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Introduccidn

El trabajo que a continuacién presento,lleva por objeto desarrollar un tema que en
especial para mi es interesante,

Debido a la conciencia que han adquirido las nuevas generaciones de pacientes,de conser-
var sus organos dentarios,la Endodoncia les ofrace esta oportunidad,y ademids aumentando
la longevidad de los dientes presentes en la cavidad oral,dando camo resultado una co-
rrecta armonfa del aparato estogmatognatico.

En este trabajo no se trato de expresar nada nuevo sino mis bien una recopilacién de
datos de diferentes autores,pero tratando que estos datos sean los mis actuales posibles
y de uso préctico en la prictica odontolégica.

En este estudio se abordaran en una forma resumida la anatomfa y morfologfa radicu~
lar,ya que la conformacién externa de las rafces,determina la disposicién y curvatura de
los conductos radiculares.

También se trataran las generalidades,como son la definicién de obturacién,cuado se pue~
" de obturar un conducto,las caracteristicas que debe tener una buena obturacién.

Se abarcaran los materiales de obturacién utilizados actualmente en la terapia de con-

ductos.

Se daran las caracteristicas de cada uno de ellos,los nambres comerciales y como se pre~

sentan comercialmente.

Se abordaran en forma resumida,las técnicas de instrumentacién mds conocidas,para poder

comprender el papel de estas para la adecuada obturacién de los conductes radiculares,

camo deben ser preparados los conductos para poder recibir la obturacién final.

Se explicaran las técnicas de obturacién mds usadas,donde se abarcaran las técnicas con-

vencionales hasta las relativamente nuevas como la técnica de McSpadden y la pistola pa~

ra obturar,propuestas en el afic de 1978 y 1977 respectivamente.

Citaremos los accidentes mis comines durante la preparacién y obturacién de les conduc—

tos radiculares.

Conociendo estos tipos de accidentes y que causa los ocasiono,el profesional podra evi-
tarlos,



CAPTTULO I

. Anatomia de los conductos radiculares

El conocimiento de la anatomfa pulpar y de los conductos radiculares es condicién
previa a cualquier tratamiento endodéntico.Este diagndstico anatémico puede variar por
diversos factores fisioldgicos y patolégicos,ademis de los propios constitucionales e
individuales.

El examen visual nos hard ver el tamafio de la corona,si es normal o si existe ena-
nismo y otra anormalidad morfolégica.

1a radiograffa,a su vez,mostrard la forma y el tamafio de la rafz y del conducto,si
presentan acodaduras u otros accidentes de nimero,forma y direccién,asi como efectivamen
te el &pice radicular no estd todavia terminado de formar.

Estos conceptos bisicos de anatomia deben preceder todo tratamiento endodéntico,es—
pecialmente en dientes posteriores que al tener varios conductos necesitan,para ser co-
rrectamente tratados.

Marfologfa de la cimara pulpar.la pulpa dentaria ocupa el centro geométrico del diente y
esti rodeada totalmente por dentina.Se divide en pulpa coronaria o cdmara pulpar y pulpa
radicular ocupando los conductos radiculares.Esta divisién es neta en los dientes con
varios conductos,pero en 1los que poseen un solo conducto no existe diferencia ostensible
¥ la divisién se hace mediante un plano imaginario que cortase la pulpa a nivel del cue~
ilo dentario,

Debajo de cada cdspide se encuentra una prolongacién mis o menos aguda de la pulpa,
denominada cuerno pulpar,cuya morfologfa puede modificarse segin la edad y por procesos
de abrasién,caries u obturaciones.

Morfologia de los conductos radiculares,En general tienen caracteres que tienen corres—
pondencia con los de la rafz.
Direccidn.~ Por regla general sigue el mismo eje de la rafz acampafiandola en sus curva-
turas propias.
Lumen.~ La seccién transversal del conducto rara vez es exactamente circular.

La morfolegia de los conductos radiculares dificulta el hallarla,as{ ccmo también la
preparacién y obturacidén de los conductos.

ES necesario tener un amplio conocimiento anatémico y recurrir a las radiografias,
tanto directas cam con materiales de contraste,instrumentos o materiales de obturacién,
as{ camo el tacto digito instrumental,para poder conocer los distintos accidentes de nu-
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mero, forma y direccién,disposicién laterales y delta apical que los conductos radicula-

res puedan tener.
Terminologia de los 0s radiculares
Conducto principal.— Es el conducto mds importante que pasa por el eje dentaric y gene-
ralmente alcanza el 4pice.
Canducto bifurcado o colateral.- Es un conducto que recorre toda la rafz o parte,mis o
menos paralelo al conducto principal,y puede alcanzar el dpice.
Canducto lateral o adventicio.— Es el que cammnica el conducto principal o bifurcado(co—
lateral) con el periodonto a nivel de los tercios medio y cervical de la rafz.El recorri
do puede ser perpendicular u oblicuo.
Caonducto secundario.— Es el conducto que,similar al lateral,caminica directamente el
conducto principal o colateral con el periodonto pero en el tercio apical.
Oanducto accesorio.— Es el que caminica un conducto secundario con el periodonto,por lo
general en pleno foramen apical.
Intervonducto.— ES un pequefio conducto que comunica entre sf dos o mds conductos princi-
pales o de otro tipo,sin alcanzar el cemento y periodonto.
Conducto recurrente,~ ES el que partiendo del conducto principal,recorre un trayecto va—
riable desembocando de nuevo en el conducto principal,pero antes de llegar al dpice.
Conductos reticulares.—- Es el conjunto de varios conductillos entrelazodos en forma re—
ticular,camo multiples interconductos en forma de ramificaciones que pueden recorrer la
rafz hasta alcanzar el &pice.
Conducto cavainterradicular.~ Es el que camunica la cdmara pulpar con el periodonto,en
la bifurcacién de los molares.
Delta apical.— Lo constituyen las multiples terminaciones de los distintos conductos que
alcanzan el foramen apical miltiple,formando un delta de ramas terminales.
Apice radicular

Se ha demostrado que el foramen apical no esti exactamente en el &pice,si no que ge-
neralmente se encuentra al lado.kuttler dice "que el conducto radicular no es un cono
unifarme, con el difmetro menor en su terminacién,como se sostenfa antes,sino que estd
formado por dos conos:uno largo y poco acentuado,el dentinario,y otro muy corto pero bi-
en acentuado e infundibuliforme el cementario®.

Un 92.4% de las rafces tienen el foramen desviado del dpice anatémico,una distancia
media de 0.59 mm.

Seltzer y cols.En la mayorfa de los dientes estudiados la forma de cono invertido
del cemento apical con su didmetro mis pequefio en la unién cementodentinaria y la base
en el foramen apical.




Texwd qia da los radiculares

P,conducto ptmcxpal A,conducto lateral o adventxcm B,conducto lateral
oblicuo.C i0.D,conducto io0.B,conducto cavointer—
radicular.F,delta apxcal con fordmenes mditiples.
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Los mismos investigadores han encontrado que el cemento apical tiene una anchura que
oscila entre 0.15 y 1.02 mm.

El dpice es formado y calcificado por lo menos tres afios despuds de la erupcién del
diente réspectivo y aveces demora hasta cuatro afios y aun cinco afios.
Bdad y procesos destructivos

Respecto al lumen del 0,Se va estrechando gradualmente a medida que pasan los
afios,de manera ostensible al principio y lentamente después.

Los procesos destructivos,como abrasién,milosis,y caries lenta,pueden estimular de
tal manera la formacién de dentina terciaria que llegan a modificar la topografia de la
cémara pulpar y del tercio coropario de los conductos.

Longitnd del diente

Antes de camenzar todo tratamiento endodéntico,se tendra presente la longitud media
de la corona y rafz,recordando que esta cifra puede modificarse de dos a tres milimetros
en maycr o menor longitud.

Es la radiograffa preoperatoria y principalmente la que hacemos con mesuracién(radiogra-
ffa con un instrumento dentro de los conductos) el que indicara la verdadera longitud de
el diente.

Incisivo central y lateral superiores

Estes los concideraremos juntos debido a su similitud en los contarnos,y consecuen—
temente las cavidades pulpares lo son también.

Hay por su puesto variaciones en tamafio,los centrales tienen un promedio de 23 mm,de
largo,mientras que los incisivos laterales son aproximadamente de 22mm,Es extramadamente
raro que estos dientes tengan mis de un conducto radicular,

La cdmara pulpar,cuando es vista labiolingualmente,se observa que apunta hacia la posi~
cién incisal y la parte mis ancha hacia el nivel del cuello.Mesiodistalmente ambos dien-
tes siguen el disefio general de su corona y son por lo tanto,micho mis anchos en sus ni-
veles incisales.

