Laterales Inferiores:

Los conductos de los Incisivos Laterales. Inferiores se parecen .
‘mucho a los de los Incisivos Centrales - Inferiores; la tinica . dlferencm ;
.es que tiene su raiz mds curvada hacia distal. i

-. »(Camnos Inferiores: .

produc1r una dmsu’m mcompleh o complct'l, torm'mdo dos onduce
tos que desembocan en dos fordmenes separados.” o

Primeros Premolares Inferiores:

. -Los conductos de los Primeros Premolares Inferiores son de con-. .
torno regular, cénico v tnico, la rafz cs més corfa y redondcada qu
la del Scgundo Premolar; raramente la raiz se divide, aunique: algunna
.veces se presenta Ja bifurcacion del tercio apical del conducto. ’

Scgundos Premolares Inferiores:
Los conductos de estos dicntes se parecen a ]ns del I’nmcr Ptc
molar - Inferior, la variacion estd en la caracteristica: radicul'u: rom
boidea, pueden presentar ramificaciones aplca\c

Primeros Molares Inferiores:

Tienen generalmente tres conductos uno is al v dos mcsnlt.s‘.

“ aunque posea séla dos raices; a veces se_éncuentr n' cuatro conductos .-

ya sca por la presencia de una tercera r'u7-‘o po la blfurCﬂcxén del‘- :
conducto distal. s o




Segundos Molares Inferiores:

En general los conductos de los Segundos Molares Inferiores son .
menos curvados, tienen sélo dos raices, poseen por lo general trcs‘
~ conductos.

'Tu'ccros Molares Inferiores:

‘ . En los casos atipicos los conductos pueden: ser muy ‘curva
o hasta .acodados. ,




rios referente a este punlo

. Es preferible la extirpacién en el limite cemento- demm'l, de la\ i

pulpa porque las probabilidades de un corte pulpar Limpio son mayo-
res y por consiguiente la obturacién serd mds rdpida. Es por ello que
para conseguir esa finalidad deben medirse los instrumentos .de acuer-
“do a 1a longitud del conducto dada por una buena radiografia, para
.- mo provocar lesiones mds alli del dpice y obtencr una buena Lunduc—
. tometria,

1. —Ancstcsm, Alsldmxenl’
de] cqmpo opu'\lono

e r)'vin‘_ dc:.ad'ccso‘,-




o i s S ¢ et

B ,3 —Conductometria con sonda e¢n toda la longitud del con-
‘4, -—A]ustc de topes a todo ¢l instrumental a usarse dentro. dcl'
5., —Amputacion de la pulpa coronaria y amputacién total de

.6, —Ampliacién del conducto hasta localizar dentina sana.
7 .Lavado con zonite, agua oxigcnacla y de nuevo lavado-vconl‘-

8. —Cura antiséptica con una punta absorbente lmprcgnad “en

5, —Obturacién provisional con gutapmcha y ccmcnt

~;1.—-Alslam1mto y antisepsia dt,l camp

: 3.——Lavado con zomtc, agua omgcnad

bl.—Axs]amltnto y ﬂntlscpsn dcl

ducto sin pasar el dpice.
conducto de acuerdo a la conductometria.

la pulpa radicular hasta el limite dentina-cemento,

zonite.

Par amono cloro fenol,

Tercera scsion:

2 . —Desobturacidn.

provision ’l]

Cuarta scsién:

2. Dcsobtu racidn.




'f’qumt'l sesion. Si alguna de las siembras resulta- positiva s¢ ensancha-
“ri,un poco mds el conducto, se hard . una cura con . antibiéticos 'y
'mandnra al paciente a otra sesion- para. cfcctuﬂr otro- culnvo.

Conductometria con sonda en toda la longitud del con-

“ dueto sin pasar el dpice.

—Ajuste de topes a tode cl instrumental a usarse dentro del

conducto de acuerdo a la conductometria,

5. —Amputacién de Ja pulpa coronaria ¥y amputacién total de
* la pulpa radicular hasta el limite dentina-cemento.

6. —Ampliacién del conducto hasta localizar dentina sana.

-7.Lavado con zonite, agua oxigenada v de nuevo lavado con

zonite.

8., —Cura antiséptica con una punta absorbente m\prcgmdn en

=7 Par amono cloro fenol,

: 9.--'—-Obturacxon provisional con gutapercha y cemento,

Tercera sesion:

'I,.-—-Alsldmlcnto y antisepsia del campo opcrdtou
-2, =Desobturacion, B
_.3.—Lavado con zonite, agua oxigenada,’ z
-4, —Siembra v cultivo en estufa a 379
k_5.—-—Cur. antiséptica con Par amono cl
» provisional. :

Cuarta sesion:

-4, —-Seuundd swmbm v cultwo cn cstufa a 37‘? C

* En resumen se tratard de obtcncr dos cultwos negahvos succsx'
vos antes de la obturacién definitiva del conducto, que se hard en‘la




CAriTULQ v

ESTERILIZACION DEL CONDUCTO
‘ RADICULAR

.72 Son un sinndmero de medicamentos que se Imn utllnado dul-'v'
tto de conductos radiculares por diferentes motivos, Los- vasocons- -
. trictores, que se pucden emplear haciendo las veces de hemostdticos
“dentro de conductos; los antibiéticos v sus combinaciones que se ex-

pondrdn en igual forma mis adelante, sobre todo los poliantibidticos

que tantas discusiones han causado; las sulfonamidas que por el he-
cho de ser bacteriostdticos no se aconscja su cmpleo dentro de un con-
ducto; y los astringentes v antisépticos cmpleadns tépicamente y que:
son cn muchos casos los mismos que sc podrin emplear en lo quc a :
esie capitulo concierne.

Antisépticos vy Astringentes:

Desde hace mucho tiempo existen firmacos gue se. han: cnible.
- do dentro de conductos como antisépticos, astringentes 'v gcnmudas.
Muchos de cllos estan ahora contraindicados por su fuerte pcdcr ciu
tico.

Son tales como el triéxido de arsénico, que causa la deéir
de la pulpa vital ¥ atin sc emplea como desvitalizador, solucnon‘
“.cresol formaldeido, fenol iodizado v otros.

Un antiséptico requicre como condiciones pnmordmlcs quc sed
efectivo'y no dafie los tejidos periapicales o los tejidos duros del: dier
te. El firmaco mds aceptado, comprobado y preferido resulta: serel®
Paramonoclorofenol Alcanforado v siguiéndole ¢l Hipoclorito “de.-So
dioy el Perdxido de Hidrdgeno. T



‘Paramonoclorofenol Alcanforado:

Durante la primera guerra mundial, el cloro fue empleado co-
mo antiséptico y siendo el paraclorofenol una droga que lo contiene,
fue introducido desde fines det siglo por Walkoff para el tratamiento
de conductos radiculaves.