Los incisives centrales de los pacientes jévenes muestran tres cuernos pulpares.los la-
terales tienen par 1o general dos cuernos pulpares y el contarmo incisal de la cdmara
pulpar tiende a ser mis redondeada que el contorno del incisivo central.

El conducto va estrechandose gradualmente hasta llegar a una forma oval y transversal
irreqular y se sigue reduciendo en el &pice.

Geperalmente hay poca curvatura apical en los incisivos centrales y en caso de haberla
es usualmente distal o labial,sin embargo el dpice de los laterales esti a menudo curva-
do,por lo general en direccién distal.



Incisivo central

4
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Incisivo lateral
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Canino superiar 7
Este diente es el mds largo de la boca posee una longitud pramedio de 26.5 mm.
Muy rara vez tiene mds de un conducto radicular,la cdmara pulpar es bastante angosta y
camo solo hay un cuerno pulpar,este apunta hacia el plano incisal.lLa forma general de la
clvidad pulpar es similar a la de los incisivos pero con la rafz mucho mds amplia que el
plano labiolingual,la pulpa sigue este contorno,y es mucho mis amplia en este plano que
en el mesiodistal.
El conducto radicular es oval y no comienza a hacerse circular en el corte transversal,
sino hasta el tercio &pical.la constriccidn 4dpical no esta bien definida camo en el in-
cisivo central y lateral.Esto junto con el hecho de que amenudo el Apice radicular se
estrecha gradualmente y llega a ser muy delgado,hace la medicién del cenducto dificil.El
conducto es recto,por lo general,pero puede mostrar apicalmente una curvatura distal,

Lot



Primer premalar superior 5
Este diente tiene dos raices bien desarrolladas y compl £ das,las cuales nar-
malmente comienzan en el tercio medio de la rafz,pueden ser uniradiculares.Ilndependien—
temente de su fonma externa,el diente por 1o general,tiene dos conductog,zuedsr abuls s
através de un arificio apical camin.Bn un pequefio porcentije puede tener tres raices.
La longitud provedio de los prixros premolares os de 21 um,

La cdmara pulpar es amplia bucolingualmente,con dos diferentes cuexrmos pulpares,en el
corte mesiodistal la cdmara pulpar es mucho mis angosta.El piso esta redondeado con su
punto més alto en el centro generalmente por abajo del nivel del margen cervical,los
arificics dentro de los conductos radiculares tienen forma de embudo y se encuentran bu-
cal y palatinamente.

Los conductos radiculares estin normalmente separados,son usualmente rectos,

Sequndo premolar superior

Tiene normalmente una rafz con un conducto radicular,rara vez puede haber dos raices
a pesar de gue su apariencia externa es similar al del primer premolar y la del piso de
la cémara pulpar se extiende apicalmente del nivel cervical.la longitud pramedio del se-
gundo premolar,es mis grande que el primero y pramedia 21.5 nm.La cimara pulpar es ancha
bucopalatinamente y tiene dos cuernos pulpares.
Fl conducto radicular es amplio bucopalatinamente angosto mesiodistalmente,se estrecha
gradualmenté en sentido apical,pero rara vez desarrolla un conducto circular de este
diente uniradicular se ramifica en dos en el tercio medio de la rafz.Estas ramas se Jun~
tan casi invariablemente para formar un conducto comin con un crificio relativamente am~
plio.Es usualmente recto pero el 4pice,puede curvarse distalmente.

Primer molar superior
Tiene normalmente tres conductos radiculares,correspondientes a tres raices.De estos
el conducto palatino es el mis largo,y en promedic el primer molar tiene una longitud de
21 mm.
La cAmara pulpar es de forma cuadrilatera y mds amplia bucopalatinamente,que mesiodis-
talmente, tiene cuatro cuerncs pulpares,y el mesiobucal es el mis grande,y de disefio mas

agudo.El cuerno pulpar distcbucal es mis pequefic que el mesiobucal,pero mds alto que los
cuernes restantes.
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£1 piso de la cdmara pulpar estd normalmente por abajo del nivel cervical y es redondea—
do y convexo hacia el plano oclusal.Los oriticios dentro de los conductos pulpares tie-—
nen forma de embudo y Se encuentran en la mitad de la respectiva rafz.

Segundo molar superior

Por lo general ec una réplica en pequefio del primer molar,a pesar de que las raices
son mis esbeltas y proporcionalmente mis largas,la rafz palatina tiere un pramedio de
20 mw,de longitud,como las rafces no se separan <o manera tan pronunciada como el primer
molar,los conductos radiculares son par lo general menos curvados.

El orificio del conducto distobucal,se haya mds cercano al centro del diente,las rafces,
pueden estar fusionadas pero independientemente de esto,el diente casi siempre tiene

tres conductos radiculares.
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Incisivo central y lateral inferior

R Estos los concideraremos juntos debido a que tanto su disefio interior camo exterior
son. similares y,por consiguiente tambien lo son sus cavidades pulpares.

Ambos tienen un pramedio de 21 mm,de longitud.a pesar de que el incisivo central es un
poco mds corto que el lateral,usualmente se encuentra solo un conducto y sin complica-
ciones.

Sin ebargo,el incisivo lateral en especial,a menudo se divide en el tercio medio de la
raiz para dar una rama labial y una lingual,debido a su posicién estas ramas no son vi-
sibles en las radiografias y este segundo conducto puede ser la causa de fracaso inex-
plicable de la terapéutica de los conductos radiculares.

{a:cfaarn. pulpar es una replica de la cdmara de los incisivos superiores solo que méds pe
quenia.El conducto radicular,es normalmente recto,pero puede curvarse hacia el plano dis-
tal y menos frecuente hacia el plano labial. ’

o
-}
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Canino inferior

Es muy parecido al canino superior pero dimensiones menores,tiene una longitud de
22.5 mm.La cdmara pulpar y el conducto radicular son,por lo general parecides al canino
superior y la dnica diferencia es que el conducto tiende a ser recto,son raras curvatu-
ras apicales hacia el plano distal,muy poco frecuente es que este conducto radicular se
divida en dos ramas,de la misna manera qQue los anteriores inferiores.

Presolares infeciores

Normalmente existe un conducto radicular,que en un porcetaje muy pequefio,se divide
temporalmente en el tercio medio,para formar dos ramas que se reunen cerca del orificio
apical.la cémara pulpar es amplio en el plano bucolingual y adngue hay dos cuernos pul-
pares,sclo el cuerno pulpar vestibular estd bien desarrollado.El cuerno pulpar lingual
estd muy poco pronunciado en el primer prefolar,perc en el sequndo esta mejor desarro~
llado.
El conducto radicular,de estos dos dientes son similares,aunque son mis pequefios que los
caninos,y por lo tanto son mis anchos bucolingualmente hasta alcanzar el tercio medio de
la rafz,cuando se constrifien en un corte transversal circular.
El conducto puede estar bastante curvo en el tercio apical de la raiz,usalmente en di-
reccién distal.






Primer y segundo molar inferiores 1

Generalmente ambos dientes tiene dos rafces,una mesial y una distal esta \dltima es
mds pequefia y redondeada que la mesial.Ambos tienen por lo general,tres conductos.ElL
primer molar tiene una longitud promedio de 21 nm,mientras que el segundo es usualmente
1 mm.mds corto.
La cimara pulpar,es mds amplia en sentido mesial que distél,y tiene cinco cuernos pulpa-
res en el caso del primer molar y cuatro en el segundo,los cuernos pulpares linguales
son mds puntiagudos.




Diente

Numero de conductos

15

Dientes superiares

Incisivo central
Incisivo lateral
Canino

Primer premolar

Segundo premolar
Primer molar

Segundo molar
Dientes inferiares
Incisivo central

Incisivo lateral
Canino

Primer premolar
Segundo premolar
Primer molar

Segundo molar .

1

1

1

1 (20 %)
2 (80 9)
1 (60 %)
2 (40 ®)
3
4

(54 %)
{46 &)

Igual que el primero
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CAPTIULO IX

GENERALIDADES

Obturacién de conductos.— Se denomina obturacién de conductos al relleno campacto y per-—
manente del espacio vacfo dejado por la pulpa cameral y radicular al ser extirpado y
preparado.

El estado final del tratamiento endodéntico consiste en el obturacién de la totali-
dad del sistema de conductos y de sus complejas irregularidades anatémicas en forma com-
pleta y densa con agentes selladares herméticos y no irritantes.

La obturacién total del espacio de los conductos y un sellado perfecto del foramen api-
cal a nivel de la union dentina-cemento y de todos los conductos accesorios en otras lo—
calizaciones,aparte del dpice radicular con un material inerte,dimensicnalmente estable
y biolégicamente compatible,representan los objetivos que permiten un tratamiento endo—
déntico exitoso.Las legiones endodénticas ubicadas lateralmente con respecto a una raiz
o en forma asimétrica al rededor del dpice radicular y los defectos periodontales de
origen endoddntico recuerdan vivamente la complejidad del sistema de conductos radicula~
ras con Sus numerosas variantes y ramificaciones.

E.Multiples‘vias de salida,que permitzn el egreso de iriéantes,contribuyen ala
distribucidn asimétrica de la lesibnes.B.Lesién periodontal de origen endodontico.
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Con el fin de adguirir versatilidad y pericia terapéutica,el clfnico deber4 daminar
varios métodos de obturacién.El manejo adecuado de una sola té&cnica de obturacidn signi-
fica limitar la propia capacidad de tratar diversos casos camplejos.No es infrecuente
que la combinacién de varios materiales y técnicas de obturacién demuestra ser un método
exitoso para obturar casos endodénticos inusualmente complejos.El uso de solventes,jun-
tamente con la condensacién vertical,el calor la presién hidrfulica cbturadora y/o los
métodos de campactacién mecinica,aumenta las probabilidades de exito en la obturacién.
Casi un 60% de los casos de fracasos endodénticos son causados aparentemente por una ob—
literacién incompleta de los conductos.
A menos que sea posible lograr una cbturacién densa de los conductos,el pronéstico del
diente se ve amenazado.
Aungue los cementos celladores incrementan la capacidad de obturacién,es necesario tra-
tar por todos 1os medios de introducir un méximo volumen central de material de obtura-
cién y un minimo volumen de sellador colocado entre la porcién central inerte y la pared
de dentina y el material inerte central,lo que determinari un sellado apical perfecto.
El éxito de la obturacién del conducto depende de la configuracién de la cavidad en-
dodéntica y de una limpieza y modelacién completas.Ind ientemente del método emplea-
do para obturar el conducto,
Los cbjetivos de cbturacifn de conductos son los siguientes:
1.- Evitar la filtracién de exudado periapjcal al interior del conducto(un conducto in-
carpletamente obturado permite la filtracién del exudado tisular hacia el interior de la
porcién no obturada del conducto,donde se produciria estasis.La degradacién ulteriar de
esto 1liquides que difunden desde los tejidos periapicales resultarfa en una irritacién
fisicoqufmica con inflamacién periapical.
2.~ Evita la reinfeccién.(La obturacién perfecta de la foraminas apicales impide que los
microarganismos puede reinfectar el conducto durante periodos de bacteremia transitoria.
Las bacterias transportadas hacia el area periapical pueden alojarse,reingresar y rein-
fectar el conducto radicular y ulteriormente afectar los tejido periapicales).
3.- Facilitar la cicatrizacién y reparacién periapical por los tejides conjuntives.
Condiciones para poder obturar el conducto radicular
1.- El diente es asintamitico.No hay dolor,hiperseisibilidad o periodontitis apical;el
diente no genera ninguna molestia.
El grado de dolor se examina percutiendo levemente el diente tratado con el extremo del
mango del espejo,asi como mediante la palpacidn digital de las 14minas Sseas vestibula-
res y lingual que rodea al diente.Los resultados obtenidos en el diente a obturar deben
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ser idénticos a los del adyacente no tratado.La presencia de dolor indica inflamacidn
mantenida de la membrana periodontal,que suele ser secundaria a sobreinstrumentacién.Si
se obturara el conducto antes de gue desaparezca la inflamacidn,la respuesta inflamato-
ria adicional que suele producirse por el empaguetamiento del conducto con los materia-
les de obturacién y el sellador suele causar un episcdio muy doloroso.
2.~ El conducto estd seco.No existen exudados ni filtraciones excesivas;lLa filtracién
excesiva de exudados se observa en los conductos con cumunicacién y en los cases de for—
macién de quistes.
3.- No existen fistulizaciones.la fistula(si la hubo) debe estar cerrada.
4.~ No existe ningdn olor desagradable.la presencia de olar desagradable sugiere la po~
sibilidad de infeccién residual o de filtracién.

Se pensaba que la ausencia de mal olor se correspondfa con la ausencia de infeccidn
y por tanto,permitf{a la obturacién de conductos.

Grosaman comprobé la escasa corvelacién entre el olor del conducto y los resultados
del cultivo,ya que se observaron cultivos positivos en muestras de conductos sin olor
alguno.

Ademis,el mal olor se asocia al desarrollo de gérmenes anaercbics dificiles de detectar
con las técnicas rutinarias de cultivo.

5.- Se cbtiene un cultivo negativa.

6.~ La obturacidn provicional esta intacta.Una obturacidn fracturada o filtrante deter-
mina una recontaminacién del conducto. '
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CAPITULO ITX

MATERTALES DE OBTURACION

En la literatura se registran muy pocos datos sobre materiales de obturacién hasta
antes del siglo XIX.Destaca lo realizado por Fauchard,quien rellenaba la cavidad denta-
ria con plomo,en tanto que Leonard Koecker recubrfa la pulpa con hojas de dicho metal
con el fin de atenuar la inflamacién;cauterizaba con alambres al rojo vive la pulpa le—
sionada y rellenaba el resto de la cavidad con oro,material empleado también por Edward
Hudson,en 1825,considerado el iniciador de la obturacién,quien rellenaba conductos con
oro.

En ese mismo siglo,a instansias de la Academia Francesa se propuso un gran premio para
quien encotrara un material que reuniera varias especificaciones precisas,y se inicié
con mucho entusiasmo la bisqueda de un buen material de obturacién,siendo Asa Hill quien
después de muchos afios de frustracién,en 1847,dio a conocer la mezcla "Hill Stoping®,que
consistfa en una canbinacién de gutapercha blanqueada con un compuesto de cal y cuarzo,
material que en su tiempo fue motivo de las protestas de parte de los odontélogos en re—
vistas esfecializadas,peroc que finalmente logré la aceptacién.

A fines de la centuria,aparecié en Nueva York un trabajo efectuado por Safford G.
Perry,quien afirmd utilizar un alambre de oro envuelto envuelto en gutapercha blanca y,
en ocasiones,recortes de gutapercha amasada en forma de punta y condensada en el con—
ducto.

Fue en 1887,cuando la SS.White empezd a fabricar conos de gutapercha.

En 1897,Rollins introdujo una variedad de gutapercha con bermellén(tambidn fue severa-
mente criticado ya que el bermellén es 6xido de mercurio,material peligroso en las can-
tidades sugeridas).

En ese tiempo,también John Ross Callahan recomend$ utilizar una solucién de resina
en cloroformo en la que podfa disolverse qutapercha dentro del conducto radicular como
material de obturacién.

RENISTIOS QUE DEBEN (UMPLIR LOS MATERTALES DE OBTURACION
1.~ Fécil manipulacién e introduccidn dentro de los conductos radiculares;a fin de cum—
plir con este requisito el material debe tener un tiempo de trabajo adecuado,entendiendo
por tiempo de trabajo el que transcurre entre el momento de su preparacién y el camienzo
de su endurecimiento.
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2.~ Estabilidad dimensional.- Los materiales no deben sufrir contracciones una vez co-

locados.

3.~ ImperméabllidadrGoldman ¥ col.(1978) considera que son impermeables todos aquellos
selladores que no son afectados por la humedad.Existe una intima relacién entre el tiem—
po de endurecimiento y el grado de solubilidad de los selladores.Aquellos que demoran en
endurecer,son afectados mds facilmente por los fluidos tisulares y con el tiempo solubi~
lizados por los mismos,

Los materiales con alto grado de solubilidad son,generalmente,mis téxicos,pues 1los pro—
ductos solubilizados mantienen la accién irritante.

A su vez,la solubilidad del sellador aumenta la permebilidad de la obturacién,atentando
contra el sellado apical.

4.- Radiopacidad.- Los materiales deben de ser suficiente mente radiopacos.La radiopa-
cidad estd dada por el peso atémico de los carmponentes del material y para permitir su
visualizacién radiogrdfica adecuada deberd ser superior a la radiopacidad de la dentina.
Distntas substancias son adicionadas a las pastas y selladores con esta finalidad.

El grado de radiopacidad de una obturacién endodéntica depende de varios factores,tales
como; tipo de sellador y conos utilizados,condensacién y calibre de la obturacién etc.

El uso exclusivo de pastas o selladores,sin el agregado de conos,puede condusirnes a una
interpretacién radiogrifica errdénea respecto de la calidad de la obturacién.El sellador
puede quedar condensado sélo contra las paredes del conducto radicular,permaneciendo va—
cfa la porcién central del mismo.