En este compuesto, el cloro reemplaza uno o mds dtomos de hi-
drdgeno del fenol, siendo de tal manera que resulta mds germicida y -
més penetrante que ¢l fenol solo. En el compuesto alcmiforudo,"l
goma de alcanfor hace las veces de vehiculo, pues su podcr terapéu
tico ¢s sumamente reducido,

- El perdxido de hidrdgeno es un oud’mtc,
“un Yiquido transparente poco cstable. Pors
- no dehe combinarse con solventes orgamcos.

'pues mata cxutns lmclcnas mncrobms sin_situ, ]a om
“de rcmovulm de malerl nrg.nmco aue se cncucnlrn d

. “atrastre material infectado a través del foramen apical.

'Hipoclorito de Sodio:

Aunquc c] lupoclonto dc sodm,. '




-las materias orgdnicas que existen en un conducto, se menciona en
cste capitulo por la estrecha velacidn que guarda con el perdsido de
hidrégeno, o sea segtiin Grossman, debe irrigarse un conducto, alter-
nando uno después del otro, con la aclaracidn que la Gltima irriga-

- cion debe hacerse con hipoclorito de sodio debido a que la presion

/.. producida por el gas que forma el perésido puede causar dolor.

[ Nunca debe emplearse el hipoclorito de sodio poco antes de to-
s mar e} cultivo, pucs resulta falso negativo. Después de haber hecho
la irrigacion con los dos farmacos, deberd de sccarse el conducto con’.
pintas de papel absorbentes estériles v con mayor razén si se piensa. -
- emplear firmacos como penicilina u otros, pues el blpoclorxto de 80- "
- .dio inactiva los efectos de éstos. :

Antibidticos:

Ixisten ciertas substancias naturales que-tienen: podcr bdcterlos‘
titico y hactericida contra las bacterias v virus patdgenos para-los’or
,g'xmsmos humanes. Estos son los lhmados Antlblétlcos.

.. Penicilinas:

. Se han utilizado lns pcmcxlmas scnun cl medlo dond 'S

Pomslca, S()dlCd cr'qlahmda, Amorf’ls v Calmcas.

La penicilina estd indicada en’ numerosas mfcccmnes dentauas
buc'xlcs.

El peligro de la administracién de penicilinas, no 1a<hc.l en ]n_
toxicidad de éstas, va que las dosis toxicas o letales para ¢l. hombre
Cestan ‘muy distantes de las que se emplean ordinariamente, ‘pero las":
reacciones alérgicas a este medicamento si son de cuidado, ya que oca-
sionan desde dermatitis, lesiones urticantes, asma, choque, inconcien--
' cn v muerte,

Debe hacerse un interrogatorio previo a la terapia pcmcﬂimcwj"
sobre hipersensibilidad al farmaco. y . recabar datos sobrc posnble flc
S bre dc heno, alergia, asma o cezema. .

Tetraciclinas:

Soni tres los miembros de. este grupo Clorotetraciclina, Oxitetra-




ciclina y Tetraciclina. Son antibiéticos de amplio espectro y cfectos
similares contra los microorganismos. Sin embargo parcce haberse
comprobado que la tetraciclina produce menos efectos téxicos que la
clorotetraciclina y la oxitetraciclina.

Clorhidrato ‘de Clorotetraciclina: .

Posee un espectro bacteriano amplio (gram positivo, gram ne-
gativo, virus y rickettsias).

Se han Jogrado mejores resultados con este farmaco en casos don-
de la penicilina fracasaba.

Su nombre de patente es aurcomicina y produce algunos efec: -
‘tos secundarios tales como diarrea, disturbios gdstrices, irritacién de Sl
-“1aboca y ano, Atn cuando los efcctos téxicos no son frecuentes, pue-
den ser graves.
Clorhidrato de Oxitetraciclina:

_ A -semejunza de la clorotetraciclina posee un espectro bacteria-
" no ‘amplio, resultando cficaz contra gran nimero de bacterias aero-
““bias y anaerobias, gram positivas, gram negativas, rickettsias y virus.
- Los efectos tdxicos que produce la Oxitetraciclina, conocida como Te-
‘rramicinn son similares también a la Aurcomicina.

“~Fs un firmaco muy a propdsito para tratar infecciones en la 5
S ‘cualcs no cs posible administrar penicilinas.

Clor]udrato de Tetraciclina:

) -Sus cfectos, usos y posologia, son semejantes a las otm tetra
: cncimas descritas anteriormente.

La ventaja de este fdrmaro sobre los otros, s dc que lo cfecto
-secundarios que se presentan con la ingestion de éste 501
pronunciados y menos frecuentes. :

- Eritromicina:

El espectro antibacteriano de la eritromicina (nombr(. comcrcml
Hlotycin) semeja mds a la peniciling, por o que se emplea principal-
-mente en el tratamiento de infecciones resistentes a dsta. Su toxi-
'cidad es baja, presentindose alteraciones leves cuando se administra
- en grandes dosis. No causa alteracién de la flora intestinal.
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~-Si un tratamiento largo C(dos o mds semanas) se’ha rccomen-
‘dado, se debe hacer repetidos recuentos de los elementos que forman
la sangre, aunque Tidwell y Lewis han dicho que “en los enfermos L
que- recibieron eritromicina, no se encontré alteracidén alguna de los :
“clementos figurados de la sangre”. ;

Bacitracina:

Su espectro bacteriano resulta eficaz contra gram positives, gram
negativos y treponema. Su principal caracteristica es la de emplearse
‘tdpicamente, habiendo poca respucsta alérgica v se dice que actia
. ‘sinergét'icmucnte con la penicilina,

- Antibidticos en terapia de conductos:

-'Para que un medicamento de conducto sea el ideal se rcqul
. JS sngumntes caracterfsticas: :

a)  Estable por un largo periodo de tiempo.
). Que no irrite los tejidos periapicales,
¢). Que no decolore el diente. :
) Que sea un eficaz germicida para mlcroorgzm m
~~ 'y anaerobios.
e). Ficil de aplicacion.
f) * No producir sensibilizacién o intolerancia,
g). No interferir con el resultado de los cultlvc

o Prcp.u'\dos Poliantibiéticos:

Deb]do al lnmtado espcclro dntlbactermno dc estos. anublotlco

]Pcmulma C potdsica . ...,
.»chnmum o eyl

;_'Capl iolato dc sodlo e
) SlllCOlm hqmda DC ”00




~cuado’ para infecciones dentarias.

man para matar fermentos. La presencia de los tres antibidticos au-

.menta, sin duda la cfectividad del preparado contra las bacterias, que
*es mayor que si se hubiera utilizado uno solo de ellos.

Los autores utilizaron la férmula de Grossman durante un tiem-
po, ni bicn ésta aparecid, pero lucgo abandonaron las féemulas poli-
antibidticas debido a los cultivos dudosos que se obtcm:m cuando sc

: Ice empleaba,

Sulfonamidas:

Habiendo los antibidticos reemplazado las sulfonamidas, tanto

en cndodoncia como en todas las ramas de la odontologia, se hard

unicamente una breve descripeidn de cllas.

Tienen las sulfonamidas un efecto bacteriostdtico, mds que bac-

tericida, v debido a que para combatir Ia infeceion requicren la coo-
. peracidn de las defensas humanas, en endodoncia juegan un papel
- précticamente nulos cuando se trata de aplicarlos dentro de conductos.
~“También sc¢ ha abandonado su empleo en vista de que los productm
"+ _de’una gangrena pulpar v ¢l pus neutralizan su cfecto.

Sin embargo a veces se recomienda la terapia con sulfonamidas

- debido 2 que ciertas infecciones por microorganismos no disminuyen.
0 cesan con antibidticos o lncn por sensibilizacidn al fdrmaco que. s¢_.
ha clegido.

trisin) de reciente aparicién, es el fdrmaco que parcce ser mds ade-

Los sintomas de toxicidida mds comunes son: Vomitos, nduscas,

dolores de cabeza, diavrea, estomatitis, disncas, Despuds de repetidas®
aplicaciones en un pacicente pucdc causar sensibilizacidn:a la’ drog.\

v muestm sintomas ‘de- alergia adn después. de mucho tmnpo.

: En odontologia, 1a sulfadicina ha sido ¢l compuesto que mas.”
: cmplco ha tenido v ahora un reciente producto cl sulfisoxazol (Gan::




Carituro V

MATERIALES DE OBTURACIONv

Obturador es ¢} material o la combinacién de mnterm]es em--
'ple'ldos pata lograr el cierre del conducto pulpar v producir un se-
“llado hermético,

. Sellado hermético se denomina a aquel sellado que impide el
pasaje del aire. Cuando se utiliza este término en vinculacién con la
endodontologia ello significa ademds el xelleno completo del conducto

-radicular, en toda su extensién y en todas sus dimensiones. Fn el ..

" siguiente capitulo se tratard sobre los diferentes tipos de selladores.

v Entre las substancias que se usan para la obturacién de los con-~
.. -ductos radiculares, pueden citarse las siguientes: '

Gut'\perclm.

Es una exudacién densa y lechosa de clertas escncxas de Pa
‘quium y Pavena, que pertenceen al ordcu de- lds S'\potaccas, érbo]es'
indigenas de Malasia y Filipinas.

Semejante al caucho, por contener un.hidrocarburo. con :formiu-
la'C 10 H 16, asociado a’ substancias rcsmosas, dlflcr(. much
aquél en sus propicdades fisicas.

.‘,:‘base v rcsponde a la siguiente fmmula' i

Gutapercha . . ...
Oxido de cinc ...
Vt.rmell(m P S r:




. con agua Ja resina comin, en estado de fusién,

ferencia la gutapercha en forma de conos, o de soluciones concentra-
das y conos de guta, por considerar csta substancia neutra, impermea-
ble y bien tolerada por los tejidos dentarios y periapicales, muchos au-
tores franceses rechazan su empleo cn la obturacién de conductos ra-
diculares estimando que la guta se esteriliza dificilmente, es rur.\cul
fermentecible o putrescible v no es impermeable,

Los clinicos estadounidenses confieren a Ja gutapercha las sn,ulcn-
tes virtudes:

1.—No es eldstica una vez colocada en el conducto, ﬂdquirieﬁdd
~ consistencia rigida al enfriarse. S
2. —Al ablandarsc v amoldarse ficilmente al ser cﬂmmda a .ﬂt'l g
"~ temperatura, permite su empaquetamiento contra las paredes del

“conducto. Lo ls
3. —Su insolubilidad en agua, alcohol, 4dcidos v dlcalis diluidos ga-
rantiza que no cambiard de forma en ¢l caso que csos hqmdos‘
filtren a través de la obturacidn permanente. .
4 ~-Su impermeabilidad asegura ¢l cierre hermético del conducto
en toda su extensién v especialmente a la allur'\ del fmamenl
apical. : -
‘5. —S8u ficil solubilidad, en aceites csenciales y clorofmmo:'f'\vor

cen su adaptacién a las paredes del conducto, asf 'como,t'unhlén

su climinacidn si fuera necesario.

7_ .—No es putrc(’actwn
8. —No decolora cl dlcntc

' 'mtlsqmco previo cs un bucn'\ rcgh f'lrmacoloo

Besmn.

‘ La resina o colofonio se obtienc por 1CSIduo dc Ta destilaciénidel
.aceite volatil de la terchintina, del oleorresina’ (Turpcntua cruda
vanas especies de pinos (Pinus Palustris, ete.),

~ La resina comiin, oficinal, es la resina amarilla- 0 rcqma £l:

La resina blanca o “resina alva” sc obtiene agxt'mdo fuertemcntc




et e

“Ta resina: obtenida de la destilacién de la- terebintina “es similar -
ala resina contenida en la guta. Tsta tiene dos clases de resinas: Flau-.
vile (C22 H32 Q) v albane (C20 H32 02), micntras la resina ob-

“tenida de la terebintina tiene la siguiente férmula: C32 H31 02,

Existe similitud de procedencia: en tanto que la terebintina o5
el exudado obtenido de la incisidn de cortezas de drholes’ de. la familia
de los pinos palustres y otras especies, la g gut'lperdm s¢ obume en lgml

'forma de la familia de los “palaquim”.

.(Rcsma U e e
Bicarbonato de socho S
Acctom N




apicalmente csa substancia, por cuanto tal operacion dependeria ex-

“clusivamente del instrumental empleado, pues el Bdlsamo avanzard

unicamente hasta donde llegue la punta del instrumento. Baumgart-
ner después de observar que la aplicacién en conductos que deban
ser utilizados por anclaje, recomienda la mezcla de timol, mentol, or-
toformo v trioximetileno que proporciond contralores bacterioldgicos
favorables. :

Cloropercha v Fucapercha.