5.~ Accién antibacteriana.— Los materiales deberdn ser bacteriostaticos o al menos no
favorecer el desarrollo microbiano.

Atin luego de una minuciosa preparacién quirtirgica de los conductos radiculares infecta-
dos,es sabido que persisten cierta cantidad de microorganismos que pueden,en determina-
das circunstancias,hacer peligrar el éxito del trtamiento endodéntico.El efecto antimi-
crobiano ejercido por los selladores puede por ello colaborar en la desinfeccién del
mismo,

Todos los selladores poseen clerto poder antimicrobiano,el que serd mds a menos intenso
de acuerdo con el antiséptico que contengan.Existen antiséptico de accién moderada,pero
de efecto persistente,en tanto otros a pesar de su accién antiséptica potente,permanece
activos durante menos tiempo.

6.-Hltampatibillgad, Los materiales no deberdn ser irritantes a los tejidos apicales y
periapicales.
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En geneml,todés los materiales han demostrado tener cierta accién irritante.El gra-
do de irritacién estd en relacién,por una parte,con los camponentes quimicos y las pro-
piedades fisicas del material y por la otra,con la capacidad del organismo para contra-
restarlos.

A} Camponentes quimicos:

Algunas substancias por su accidn quimica ejercen efectos irritantes sobre el tejido
pulpar y/o periapical.El formaldehido,por ejemplo,a determinada concentracién produce
efectos téxices persistentes.

Las resinas contenidas en algunos cementos también poseen por sf solas accién irritante.
Mohammad y col.(1979) sefialen que los selladores con mayoxr efecto téxico son los que po-
seen entre los carponentes del polvo,plano o magnesio,en tanto los que menor toxidad
contienen bismuto,zinc,calcio o silicona.

Los solventes de la gutapercha utilizados en algunas técnicas de obturacién,actdan como
irritantes hasta tanto se evaporan.

Ciertas substancias producen efecto téxico que no se localizan en los tejidos apicales y
periapicales,sino que afectan a 6rganos distantes de los conductos radiculares.Tal es el
caso del 6xido rojo de plamo,que aunque bien tolerado en la zona apical y periapical,es
altamente téxico para el arganismo en general.

El oxido rojo de plamo es unc de los coamponentes del N2,RC2B y Endaméthasone.

B) Propiedades ffsicas:

la técnica de preparacién de las pastas y selladores modifican su toxicidad.La domi-
ficaciér correcta polvo-lfquido,el tiempo y la técnica de espatulado,etc.,son factores
funamentales en este sentido.

El tiempo de endurecimiento también estd fntimamente ligado con el poder téxico,.Cuanto
mas prolongado es el mismo,mayor es general la irritacién producida.

Langeland{1974) sefiala que estado de mezcla fresca,todos los selladores son téxicos,en
tanto,una vez fraguados,se vuelven lentamente casi inertes.

La cantidad de sellador en contacto con los tejidos vivos es otro de los factores a con-
siderar.Debemos pensar que si los materiales quedan confinados dentro de los conductos
radiculares,su efecto téxico sera escaso.

bado que todos los selladores tienen alguna accién irritante,es cambeniente el uso de -
una pelfcula lo mis delgada posible de los mismos,evitando a su vez que entren en con-
tacto con el mufidn pulpar y/o tejido periapical.



C) Aceidn del organismo: 2

Los mecanismos de defensa pueden cambatir una irritacidn mediana,pero sucumben ante
una irrjtacién severa.Algunos materiales producen una irritacién intensa,pero de escasa
duracidn,en cambios otros dan una irritacién moderada,aunque su persistencia determina
que los tejidos tarden mucho tiempo en recuperarse.

En las mejores condiciones,el organismo se aisla del material obturatriz por medio de

un tejido calecificado {cierre biolégico),perc en otras circunstancias se establece un
mecanismo de tolerancia y un tejido fibroso separa al material de la zona apical y/o
periapical.

7.~ Evitar los cambics de coloracién de la estructura coronariasla realizacién de una
téenica endodéntica correcta que incluya la eliminacién de los restos de conos y sella-
dores de la porcién coronaria,asegura la ausencia de cambios de coloracién debidos a los
materiales de obturacién.

Los selladores que contienen plata precipitada en sus férmulas(cemento de Rickert y pri-
meras férmulas del cemento de Grossman),producen cambios de coloracién de la superficie
externa de la corona dentaria debido a la penetracién de la plata en el interior de los
conductillos dentarios.

8.- Sellado Apical:los materiales de obturacién deberdn sellar tridimensionalmente la
luz del conducto radicular instrumentado,

Marshall y Massler,han puesto de relieve la importancia del uso de selladores en la ob—
turacidn de los conductos radiculares,dado que los conos por si solos no aseguran un
sellado adecuado.

La obturacién exclusiva del conducto radicular con selladores demostrS la presencia de
considerables filtraciones que contraindican este procedimiento.

La obturacién del sistema de conductos radiculares podrfa ser considerada hermética si
se produjese una real adhesién entre el sellador y la pared dentinaria.

Ainley(1970) manifiesta:"Hasta que no sea desarrollada una técnica que permita una unién
molecular entre obturacién y estructura dentaria,la total obturacién del conducto radi-—
cular serd imposible™.De esto cabe deducir que la obturacién endodéntica consiste en la
adaptacién del material a las paredes del conducto radicular,dependiendo el sellado del
ajuste de los conos y de la capacidad selladara del cemento.

Todos los selladores sufren deterioro con el transcurso del tiempo,lo cual atenta contra
su capacidad selladora.

El grado de adaptacién del sellador a las irrégularidades de-las paredes dentinarias.es-—
t4 fntimamente ligado al corrimiento del cemento dentro de los conductos radiculares.
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El fndice de corrimiento depende en parte del tiempo del endurecimiento del seilador.
Algunos selladores,como,por ejemplo,el TubliSeal,tienen un alto corrimiento,perc que se
mantienen por poco tiempo debido a su fraguado veloz.Esta situacién deberd ser conside-
rada,dado que si el corrimiento desaparece répidamente,el sellador no podra ser compri-
mido contra las paredes del conducto durante las manicbras de condensacién lateral o
vertical.

El exceso de corrimiento presenta el inconveniente de incrementar la posibilidad de
sobrecbturacién.la capacidad de sellado de los cementos también estd relacionada con el
tiempo de endurecimiento de los mismos.Los selladores que endurecen muy lentamente son
ficilmente solubilizados por los fluidos tisulares,predisponiendo a la filtracién.
9.~ Posible desobturacién del conducto radicular:Existen dos situaciones en las cuales
es menester 1la remocién del material de obturacién del conducto radicular,

Una,la eliminacién total para permitir rehacer un tratamiento endodéntico previo defi-
ciente y otra la eliminacién parcial,con el objeto de preparar el conducto para recibir
un anvlaje protético.

Los conos de gutapercha por su solubilidad en cloroformo,xilol,eucaliptol,etc.,pueden
ser facilmente retraidos de 1os conducto,permitiendo la desobturacién parcial o total.

Clagificacién de los jiales de dbturacién endodénticos
Se intentaron numerosas clasificaciones para agrupar a los diferentes materiales
utilizados en la obturacién de los conductos radiculares.las mismas han sido elaboradas
de acuerdo con distintas consideraciones tales como:accidn del material,naturaleza del
mismo,velocidad de reabsarcidn,etc.
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QONDS DE GUTAPERCHA

La qutapercha fue introducida en el campo endodéntico por Bowman en 1867.Producto de
secrecidn vegetal,es quimicamente un polimero.

Desde el punto de vista molecular,la gutapercha es el isdmero trans del poliisopreno
y se encuentra en forma cristalina en aproximadamente 60%.El isGrero cis es una gowa na-
tural de forma amorfa.la similar estructura molecular de la gutapercha y la goma explica
muchas de las similitudes en sus propiedades £fsicas,si bienn el compartamiento mecinico
de la gutapercha sa parece mis al de los polimercs parcialmente cristalizados,debido a
la diferencia crucial de forma.

La disposicién lineal de sus moléculas la hace mds dura y quebradiza que su isémero
la goma natural.Bs rigida a temperatura ordinaria,haciéndose flexible entre 25°C y 30 C
y blanda a 60°C aproximadamente.

Expuesto por cierto tiempo a la accidn del aire y la luz,.los conos de gutapercha se tor—
nan quebradizos debido a un proceso de oxidacidn degenerativa,

Oliet y Sorin(1977) observaron que las propiedades ffsicas de los conos de gutaper—
cha se modifican con el correr del tiempo.Estos autores realizaron controles durante 24
semanas,notando los mayores cambios entre 40 y 60 dias.la intensidad de estas alteracio—
nes es directamente proporcional al aumento de la temperatura,por lo cual recomiendan
la conservacidn de los oonos de gutapercha en lugares frescos.