Callahan propuso, en 1910, la solucién de gutapercha en clo-
roformo, como medio de hacer ir la guta a las regiones mis apartadas,
donde cs imposible llevarla sin solvente. Para su preparacién se pro-
cede de la siguiente manera: se cortan trozos pequefios de gutapercha
rosada para base, y se sumergen, durante unas horas, en formol af

“10%:; se pasan al alcohol a 959, v después se secan entre dos gasas
estériles.

Los trozos de guta csterilizados se ponen en cloroformo, en: pro-

- porcién tal, que alcance a formarse una solucién de consistencia cre- .
* mosa, .

‘El uso de la cloropercha, sola, en la obturacién de los conductos

“." radiculares, ha merecido una objecién fundamental: al evaporarse el
- cloroformo, la masa se contrae, dejando cspacios que permiten la in-
- filtvacién de exudados v la pululacién de microorganismos.

Segiin Price, la cloropercha de consistencia cremosa espesa, tie-

“ne un volumen de 300% mayor que el de su material original; esto
“es,- que una vez evaporado el cloroformo, la cavidad quedard rellena

tnicamente en un tercio de su volumen.

Si se ponen conos de gutapercha en combinacién con la cloro-

r..percha cremosa para ocupar el 90% de conducto, el 6.6%, del mis-
“mo. quedarfa vacio, por contener cloropercha, El conducto, después
-de evaporado el cloroformo, quedaria obturado Ginicamente en su ter-

cera parte. Tgual cosa se derivaria de la combinacién de eucaliptol”.
y. gutapercha, :

El agregado de la resina en la cloropercha retarda la evapora-
cién del cloroformo y mantiene, en cierto grado, su adherencia a]
paredes. Contribuye a endurccer la guta, reduciendo $u-limitada ap
titud para absorber toxinas, liquidas o gascosas,




i s T

" En conductos estrechos, poco accesibles para el ensanchado, pue-
de recurrirse a la clororresinapercha, complctada con el cono de guta.
En - principio, cabe afirmar que cuanto més cloropercha se use més

" pobre serd Ia obturacién.

Cottesimmam w0,

i

La Cloropercha Timolada ha side propuesta por Cachran debido

soluciones siguientes:

Primera solucién:
Gutapercha . . oo,
Cloroformo C.S. para dlsol\'

Sepunda solucion:
Timol . . ... ...

Eucaliptol C.S. ‘1‘111"2‘1' kliédl\}ét

%= Se mezelan las dos:soluciones:
‘ikt'\ su_solidificacidn,

La cumpcrcha comercial tunc un
‘el volumcn de Ja guta sola, es decir; qu
ucapercha, y dejada secar complct'\men

sos de mscrtada la obtul '1c1(m

in caso. de preferirse el c11calif:tol,réomo_1 lubricante "v:material

'mc'i:'lubrvicantc y material intermedio que facilite la”adaptacién  de la
uta, se moja previamente el cono de guta.en el cucahptol y scem-

porcién de solucién de cucapercha, la que s, for7ad'1 dLntro dc los :
tubulos y a través de los conductos accesorfos: . : ST

N dcbe perderse de vista que el clorofmmo dis
}oran rapidez, lo que aumenta cl ricsgo. d

-a sus propiedades antisépticas. Se utilizan para su prepamcxén las dos': e

ntermedio que facilite la adaptacién de la guta cen-cl eucaliptol, co- "

paqueta el cono en e} conducto, de mangra- que se- forme una minima -

Al usarse cloroformo, como disolvente del: cone’ deJ gul'\percha, L




Para la obturacién de conductos con. gutaperchay cucaliptol,
Buckley recomienda modificar las propiedades irritantes de este diltimo |
medicamento, sumentando sus propiedades . antisépticas, - al 'xgrcgm‘lc
mientol v timol, de acuerdo con la siguiente immula' BN

Mentol . . ..oy o }.~. : 013gl :
Timol .o Lol 200, I,
Fucnhptol

ablcs, por cuanto, 'si- QOI‘I blnndas, son: dlflcﬂcs de
mis,’ se” pucdcn ‘quitar {inicaniente por . medio del fresado,
o_ qucdar restos de la punta de la’ cqpxg‘\. Tn . cambio, loq CONnos ‘se
mlrngldos puccfcn e\tracrsc con escasa dlfmull'\d (9 :




La resistencia del cono metilico, su flexibilidad y su termina-
cidn en punta fina, permiten llevar csas espigas hasta la parie més
extrema del conducto, aun en casos de constricciones y curvas, Me-
diante ¢l tacto, observando a través de la pinza que mantiene rigida-
mente el extremo achatado del cono metilico, es posible percibir,” me-
jor que con la guta la trayectoria que va cumpliendo el cono.

Conos de Marfil y Limalla Dentinaria,

Los conos de marfil han sido propucstos por Walkhotf, Fryd,
Schriider y otros clinicos curopeos, considerdndolos como los mejores
portadores de substancia obturatriz en los conductos radiculares. Se
ajustan convenientemente al tamaio del conducto, por cuanto pueden
afinarse y acortarse a voluntad. Agregan a csa ventaja el hecho de

~ser completamente tolerados por los tejidos periapicales.

La limalla de dentina humana ejercen una accién estimulante
de las aposiciones cédlcicas en los mufiones de pulpas vitales, siempre

“que-se_haya respetado la integridad de sus estructuras, sin interferie

. con medicaciones enérgicas ni tmumausmm en su capacxd.\d blo]ogxcaf
* reaccional, :

La limalla sc obticne por Ercsqdo dela- dcnuna, de. dlentcs hu :
nmnos smos, prcvmmcnlu lecrxlxzulos co una solum(m dcl‘ormol 4l

‘Al ac;do Foqfénco se lc pucdcx _
a fin de hacer la mezcla hger'\mcntc

antxseptlc

" Métodos de Obturacién de Conductoq'R’\dlculnrcs.
Métodos con Gutapercha.

Método Scccional.—Una vez que cl conducto haya 51do correc-
tamente instrumentado, se adapta un cono de: gutapercha al. “Thismo,
Se realiza las modificaciones necesarias ‘del cono hasta lograr st lon-
gitud v que esté bien adaptado a las paredes del conducto:




Se prucban los atacadores de conos dentro del conducto hasta
seleccionar uno que pueda ser ubicade a 3 o 4 mm. del dpice. En
csta etapa s¢ realiza un examen radiogrifico con el atacador en po-
sicidn,

Antes de retirar ¢l atacador se coloca una marca en 61, justo a
nivel de oclusal o de incisal ya adaptado, en trozos de 3 a 4 mm. de
largo. Se cubre cntonces cuidadosamente las paredes del conducto
con ¢l scllador radicular. Por calentamiento del atacador es posible
fijar a su extremo el trozo apical del cono y lucgo Hevarlo al conducto
cuando la marca incorporada al atacador esté a nivel del borde incisal
u oclusal, rote en ambos sentidos el atacador de modo que de su ex-
tremo se desprenda ¢l trozo de gutapercha, que quedard fijado en el
conducto.