La accidn termica produce modificaciones en la forma de cristalizacién de la guta~
percha,confiriéndole caracter{sticas témmicas y volumdtricas diferentes.

Por ejemplo,si la gutapercha alfalestado natural de la gutapercha)se la samete a
tenperatura de fusién(65°C),cbtenemos una gutapercha amorfa que al ser enfriada narmal-
mente adopta una nueva forma critalina llamada gutapercha beta,que es la que se expende
en el camercio dental.

En cambio con el enfriamento lento de la gutapercha amorfa,se produce la critaliza-—
cidn de la misma nuevamente en su forma alfa.

La modificacién en las cadenas moleculares altera las caracteristicas térmicas del mate—
rial y por ello la gutapercha Beta poses una temperatura de fusién diferente a la guta-

percha alfa.Tenperatura de fusidn de la gutapercha alfa:6% C,temperatura de fusién de la
qutapercha Beta:56°C.
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Friedman y col.({1977) analizaron la camposicién quimica y el comportamiento fisico
de 5 marcas de conos de gutapercha obteniendo los siguientes resultados:

Caomposicidn quimica:
GUtAPETCHALceasceasensnssssesscnnscnssssssnsssslB.9% 4 21,88
Oxido de zinC.sceceeaseen «.59.1% a 75.3%
Sulfatos metdlicos .5% a 17.3%
Cera y/resinas...ceeecees ..1.0% a 4.1%

Si bien existen varias variaciones en cuanto a la proparcién en que interviene cada
camponente,es inportante destacar el mantenimiento,en las diferentes marcas,de una cons-
tante entre la cantidad de elementos orgdnicos(gutapercha y cera y/o resina) 23.1% apro-
ximadamente y elementos inorgdnicos(6xido de zinc y sulfates metdlicos)76.4% aproximada~-
mente.

Estos autores también observaron que el contenido de gutapercha es inversamente propor—

cional al de cera y/o resina,en tanto el &xido de zinc lo es al de sulfatos met4licos.

El exceso de 6xido de zinc disminuye la capacidad de elongacién de la gutapercha,
voloviéndola mis frdgil y atentando contra el corrimiento del material.La falta de co-
rrimiento disminuye la posibilidad de adaptacién del material a las paredes del conducto
radicular.El corrimiento de la qutapercha surge a partir de la capacidad de viscoelasti-
sidad.Esto significa que,sametida dentro del conducto a una fuerza de condensacién man-
tenida durante un breve lapso,el material se deforma plé&sticamente,.Cuanto mayor es su
deformacién pldstica,mayor es el corrimiento.Par otra parte,si para ganar corrimiento es
disminuida excesivamente la cantidad de 6xido de zinc,el cono pierde rigidez dobléndose
con facilidad.Bsta situacién impedirfa el uso de los nimeros mds finos.

H
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Férmula de la gutapercha cristalizada en su forma Seta
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1a radiopacidad de los conas de gqutapercha estd dada fundamentalmente por la presen—
cia de los sulfatos de metales pesados adicionados.El grado de radiopacidad es variable
en las diferentes marcas.Los estudios de bicompatibilidad muestran a la gutapercha camo
un material bien tolerado.

Los hallazgos de Schilder y col.(1974) respecto a las propiedades termamecdnicas de
la qutapercha,permiten refarzar el concepto de viscoelasticidad del material.Diches au—
tores camprobaron que sometida la gutapercha a calor y presién en un sistema traxial o
sea entre tres paredes(semejante a lo que acontece en el sistema de conductos radicula-
res}),se necestaria una fuerza clinicamente imposible de realizar a fin de obtener la
compresién del material.Se entiende por corpresién a la disminucidn de la distancia in-
tarmolecular del mismo.lo que en realidad es logrado en esta situacidn,es la corpacta—
cidn del material por eliminacidn de los espacics normalmente existentes camo consecuen—
cia de su fabricacida.

Ia ausencia de campresién significa que por mds que se ablande y ataque la gutapercha
contra las paredes del conducto radicular,no se producird en ningin mamento un fendmeno
& resorte © rebote del paterial contra dichas paredes.

Los conos de guatapercha se elabaran de diferentes tamahcs,langitudes y en colores
que van del resa pdlido al rojo fuego.

Son manufacterados en dos farmas diferentes conos estandarizades y no estandarizades

tebido a que los cones estandarizades poseen vra confiquracidn afinada y un didmetro
similares a los de los instmmentos utilizades en los conductos radiculares,estos concs
{nurmeres 15 a 140) sen usualmente erpleadcs cam oonos primarics.

Los concs no estandarizades{o convencianales),de cenfiguraciédn mis afinada,scn uti-
les cam conos secundarics o auxiliares en la condensacién lateral o vertical.Debido a
su forma mis infundibular,lcs concs convencicrales en los tamales XXE£ino,Xfino,fino ac—
tian camo conos primarics ras rigides gque los paquefics concs estandarizados,en el caso
de conductcs pequefios.

Loas conos de gutapercha pueden ser adquirides en recipientes estériles y deben de ser
refrigeradcs para proleongar su vida dtil de almacensmiento.Cuando la gutapercha adquiere
un cardcter gquebradizo debido al eavejecimiento y a la cxidacién deber ser descartada,
aunque se ha demcstrado que puede ser rejuvencecida mediante calentamiento y enfrizmento
alternades.,



VENTAJAS DE LA GUTAPERCHA

1.~ Pueden ser compactadas y se adaptan extremadamente bien a las irreqularidades del
conducto mediante los métodos de condensacién lateral y vertical.

2.- Se disuelve con facilidad.La gqutapercha se disuelve con algunas substancias disol-
ventes,generalmente cloroforo y xileno.La disponibilidad de estos disolventes hace de la
qutapercha un material de obturacién de conductos muy versdtil.El clorofcrmo disuelve
por campleto la gutapercha,que se emplea entonces camo claoroperchajel eucaliptol disuel-
ve parcialmente la gutapercha y se utiliza como eucapercha.El cloroformo también puede
reblandecer este material,que Se emplea entonces camo método de impresidn interna de los
conductos de mayor tamafio.

3.~ Inerte.La gutapercha es el material menos reactivo de todos los empleados en odonto~
logfa clinica.

4.~ Tolerancia histica.la gutapercha es tolerada por los tejidos(no alergenicos).

5.~ Estabilidad dimensional.la gutapercha apenas presenta cambios dimensionales después
de endurecida,a pesar de las modificaciones de temperatura.

6.— No alteran la coloracién de los dientes.

7.~ Opacidad radiolégica.la gutapercha es radiopaca y se reconoce ficilmente en la xa-~
diografia,camo sucede con la mayorfia de los materiales de obturacién endodontiocos.

8.~ Plastificacién con el calor.El calentamiento de la gutapercha permite su cumpresién
con instrurentos atacadores,aumentando asi su volumen.

9.~ Pueden ser ficilmente retirados del interior del conducto cuando es necesario.

DESVENTAJAS DE LA GUTAPERCHA
1.- Falta de rigidez.La gutapercha se dobla con facilidad cuando se canprime lateral-
mente,lo que dificulta su aplicaciénn en los conductos de pequefio tamafio{es decir mencr
de 35).
2.- Carece de adherencia.la gutapercha nc se adhiere a las paredes del conducto;en con-
secuencia,es necesario aplicar sellador.
3.~ Puede ser ficilmente desplazada mediante presién.La gutapercha permite la distorcida
vertical por medio del estiramiento.Este fendmeno no es capaz de inducir una sobre ex-
tensién durante el proceso de condensacién.A menos que se encuentre una obstruccién o
que se encuentre rodeado por un asiento apical definido,la gutapercha puede ser introdu-
cida con facilidad mis alld del foramen apical.Con el fin de asegurarse que esto ho ocu~
Ira es necesaria una meticulosa preparacién endodontica con la creacidn de un asiento
definido o estrechez a nivel de la porcién apical en la unién dentina cemento.
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SELLADORES

Los selladores se diferencian de las pastas pues la interaccién quimica de sus com~
ponentes conduce a su posterior endurecimiento o fraguado.

El objeto de su uso es el de rellenar la interfase cono—pared dentinaria del conduc—
to radicular,a fin de compensar las deficiencias de ajuste de los conos y asegurar el
sellado tridimensional de los conductos radiculares.

La mayoria de los selladores del conducto radicular contienen cemento de 6xido de
zinc y eugenol,aunque también se utilizan otras resinas.Los selladores del conducto ra—
dicular,para que sean eficaces,deben producir un sellado que sea tolerado por el tejido
periapical.