Se toma una radiografia para determinar la posicién del trozo
introducido. Esta porcion debe ser examinada radiogrificamente des-
pués de cada instrumentacion hasta que esté cn la posicién ideal. . -

Después del cieere del foramen apical, se agrega trozos de guta: ™.
percha hasta que el conducto quede completamente obturado. : Se ém- .
" paqueta con firmeza cada trozo del material de obturacién contra-el:
“anterior, como para producir una masa homogénea y como para llevar.
"¢l cemento sellador hasta las irregularidades minimas del conducto. -
"Se-retira la porcion de material que se proyecta hacia oclusal. por'
 sobre-la linea cervical, por medio de una espitula’ C'\]lClltC. : 5

Métedo del Cono. Unico.—Jin cste método dc'obturacmn se de-
termina primero la Jongitud del diente. Terminados los calculos: ne- -
cesarios se anota ¢l didmetro y ¢l Lsncchamlcnlo del” conducto de
“acuerdo . con ¢l examen radiogrifico. - Con esfos. datos - se se](.cuo na

un’cono de gutapercha preformado que corrcsponda lo.mejor posxbl :
su las dimensiones establecidas. Se toma una mdmrrruh.\ para
ciar el ajustc vcrtlcal v horuomal d(.l cono. Se n]ustd Y. s¢ adapta el




El método de aplicacién del cemento en el conducto ¢s una cues- i
tién de preferencia. Se puede utilizar un atacador de conos finos pa- )
ra Hevar cl cemento a las paredes del conducto y luego se hace rodar
cl-cono sobre el sellador v se lleva a su lugar.

Se toma una radiografia y se estudia la posicién del cono. Si s
correcta, se corta con un instrumento pl Astico cahente :\ un mvd quc.
corresponda al cervical y se limpia la cam'\ra. o :

Una vez completada la obturacion, se recmta la gutapercln
sellador a nivel de la linea cervical. :

Lateral.— Eslc - mét odo

Método de Condensacién

del conducto, con él Se mtroduce lentmncntc ¢l cono dcntro ‘del con
ducto, Hlevandolo contra una de las p.xrcdcs

Ya asentado ¢l cono incisal se toma una- mdmglafn para con<

fumar su posicion.

Luego sc coloca con cuidado un cspacmdor cluco dentro del .con:
ducto, Su objeto es acufiar ¢l de gutapercha primario contra unn pa-: ‘
red del conducto. Luego se retiva el espaciador se inserta un cono de -
gutapercha pequeiio en ¢l espacio dejado por el espaciador, cuidando:
de emplear un cono mds pequefio que ¢l instrimento. Se repite el -
procedimicnto hasta que ya no se pueda forzar ¢l espaciador dentro
del conducto. Se retira el exceso de material de obturacién y se e\'l-
mina radiogrificamente el conducto obturado.

Método del Cono Invertido.—Uno de los problemas. hal].ld”
endodoncia resulta de la necesidad de tratar dientes con'rafe
completamente formadas. En tales dientes, la divergencia. apic
las. paredes del conducto transforma la colacacion dc un bucn ah
rador cn un complejo problema téenico.




Se amolda un cono de gutapercha al tamafio del conducto. Se-
coloca primero su base se inserta husta la distancia calculada previa--
mente. Se adapta el cono y se le vuelve a dar forma hasta que “sit
base tenga ¢l ancho nccesario como para pasar, con ligera resistencia; -
por ¢l didmetro menor del conducto. Cuando ¢l cono estd coriccta- -
mente ubicado, s¢ recorta o se marca a nivel de la superf:cxe oc]usal‘
o incisal,

su eslcnh/acmn prescnt.) varias desvcnh;.m (R
-punta del cono; pucde afectar el temple del-
la punta adecuadamente antes de lecuburh’




to hasta que su base csté justo a nivel con la base del cono primario.

da-Ja longitud del conducto no se requiere ninguna otra mampula- ;

cidn.

Cuando sélo se completa ¢l sellado del tercio apical del con-

ducto, se obtura el espacio remanente con conos de gutapercha por
medio de la téenica de condensacién lateral.

Completada la obturacién examine radiograficamente ¢l diente
y observe la posicidn del obturador. Cuando el obturador esté en con-
diciones satisfactorias, se rellena la porcién no obturada de la cimara
pulpar con cemento de oxifosfato de zine. Luego del fraguado del
sellador pulpar y del cemento, se recorta ¢l excedente de la punta de
plata a nivel del contorno externo del diente o se reduce dentro de la
cdmara al nivel descado; por lo general, se corta el cono a la altura
de a linca cervical. Luego se rellena a cimara con cemento blanco,
lo cual mejora el aspecto de la estructura dentaria circundante.

Téenica del Cono de Plata Primario y Secundario para Raices

Completamente Formadas.-—FEste método de obturacién radicular s’/
. adaptable en particular a aquellos casos donde los conductos son am-
plios, clipticos o acintados. Proporciona un procedimiento muy pre- .
" ciso para la obtencidn de un buen scllado lateral completo en todn

longitud del conducto.

Al terminar la instrumentacién del conducto comienza ¢l pro-

ceso de seleccion v ajuste del cono de plata primario es idéntica-a la
descripta en la técnica de Jasper. Una vez logrado, retire ¢l cono’y

enderéeelo. Luego aguce las puntas de varios conos de plata nimero

dos hasta que queden como alfileres, por medio de discos de papel
finos. Mediante tijeras afiladas recorte todos estos conos en su. base;

como para darles exactamente la misma longitud que a la punta pn-

maria,

Recubra la punta primaria con un scllador, excepto en su’extre-
me apical, ¢ insértelo en cl conducto radicular en la posicién correc-
ta. Luego se recubre una punta secundaria se introduce en el condue-

Se debe tener cuidado en evitar que la punta secundaria vava mis
alld de la primaria, como puede ocurrir en un conducto que tenga
un orificio apical de forma acintada o eliptica. Después de colocar la
primera punta de plata nGmero dos, recubra una segunda y se asien-
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ta en el conducto. Se repite este proceso hasta que ya no se pueda
“-insertar en el conducto mds puntas secundarias aguzadas (conos de
~-plata- ndimero dos).

Método de la Punta de Plata Primaria Invertida y Puntas Secun-

-~ -darias.—Se sclecciona una punta de plata que, al introducirla con la
~“base hacia adelante, pase ajustadamente por el didmetro mds estrecho
-del conducto. Después de calcular ¢l largo total del conducto, se

marca la punta de plata y sc inserta en el conducto, con la base
primero. Cuando se haya llegado a la posicién descada, se examina
radiograficamente la labor y se cfectiia los ajustes necesarios en la

- . relacién entre cono y diente. Cuando se haya obtcnide la relacién
" deseada, se marca la punta con unas tijeras afiladas en una punta a
nivel del borde incisal. Después se retira el cono, se endereza vy se

prepara una cantidad adecuada de puntas de plata sccundmas, como
en la téenica anterior.

Se recubre con cuidado la punta primaria, sin que ¢l sellador
se extienda sobre cl extremo romo de la base del cono. Después se
inserta el cono en el conducto, la base hacia adelante, hasta alcanzar
la.posicién predeterminada. Se recubre con el sellador una punta se-
cundaria y se coloca en el conducto hasta que su extremo incisal esté
justo a nivel del correspondiente a la primaria. Se repite este procedi-
miento hasta que ya no se pueda introducir méis puntas secundarias

" en ¢l conducto. Una vez que ¢l conducto quedé completamente ob-
turado se verifica radiograficamente la posicién del obturador. Logra-
.da la ubicacidn correcta, se reduce de la manera ya descripta las

porciones de los conos de plata que sobresalen en cl sentido coro-
nario.

B




CAPITULO VI

CENENTOS PARA COVDUCTOS RADICULARES

Aimque-]os selladores de conducto generalmente son materiales
relleno, tienen cierta accién terapéutica. Existen varios cementos
sclladores, muchos de ellos con buenas cualidades, pero no lenan
todos los requisitos descados que son:

pasta al tiempo de emplearlo y hacerse sdlido después.

) do bien por los tejidos duros del diente.

3. 2—Ser una mezcla insoluble a los liquidos tisulares.

.4, —No ser conductor de cambios térmicos.

5. —No contracrse o cambiar dc forma después de msertado en
el conducto.

g 6. —No decolorar ¢! diente.

radiografia.

o deseable.

Uno de los primeros cementos que se empled fue ¢l oxicloruro
- de cinc conocido con el nombre de Sarel. Es un producto con algu-
- ‘nas buenas cualidades, pero con ciertas desventajas, como el - dificil
. “'manipulacién, solubilidad, con los fldidos tisulares y de tan fuerte
““endurecimicnto que impedia su remocién en casos nccesarios. Se em-
pled en el siglo pasado y cayé en desuso.

Actualmente ¢l método de obturar un conducto se leva a cabo

“-con conos o puntas de gutapercha o de plata juntamente con una pas-

ta o .cemento.

40

1.-——Un buen sellador de conductos debe tener consistencia de“

2.—No debe ser irritante para los tejidos blandos y ser tolera-

7. —Ser radicopaco para comprobar su posncxén por mt_dlo de ]a,

8. —Ser normalmente ficil de remover en caso dc ser m_ccsarlov-""- :

i
i




f ‘ ‘El cemento del doctor U. G. Rickert; conocido’ comercialmente
£/ . como cemento de Kerr, cuya férmula dcl po]vo es:

Plata (Molecular) C. P. ...l
Oxido de Cinc (Libre de Arsénica) .
Diyododitmol (Aristol) . ... ... 000
Oleorresina ..o v v oo
La férmula del lquido es: . ; o
Esencia de Clavo . ........, .., 000, 00l il 789
Bélsamo del Canada ... ... ... o oo o220

S25%h
\": 1]%
30%:

: . Dchen de mezclarse una cdpsula del polvo con 1§ 2 gotas del
= liquido (Kuttler aconseja 2 y las instrucciones comerciales 1) v aquf
“una desventaja, que parcce ser la vnica v cs de que, dependiendo de
la temperatura y humedad del medio ambiente, Ja mezela endurece -
.con mayor o menor facilidad. En dias caluroses y hiimedos el tiempo
ue se tiene para trabajar con el material, se acierta y en casos de
.piezas con canales multiples, se requiere hacer una mezcla para C’ldd
“eonducto, ~

,,,L.a forma comercial viene con un frasco con capsulas de cemen--
‘to,-otro” con ‘el liquido, un gotero y un frasco con xilol que pucdé ser-
v’ para limpiar gotero v espdtula o para remover ol cemento Y I'yf‘
gutapcrcha de- los conductos. .

Ce cmcnto de Glossm'm-

I“s Ln cqencm, una combm'\u(m dc oxldo de. zinc, resina \' p]n-

P lvo- )
= Oxido de Zinc C P
':'fchsnn Staybchtc :
Subeerhonato de Bmm\to .
Sul['ato de Bauu R

Liquido:

Eugenol C. P. i
. Aceite de /\lmendras D.u; s




‘liquido incoloro o amarillo claro con olor a clavo, se disuclve poco en

. (sedante).

'pequems cantidades de sus componentes,- mezelindolos “durante lags'

. “ce accién irritante, La irritacién puede provenir de una mala prepa-.
-racién, porque ciertas partes contienen demasiado trioximetileno. -

. otra mds densa, mds pldstica. Una vez llevada la pasta a la. profun-‘_
2. didad del conducto, se inserta un cono metilico cargﬂdo dc pasla mae R
.- espesa. !

Su preparacién sc hace agregando pequefias cantidades de polvo
al liquido, demorando esta operacién tres minutos por cada gota de
liquido.

Una vez cristalizado es posible solubilizarlo en - cloroformo, lo
que faullla el retiro del cono de gutapercha,

Se ha utilizado cn numerosos tratamientos y 'se ha comprobadof
que ain cuando sobrepase el dpice no es irritante.

Propiedades del Oxido de Zinc:

- ZNO P. M.: 81.38. Es un polvo amorfo modoro, blanco o
blanco amarillo, insoluble en agua y alcohol pero se disuelve descom-
poniéndose en las soluciones de dcido inertes; es ligeramente zmu—" :
séptico y algo astringente, i

Propiedades del Eugenol:
. 2-MTOX1-4Alifenol. P.M.: 164.21. Se presenta  como “un

agua pero s¢ mezcla muy bien con el aleohol. T‘s ﬂnmLpnco ¥ anodmo

- Pasta de Robin:
““'Trioximetileno ........5;
Minio
Oxido de Cine ..., .. 000 _'
Eugenol

- Se prepara de_manera homogéncn, por mezela proporcionada’de

go tiempo, tamizando luego la mezcla, De csta manera, na se pmdu-

Se aconseja preparar dos consistencias de pasta: una muy fldida,

Parafm'i'



‘ iy 579 C Soluble en éter y aceites voltiles, es insoluble en el nguu
.y el alcohol.