En la actualidad,todos los selladores muestran una buene capacidad de sellado,aunque
producen inflamacién periapical variable,de intensidad leve a grave,a los pocos dias de
la cementacién,

El sellador del conducto radicular actia camo:

1) Agente de fijacién para cementar el cono primario bien asentado en un conducto,de mo-
do muy similar a la fijacién de una imrustaciéntonoha preparacién-enbituiia mddiante.
ca-camenticidn déotbatatd de atnc.

2) Un obturador que suprime las discrepancias presentes entre el cono y las paredes del
conducto.

3) La funcién mds importante de los selladores de material semisélido es su efecto lu-
bricante.La gutapercha material de escasa rigidez,debe lubricarse correctamente para que
alcance la posicién desaeda en la regién apical de la preparacién.Par ello la seleccién
del sellador depende,hasta cierto punto,del grado de lubricacién en cada caso,ya que hay
numeroses selladores con distintas propiedades f£isicas.

Antes de endurecerse,el cemento debe poder fluir y obturar los conductos accesorios y
los foramina apicales miltiples mediante las técnicas de condensacidn lateral y vertical

Todos los selladores son radiopacos,por lo que es f4cil visualizarlos en la radio—
graffa.Esta propiedad es muy importante,ya que permite detectar la presencia de con-
ductos accesorios,areas de reabsorcién,fracturas radiculares y la forma del foramen api-
cal y otras estructuras de interés.

Los selladores mds populares contienen agentes antibacterianos,por lo que el efecto ger-
micida aparece inmediatamente después de su colocacién.

Todos los cementos selladores altamente téxicos cuando estén recien preparados.Sin em
bargo,su toxicidad se reduce en gran medida una vez solidificado.
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A} CEMENIOS OON BASE DE OXIDD DE ZINC EUGENOL Y SIMILARES

El Sxido de zinc 1 ha sido prof investigado y utilizado en la préc-
tica clinica,como protector dentario y material de obturacién temporario de cavidades.

Sobre la base del &xido de zinc eugenol han sido elaborados distintos selladores en~
doddnticos,adiciondndoles substancias para modificar su velocidad de endurecimiento,co~
rrimiento,radiopacidad,bicompatibilidad,etc.

La combinacién del 6xido de zinc con el eugencl asegura el endurecimiento de estos
cementos para un proceso de quelacifn,cuyo producto final es el eugenolato de zinc,El
inc de la humedad y la temperatura aceleran el endurecimiento del cemento.

Jonck y ©01.{1979) encontraron un aumento de la cantidad de zinc en la dentina de
las piezas dentarias obturadas endoddnticamente con cementos con base de éxido de zinc
eugenol.De acuerdo con dichos autores,la presencia de agua en el conducto produce hidrd—
lisis del &xido de zinc eugenol,dando como resultado la liberacién de zinc.El zinc mi-
graxfa via conductillos dentinarios hacia la dentina y allf remplazarfia al calcio de 1la
poreidn mineral,lo cual torna nds quebradiza la estructura dentaria.

Ia obturacion de conductos con Sxido de zinc eugenol,mostraron una isportante yes=—
puesta inflamatoria apical y periapical.

Cemento de Grossmn{Proco-Sol,Non-Staining)

Polvos
Oxido de zinC.s....

Liquidos
Eugenol

El éxido de zinc representa el camponente fundamental del polvo y su combinacién con
el eugenol asegura el endurecimiento del sellador.
El agregado de resinas aumenta la plasticidad y adhesividad del cemento.
El subcarbonato de bismito le otorga suavidad,en tanto que el borato de sodio retarda el
tiempo de endurecimiento del sellador.

El eugenol,camponente lfquido de la férmula,antiséptico y anodino,con capacidad que-
lante en presecia de &xido de zinc.
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Incolore o amarillo claro,el obscurecimiento por accién de la luz y el aire presenta su
transformacién Acido cariofflico,momento en el cual debe ser descartado su uso.Se com-
porta camo irritante del tejide pulpar.y periapical.

La preparacién del cemento debe ser realizada espatulando polvo y liquido en uma lo-
seta de vidrio pulido,tratando de incorporar lentamente la mayor proporcidn de polvo
posible,hasta que la mezcla permita ser levantada en forma de hilos a una altura de 2am
duarante 15 segundos,sin romperse.

El correcto espatulado permite incorporar una mayor cantidad de polvo,disminuyendo
con ello la proporcién de eugenol libre,lo que reduce el poder irritante del cemento.las
mezclas excesivamente fluidas aumentan en general,la contraccién de los cementos.El Ce-
mento de Grossman posee un tiempo de endurecimiento sumamente lento.

Dentro del conducto radicular,el tiempo de endurecimiento se reduce debido al grado
de humedad y a la temperatura existente. .

La radiopacidad del Cemento de Grossman.comparada con la de otros selladores es me-
diana,y aunque para Grossman ella depende de la presencia del sulfato de bario.

El cemento de Grossman se considera de moderado corrimiento.
Los cementos de €2idd de’zinc y endenol muestranjen gehersl;fontratcionasiayofes conto™
elcor'rdr -delr tiempo.

A pesar de la resina que contiene,el cemento no contiene una adecuada adhesién a las
paredes dentarias.

Presenta un correcto sellado ep las obturacicnes con Cemento de Grossman.

El poder antibacteriano es considerable.

Respecto a su bicaompatibilidad,presenta toxicidad acentuada durante las primeras horas,
tarnindose luego moderada.

Hay ausecia de reaccién inmunolégica con el uso del cemento de Grossman.

Ia sobreobturacidn accidental con Cemento de Grossman se bsorbe muy 1 e
onprtindose camo un material altamente irvitante para los tejidos periapicales.
Capurro(1964) evalud radicgrificarente en la zona periapical la velocidad de reabsorci6n
de dicho cemento,cbservando que 1 rm de superficie radiogrdfica del mismo era reabsarbi-
da en aproximadamente 12 meses,




Cemento de Rickert(Kerr Pulp Canal Sealer.-Sybron Kerr-,Michigan,USA)

Polvos
Plata precipitada..eccscescssececncscascnncnasosssesesdl g

mecssecsecsshl, 2l g
12,79 g
ReSina DlanCa...esiessecseccecscrosnesssncnssoresssnacenslf g
Liquidos

Esencia de ClavO...iessceascencccsscescncosseascassanasases?d CCo
BA15amo del Canadieee..ceceesosvosessssosoncasesanaasnness2? CCo

la plata precipitada se dispersa ficilmente en la zona perapical,siendo rodeada ré&-
pidamente por los fagocitos.bDando el tamafio de las partfculas del material,resulta pece-
saria la accién conjunta de varios macréfagos,constituyendo cflulas gigantes de cuerpo
extrafio,

El aristol{Diyodotimol) posee un 43% de yodo,que se desprende en forma lenta y en
menor proporcién que en el yodoformo,siendo por ello su accién mds débil y mencs irri-
tante.

El Cemento de Rickert es preparado mezclando el contenido de una cépsula de polvo
con una gota de liquido.

El endurecimiento "in vitro" de la mezcla comienza a producirse entre 15 y 30 mi~
nutos,para completarse a la hora de preparada.Teniendo en cuenta que el endurecimiento
se acelera en el interior del conducto por la presencia de mayor humedad y temperatura
el tiempo Gtil de trabajo del sellador resulta considerablemente escaso.

Su alta radiopacidad,comparada con la de otros selladores con base de 6xido de
zinc eugenol ,es debida principalmente al efecto de la plata precipitada.
wWeisman{1970)1o considera con menor corrimiento que el Tubli Seal y la Kloropercha y
no mayor que el Diaket,AH 26 y Cemento de Grossman.

Respcto a su estabilidad dimensional,presenta los Ifndices mis bajos de contraccién.

La adhesién del cemento de Rickert a las paredes dentarias es escasa.

Presentan poca actividad antibacteriana.

Presenta poca irritacién a los tejidos.

1a toxicidad del Cemento de Rickert es importante durante las primeras horas,pero el
efecto se reduce pronto debido al rdpido endurecimiento del sellador,

El material scbre obturado tiende a ser reabsorbido,y particulas de plata se observan
en el iterior de los fagicitos.
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Tubli Seal(Sybron Kerr,Michigan USA)

Camposicién aproximada de la mezcla de la base y el catalizador:
Oxido de zinc.... 57,40 %
Triéxido de bismutO....es
OlEOrreSinaS.esseescscasssscosrsssvecenncsesll 25 %
Yoduro de timOlecescseecnses
Aceites....
MOdificadoreseessescesacscns

El Tubli Seal es presentado en dos tubes(base y catalizador).Su preparacién debe
ser realizada espatulando parciones iguales de cada tuboshasta obtener una mezcla ho-
mogénea.El material recién preparado tiene una consistencia fluida y coloracién blan-
quecina.