, La parafina es un cuerpo mineral muy estable, que puede este-
rilizarse ficilmente; es una buena substancia obturatriz a la cual pue-
~ de agregarse una espiga metdlica.

A la parafina sc le incorpora paraformo, como antiséptico, y sub-
nitrato de bismuto, para conferirle resistencia. He aqui la férmula:

Parafina:
Subnitrato de Bismuto ................... aa. 8.0
Paraformo ...........cciiiiiiiiinnn.n. 2.0

g Brusotti defiende también el uso de la parafina en la obturacién
~ radicular de dientes despulpados, cuyo muiién remanente no se halle
“infectado. Se basa para ello en el hecho de que la parafina no se des-
compone, cs facil de trabajar, no causa irritacioncs en casos de sobre-
obturacién, no altera el color del diente, no es porosa, proporciona un
" cierre hermético a los liquidos v a los agentes patdgenos, cs ficil de
" quitar y se une bien con cl antiséptico.

En su férmula, Brusotti agrega un antiséptico no irritante y de
accién prolongada, el timol y una substancia bien tolerada por los te-
.- jidos blandos, que puede ser contralorcada dcbldo a su radio-opacidad.
o ‘Hc agui dicha férmula:

Parafina purificada (60°) ............... 50 partes
Timol Cristalizado ............. .. ... 2 partes.
Trioxido de bismuto ................... 20 partes

Policetonas:

: Una policetona “Diaket”, introducida en Europa por Schmit en
1951, ha sido estudiada por Stewart. Segiin Wacechter el “Diaket” es

“un ceto-complejo en el cual los agentes orgdnicos neutros reaccionan

.con las sales bdsicas o con los dxidos metdlicos bidsicos. Las substan-
cias neutras pertenecen a la clase de las policctonas v mediante su
unién con agentes metdlicos, forman complexos ciclicos.

El producto final no ¢s soluble en agua pero es soluble en sol-
- ventes orgdnicos especiales y en cloroformo. En un cstudio compara-
tivo, Stewart encontré que el “Diaket” era “superior a los otros ce-
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"kmentos para’ conductos, por su fucrza a la tensxén y su resistencia a
la permcabllldad’

Cemento de N2:

El método de N2 para el tratamiento radicular representa una
contribucion decisiva a la terapia de las afecciones pulpares. Y ha
* creado una nueva situacién en la prictica endodéntica.

. " El método de N2 obra en una forma simple cn la terapéutica de
- canales,

Es un material de obturacién que posee las siguientes propieda-
“‘des y se-han agrupado en cuatro categorias:

1) . Propiedades fisicas y quimicas: Se adhiere a las pare-
des, no sc contrae, ¢s impermeable, ausencia de pardsitos,
ferente a las variaciones de temperatura.

2) - Propiedades antisépticas durables: Da proteccién, se im-
. pregna y desinfecta los residuos pulpares.

3)" No produce irritacién en el tejido vivo del canal, prev1cnc :
las infecciones de los residuos ‘pulpares, »

4). “Propiedades de aplicacién: Facilita la introduccién al ca-
=" nal, no produce coloracién al diente, posibilita un contras- :
te radioopaco.

" La terapéutica que se efectiia en el empleo de las preparaciones
del N2 Normal y su Modificacién Apical.

: Viene en presentaciones en sus formas liquida v en polvo que
“’se hace una mezcla en ¢l momento de utilizarse de manera de obte-
‘per-una pasta de consistencia cremosa.

Sus principales componentes activos son:

Borato fenilmercirico, Perdxidometilohidrobenzina después de
. contener 4cidos, Hidréxido de calcio, Metano, Oxido de titane, exci-
pientes.

El N2 es insoluble a los liguidos celulares; es facil introducir-
1o en el canal radicular; es bien tolerado por os tejidos vivos del ca-
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" nal; posee una perfecta adhesién a las paredes del canal; tiene un
i -poder desinfectante permancnte; cs insensible a las variaciones - tér-
~+'micas; es hemostdtico y radio-opaco. Su color no penetra y no deco-

lora el diente, *




OBTURACIO\] DE AMALGA V A POR VIA APICAL

Técnica de- Ia Aplcu:tomh con Obtumcuén de Amnlg'mm por
a Aplcal : ’

.T‘{lstcn ciertas situaciones c]mxcas que imposibilitan 1a reseccuSn
radlculnr por-los métodos usuales. Como son los siguientes casos:

1) Dientes con el conducto aparentemente caleificado que pre-
sentan una zona de rarefaccién.

2)  Dientes anteriores traumatizados cn nifios de 8 a 9 afios, con
zona de rarcfaccion donde sdlo se ha desarrollado la mitad -
de 1a raiz v el foramen apical es mds amplio que ci conducto.

~3)  Dientes traumatizados en nifios mayores o en rdultos con
desarcollo del dpice interrumpido en edad temprana,

Dientes con zona de rarcfaccion v mala obturacién radicu-

lar, la que no puede scr retirada por tratarse de cemento de .
fosfato de cinc o de un cono de plata muy anclado ¢n el -
conducto. ’

Dientes con coronas a perno cuya remocidn no ¢s fnchblc,, o
;. con zonas de rarefaccién.

Un instrumento para conductos roto que no puede ser reti-
rado del mismo.

7Y Casos de dens in dente, en lo que el dplCC radxcular esté
=+ anormalmente formado.

" En todoq cstos casos se realiza la apicectomia de la mdncrn "
rriente;. pero. la seccidn del extremo radicular s¢ hace con un’ éngu\o




tal que la porcién anterior de la superficic radicular scccionada sea
més corta que la posterior. Esta superficic oblicua proporciona una
visidn mejor del foramen apical, en caso de que ¢l exista, y facilita
la colocacién de la amalgama. Si no se observa foramen, la superficic
oblicua hard mds accesible la porcién de la rafz donde ordinariamente
él se encuentra y permitird preparar un foramen artificial,

Una vez scccionada la raiz y curetcado el hucso, sc irriga la
herida abundantemente. Sc examina la superficie radicular secciona-
da con la punta de un explorador, para verificar si existe la salida del
conducto. En caso afirmativo, se le ensancha con una pequefia fresa
redonda hasta 3 mm. de profundidad. Luego, con una pequeiia fre-
sa de cono invertido sc hace la retencién en la cavidad tallada para
la amalgama.

Si no se observa conducto, se le prepara aproximadamente en cl
lugar donde estaria el conducto natural, Si la raiz no ha terminado su
formacidn, se alisa simplemente el “extremo radicular”, se limpia cui-
dadosamente e irriga la porcidn apical del conducto con una solucién
antiséptica no irritante. Se efectiia el lavado de la herida, se aspira y
s¢ seca con rollos de algoddn.

Si existiera hemorragia, se le puede detener con pequefas com-
presas impregnadas con cpinefrina al 1:100, Luego se seca cuidado-
samente la zona con compresas.

‘Antes de atacar la amalgama dentro del conducto, debe evitarse
la pérdida de pequedias particulas de Ja misma dentro del lecho dseo,
taponando la herida alrededor del extremo radicular con una gasita,
y dejando expuesto Gnicamente el extremo radicular. Se Heva la amal-
gama en un atacador cstriado, en pequenas cantidades por vez, y se
la ataca dentro del conducto artificial.

~ Una vez bien atacada la amalgama, se brufie la superficie con
" un instrumento liso. Luego s examina la zona intervenida para in-

vestigar si quedan trocitos sucltos, los que serdn retirados. Se saca la

compresa o la espuma de gelatina, se irriga la zona cuidadosamente
*-con suero v se termina la intervencidn de la manera corriente.




" CONCLUSIONES
Hay dientes anatémicamente inoperables por mu‘.clmé_ circuristan’?
cias: por dilaceraciones radiculares, Topografia compleja de los: *

conductos reticulares, sccundarios, inter-conductos, conductos ad-
‘venticios, deltas apicales, etc.

“ Obturacién mecdnica del conducto ya sea por nédulos o por den-
““tina sccundaria.

2.=~No hay ningiin material que se preste por si solo para efectuar
~una buena obturacién del conducto radicular, las puntas de Gu-
tapercha v las puntas de plata deben emplearse con un cemento

~ ipara conseguir una correcta obturacion.

3, —La seleccidn de la substancia obturadora estd condicionada a la
forma 'y tamafio del conducto radicular: pastas fldidas y semi-
sélidas y conos de Gutapercha en conductos amplios y cemento

- de plata y puntas de plata en conductos atrésicos v largos.

4. —Los Materiales de Obturacion de los conductos no deben sufrir
modificaciones en su forma v composicion una vez insertados y
deben ser ficiles de remover del conducto si fuera necesario.

/5, =Tl limite apical del material con que se obtura el conducto ra-
dicular influye directamente en ¢} tiempo de cicatrizacion de la
lesién presente.

6. —La obturacién debe sellar el conducto tanto en longitud como en
lateralidad.

—El resultado final del tratamicnto depende de una buena obtu-
racién, obscrvaciones clinicas y trabajos experimentales lo han
demostrado ampliamente.
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- 8. ——La mayorfa de los casos pueden ser resueltos empleando los ma-

* teriales de obturacién conocidos y las técnicas expuestas pero

otras-veces para conseguir-un scllado apical perfecto debe recu-
~ritse a la Cirugia.




BIBLIOGRAFIA

Remedios Odontoldgicos Aceptados A.D.A. 1962,
Coslidge E. D.; Endodontology. 1956.
."Revista A.D.M. vol. XIX No. 5 Scpt. Oct. 1962.
" Revista A.D.M. vol. XVI No. 4 Julio, Agosto 1959.
- Prinz H. Diseases of The Soft Structures of Teeth and Treatment. Za;' '
Ed. Philadelphia. -
Wright H. N.; Farmacologia y Terapéutica, Editorial Intcramcrlcana ‘
, 1960.
" Revista AD.M. vol. XVI No. 2 Mayo, Abril 1959.

- Trapozzano V. R.; Review of Dentistry, W. B. Saunders Co., 1959,

3 Edicién. Tomo 1.

i Nota de Instrucciones para ¢l uso del Cemento (Kerr. Pulp Canal'
Sealer).

. Boletin Odontoldgico Mexicano. Julio a Diciembre de 1964,

- Apuntes del Dr. Juan Tapia Camacho. México, 1960. ‘

Thoma K. H. Patologia Bucal. Tomo I. Editorial U.T.E.H.A. 1959.

Francisco M. Pucci. Conductos Radiculares, Volumen 11

Odonto-Estomatologia, Karl Haupl, Tomo II.

Préctica Endodéntica. Louis I. Grossman. 1963,

- Préctica Moderna en Endodoncia. Robert G. Kesel. ,

~ Endodoncia Practica. Yury Kuttler. Editora “A.L.P.H.A.". México,
1961.

Endodoncia Clinica. Manual de Endodoncia Cientifica. R. F. Som-
mer-F. Darl Ostrander-M. C. Crowley.

Traitement Radiculaire par La Méthode N2, Dr. Ang G. Sargenti
et Dr. S. Richter. Librairic Maloine, S. A. Paris, VI, 1956,

50

Archer W. H.; Girugia Bucodental, Editorial Mundi S.R.L. Segundn"’hi‘;:



CAm'rULo II

ATOMIA-*DE ‘LOS CONDUCTOS RADICULARES

CAPiTULo 1II

...........

CAI’ITULO lV

ESTERILIZACION DEL CONDUCTO RAD

Paramonoclorofenol Alcanforado .. ...
"Peréxido de Hidrégeno ......... SN
- Hipoclorito de Sodio ..........., el

Penicilinas -~ ......... Veva '
. ‘Tetraciclinas  ............. i
“Fritromicina ......... PR
Bacitracina . ..., . v o0
Preparados - Poliantibiéticos . .-
Su]fonamxdas P




‘ - CarfTuro V
MATERIALES DE OBTURACION

. Gutapercha ..... P N e e e
SRESINA L Cee
“Bdlsamo de Pertt ...t s
- Cloropercha y Eucapercha .. ... .. S
‘Metales ¥y Amalgamas ...... RSN
Conos de Marfi} y Limalla Dentinaria ", .
. Métodos con Gutapercha ....... AR
"'Métodos con Conos de Plata . ... . RS

Propicdades del Oxido de ch e
.~ . Propiedades del Eugenol . ... .:

" Pasta de Robin ..... e
Parafina ........... .00

. CONCLUSIONES ......
_BIBLIOGRAFIA .. L




	Portada
	Prefacio
	Introducción
	Capitulo I. Histopatología Pulpar
	Capitulo II. Anatomía de los Condcutos Radiculares
	Capitulo III. Pulpectomia
	Capitulo IV. Esterilización del Conducto Radicular
	Capitulo V. Materiales de Obturación
	Capitulo VI. Cementos para Conductos Radiculares
	Capitulo VII. Obturación de Amalgama por vía Apical
	Conclusiones
	Bibliografía
	Índice