Su endurecimiento dentro del conducto radicular es rdpido,presentando por lo tanto
dificultades cuando se desea corregir la obturacién en forma inmediata.Debido a ello,
en las piezas dentarias con varios conductos radiculares,las maniobras de obturacién
deben ser aceleradas o,en su defecto,preparar una mezcla de sellador para conducto a
obturar.

Ios resultados "in vitro®" indican para el Tubli Seal un tiempo de endurecimiento de
aproximadamente 17 minutos.

Su radiopacidad es adecuada,lo que depende, fundamentalmente,de la presencia del
triéxido de bismuto y de yoduro de timol.Entre los cemento con base de 6xido de zinc
eugenol,el Tubli Seal es mencs radiopaco que el cemento de Rickert y mis radiopaco que
el Cemento de Grossman.

Mpenas preparada la mezcla,posee un alto corrimiento,pero disminuye mis rapidamen-
te debido al endurecimiento del sellador.Tiene mayor corrimiento que los cementos de
Rickert y Grossman.Si bien esto es una ventaja para la obturacién de anfractuosidades,
conductos laterales,delta apical,etc.,presenta el inconveniente de aumentar la posibi-
lidad de sobrecbturacién.Es conveniente llevar el material con instrumento de mano
(limas K),trtando de pincelar ligeramente las paredes del conducto radicular.la colo—
cacién de una catidad excesiva de sellador,lleva tanbién implicito el peligro de so-
brecbturacién por la impulsién que sufre el material con el cono de gutapercha.

El grado de sellado obtenido en las obturaciones con Tubli Seal puede ser considerado
satisfactorio.



B) RESINAS PLASTICAS
AH 26(De Trey Freres S.A.,Suiza)
Es una epodxiresina,también llamada resina etoxilina,y contiene macromoléculas
alifiticas aromiticas que deben ser unidas entre sf por un edurecedor.
Fue introducida en el campo endodéntico por Schroeder en el afio de 1954.
Polvo: .
POLVO @€ PlatAuesceecesssssscsovensassscacrassssnanncealld
Oxido de bismuto...
Diéxido de titanio.
Hexametilentetramind. ceeeceesscassssssoccscerooncsscend25 §

Resina:
De aspecto vicoso y transparente.

El &xido de bismuto es un polvo inerte,astringente,medi e antiséptico y pro-
tector de las heridas.
El éxido de titanio pertenece al grupo de los polvos protectores con cierta accién an—
tiséptica,siendo quimicamente isoluble.
La hexametilentetramina o metenamina actfia como endurecedor atéxico en la unién polvo
~galea.Es quimicamente reductora y a pH 4cido libera formoaldehido férmico posee un
efecto similar al trioximetileno,pero a diferencia de éste se presenta en gas.
La porcién adecuada de preparacién es de dos partes de polvo por una de jalea,en vo-
lumen.
El aumento de la cantidad de polvo mis alld de la relacién 2 a 1,produce un efecto té—~
xico importante.Esto debe tenerse en cuanta dado que,de acuerdo con las indicaciones
detalladas en el prospecto,seria factible el calentamiento de la loseta durante el es=~
patulado,a fin de incorporar mayor cantidad de polvo a la mezcla.

A temperatura corparal el AH 26 endurece entre 24 a 48 hrs,en tanto que a tempera-
tura ambiente (20°C) demora entre 5 y 7 dias.
Una vez curada la resina se presenta camo un material duro y quimicamente resistente.
Su radiopacidad es importante debida al alto peso atémico de varios de sus componentes
Este sellador presenta una alto corrimiento.Esta situacién es comprobalble clinicamen—
te,dado que dentro del conducto radicular el material fluye con facilidad al ser im=
pulsado por los instrumentos de mano © de espiral de lentulo.En las obturacicnes con
este material las maniobras deben de ser cuidadosas para evitar las posibles sobreob—
turaciones accidentales.

Su adhesividad es significativa aun en presencia de humedad.
Fogel {1977) destaca el sellado adecuado conseguido con este material aun después de
30 dfas de insertado.
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El efecto antibacteriano del AH 26 es escaso y sélo se manifiesta al comienzo de
su polimerizacién.Esto se debe a la liberacién de formoaldehido,producida por la ac-
cién y desdoblamiento de la hexametilenteramina.

La accibn antibacteriana de AH 26 s6lo se desarrollarfa durante las dos primeras horas
de preparado el material.

El AH 26 no tiene accién terapéutica,sino exclusivamente de relleno.

El AH 26 produce una reaccién inmediata intensa o moderada que se suaviza con el co—
rrer del tiempo.

La gobreobturacién accidental con RH 26 es clinico-radiogrdficamente bien tolerada por
los tejidos periapicales,dependiendo su evolucién de la cantidad y condesacién de la

misma,

Diaket A{Espe GMBH,Seefeld/Oberbay.Germay)

Es una resina polivinflica en un vehfculo policeténico con el agregado de dihidro-
xi-hexaclor-difenilmetano(Hexaclorofeno}como antiséptico.Fue introducida por Schmitt
en el afio de 1951.

Polvo:

FoSfato de bismitO.scesssoscoccssasssccssesscsansanssasssl,300 g
Ox3d0 de ZiNCecusenessssscesscssssercrsassrsssseenesCaSaps 1.000 g
Jaleas
HexaclorofenOeeasssectorssccsncsasevocasrssonsonansanvea0.050 g
Diclorodifeno... ..0.005 g
Trietanclaminfeeeeecsecssennse .+0.002 g
Acetofenona de propionilo..ceceecivraceccssncesscncseseas0.760 g
Copolimeros de acetato de vinilo,

cloruro de vinilo,vinilisobutiléterieeesscessseccenssesCaSePe 1 g

Ambos fracos vienen acompafiados en la caja por un disolvente miscible en agua,poco
volétil y considerablemente bactericida.
Disolvente:

Diclorofenos.eeesecaccnsecances
Diacetato de trietilenglicol.
Dimetil-formamida.scecececanones

sesenseeeas0,005 g
0,115 g
seesesessCaB.Pe 1 G

El polvo es el que le otorga radiopacidad a la mezcla debido a la presencia de
bismuto.
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El hexaclorofeno posee una accidn bacteriostdtica superior al fenol y es parcial-
mente inactivado cuando entra en contacto con los liguidos organicos.
La porcién adecuada se logra combinando dos pequefias gotas de la jalea con una medida
de polvo.
Es importante observar correctamente la relacién polvo jalea.Una pasta muy consistente
endurece con rapidez,pierde poder adhesivo y dificulta su introduccién en el conducto
radicular.S5i es poco consistente disminuye su radiopacidad,aumenta la accién irritante
y por su fluidez,predispone a las sobreobturaciones.
El tiempo de endurecimiento es de 2 a 3 horas.Su manipulacién se ve dificltada porque
el material,adquire r&pidamente una consistencia viscosa,reduciendo el tiempo de tra~
bajo a 6 minutos aproximadamente.
El indice de corrimiento es bajo,posee estabilidad dimensional,y suy poca solubilidad
presenta la capacidad de adhesividad,aun en presencia de humedad.
Presenta un correcto sellado acamwpafiado de conos de gutapercha.

C} RESINAS HIDROFILICAS
Bydron(NPD Dental Systems,Inc.New York,U.S5.A)

vi% una resina hidrofflica acrilica que fue intrcducida en el campo endodéntico en
el afio de 1975.1a obturacién de los conductos radiculares con Hydron se realiza llevan
do el material mediante un sistema de inyeccidn con jeringa,empleando agujas del cali-~
bre correspendiente al (ltimo instrumento utilizado en la preparacién quirdrgica.

La caia del Hydron contiene:l) sobres con la jalea 2) comprimidos plésticos que
contienen el polvo,3) agujas de diferentes calibres para llevar el material al inte-
riar del conducto radicular,d) Jeringa pldstica o metdlica de inyeccién.

Composicién del Hydron:

Polvo:

Sulfato de bario.isescescsscsssotsoasersassvecssssssnnesssd3,5%
Benzoil PAréxido..ceererecocrvarssascoveseranssnrsasasssansdy5 B
Jalea:

Poli(2 hidroxietilmetacrilato)

La jalea es un gel hidrofilico basado en los productos de reeterificacién alcoho-
lica de metacrilato con etilenglicol.

Mado de preparacién:Sobre una loseta de vidrio se mezclan con aspitula metdlica,una
medida o sobre de jalea con el polvo contenido en una cépsula,

Previamente a la mezcla es conveniente diseminar el polvo a £in de evitar la formacién
posterior de grumos,.El polvo se agrega a la galea espatulande con cuidado para lograr
una mezcla homogénea © también se puede utilizar un amalgamador.
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Es aconsejable tener preparada la aguja seleccionada de acuerdo con el calibre del
del instnumento empleado en dltimo término.La agujas vienen numeradas en relacién con
los instrumentos endodénticos de la serie estandarizada.

Camo control,antes de proceder a la obturacién,es conveniente probar la aguja en el
conducto y hacerle una pequefia marca a la medida de la conductametria.

El espatulado de la pasta deberi prolongarse durante 50 segundos y por no mis de
un minuto.Pasando este tiempo la mezcla tamard un color rosa pélido,lo cual indica el
oanienzo de la polimerizacién.Finalizando el espatulado deberid cargarse el receptéculo
de la aguja,evitando las burbujas de aire.Realizada esta maniobra se enrosca la aguija
ya cargada a la jeringa.

De esta manera se lleva la aguja al intrior del conducto radicular de acuerdo coan
la medida de la conductometrfa registrada.Ya en la zona apical se retira 1 nm y se gi-
ra la rosca del émbolo en el sentido de las agujas del reloj para ir descargando el
material.Este procedimiento debe ser continuado a lo largo de todo el conducto radicu~-
lar,evitandoa la introduccién de burbujas de aire.

También existe una presentacién donde se descarta la jeringa met&lica a rosca,rempla-~
zéndola por una jeringa de pléstico con el émbolo la presidn o bien por una jeriga me—
tdlica tipo pistola,que facilitan la tarea de descarga del material.

Previamente a la obturacién,el conducto radicular deber§ seco.A pesar que el Hydron
polimeriza en presencia de agua,con el exceso de esta adquire una estructura esponjosa
demorando su endurecimiento total.Por ello el Hydron es blando en los tejidos(zona pe-
riapicall}y duro bajo condiciones admosféricas.

El tiempo de trabajo es muy reducido (entre 5 y 10 minutos),lo cual es un inconvenien-
te en la obturacién de piezas dentarias con varios conductos.la situacién se complica
afin mis si diferen los calibres de los conductos instrumentados,pues en este caso se
hace necesario el recambio de la aguja.Esta circunstancia obliga a la preparaciSn de
una mezcla de Hydron por cada conducto a obturar.

El tiempo de endurecimiento es de aproximadamente de 15 minutos y la obturacién,
tal camw la recomienda sus precursores,debe ser realizada con Hydron exclusivamente,
sin al adicién de conos de gutapercha.

Puede con £ ia la presecia de burbujas de aire que quedan atrapadas
entre descarga y descarga del material.

La radiopacidad depende (inicamente del polve que contiene sulfato de bario

El corrimiento que posee es alto dado que debe fluir libremente por el calibre de
la aguja.
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El Hydron es considerado por sus precursores como dimensionalmente estable,upa vez
que alcanza su equilibrio acuoso.El exceso de agua modifica la estructura del material
Una vez polimerizado el Hydron posee una dureza apreciable,pero si se samete al con-
tacto con los liquidos vuelve a ablandarse y expandirse.

A pesar del ajuste del material a la pared dentaria,su capacidad de sellado es de- ’
ficiente,debido a la sorcién de liquidos en medio himedo.Esta situacién debe ser con—
siderada dada la presencia frecuente de humedad tisular,exudado y/o sangre en la zona
apical y periapical,

Si bien el Hydron no posee accién antibacteriana,tampoco estimularfa el crecimien-
to de microorganismos.

D) GuTAPERCHA MODIFICADA.
Kloroperka N/O (Union Broach Co.,U.S.A.)
Polvo:
BAlsamo del Canaddes.cevsacsessonsasnnacccssesoovaccesseeld6 B
Resina de Colofoni@.ceveececcvecaseansccccvssnnsnanscsesalliB @
GUtAPErCha.cevasserescssoncsnn eesssccssaneaslS 6 %
®xido de ZinC.c.veecveecennene
Liquido:
Cloroformo.

La pasta preparada contiene 1 gr de polvo por 0,6 g de cloroformo,
El cloroformo actdia como disolvente de la gutapercha y de la resina.
Los bdlsamos son levemente antisépticos y junto con la resina colofonia le otorgan a-
dherencia a la pared del conducto radicular.

Preparacid de la pasta:Se vierte una pequefia cantidad de cloroformo en un vidrio
de reloj o en un godete,sobre el que se coloca polve hasta que absorba totalmente el
1fquido.Inmediatamente hay que agrgar mds cloroformo para lograr la completa satura-
cién.Luego de algunos minutos la pasta estari lista para ser llevada al conducto,

Técnica de aplicacién:La Kloroperka N/O se introduce en el conducto radicular con
una espiral de lentulo accionada a torno en conductos estreches o a mano en conducto
amplios,cuidando de no sobreobturar.Se elige un cono de qutapercha que corresponda al
calibre del dltimo instrumento utilizado y se le secciona su porcién terminal para lo-
grar mayor ajuste apical y evitar la sobrecbturacién.Posteriormente,se introduce el
cono seleccionado mojado en cloroformo y se procede a la colocacién y condensacién de
nuevos conos también embebidos en cloroformo,hasta la total obturacién del conducto.
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CAPITULO IV

Técnicas de i i

pefinicidén.- Es la eliminacién o exdresis de toda la pulpa,tanto coronaria como radicu-
lar,completando con la preparacién y rectificacién de los conductos radiculares y la me-
dicacién antiséptica.

Schilder definié la meta general de la preparacién de un mnducto comos
Es preciso limpiar y preparar los conductos radiculares:limpiarlos de residuos orgédnicos
y prepararlos para recibir una obturacién tridimensional hermética de todo el conducto
radicular,

Desbridamiento.—Consiste en retirar del sistema de conductos radiculares los irritantes
existentes o potenciales.El cobjetivo es eliminarlos;pero en realidad solo ocurre una re—
duccién importante.los irritantes consta de los siguiente,por separado © en combinacién:
bacterias,productos bacterianos de d ho, tejido necrético hos argdnicos, tejido
vital,productos salivales de desecho,hemorragia y otros.

El principio del desbridamiento es sencillo;los instrumentos deben alisar todas las
paredes y desprender todos los desechos.Después los irrigantes lavan del conducto todos
1los desechos desprendidos y suspendides.

PREPARAMCION

Schilder resumié as{ los principios de la preparacién:

Producir una forma cfnica continua desde la porcién apical hasta la coronal.la prepara-
cién apical deber ser hasta camwo sea conveniente.

Ensanchamiento.~ Debe ser lo suficiente para lograr un desbridamiento adecuadc y para
permitir también la manipulacién y el control de los materiales y los instrumentos de
obturacién,pero no demasiado a fin de disminuir la posibilidades de que ocurran errcres
de procedimiento y debilitamiento inecesario de la rafz.

Conicidad.- En general,debe bastar para gue permita la penetracién profunda de los espa-
ciadores,condensadores,o amboes,al obturar con gutapercha,

El ajuste adecuado es un reflejo de la preparacidn para obturar.En otras palabras,si
la técnica es de condensacién lateral o vertical,es preciso agrandar y hacer divergente
el conducto para pemmitir el control y lograr profundidad adecuada al insertar un espa-
ciador o condensador.

Caon el objeto de confirmar lo anterior durante la preparacién de conductos,se prueban
los instrumentos seleccionados para obturar.Cuando la conicidad del conducto basta para
permitir que el espaciador penetre con profundidad en el conducto(l a 2 mm del tope api-
cal),con cierto espacio contiguo para la gutapercha,su convergencia apical es correcta.
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Con la condensacién lateral,se sabe mientras mds profundo lleque el espaciador en la
primera insercién a lo largo de la gutapercha,mejor serd el sellado apical.
Preparacién apical.- La matriz apical tiene dos fines;primero ayuda a confinar los ing-
trumentos,materiales y substancias quimicas al espacio del conducto,y segundo,crea una
barrera contra la cual se condensa la gutapercha.
Tope apical.— Es la creacién de una barrera campleta en el extremo de la preparacidn.
Agiento apical.~ Es la ausencia de una barrera total pero si la presencia de una cons-
triccidn.
Apice abierto.~ La preparacién apical se percibe como un cilindro abierto{ni una barrera
ni una constriccién).

L (0

Tope apical Asiento apical Apice abierto

Principios bisicos de 1a instrumentacidn
1.- siempre se trabajan las limas en un conducto lleno de irrigante.
2.~ Se irriga frecuentemente y con abundancia.Esto es obligatorio entre cada cambio de
tamafio de instxrumento.
3.— Para determinar el tamafio del conducto y su configuracidn,siempre se explora con las
limas mis pequefias.Nuca se debe intentar ensanchar el conducto sino hasta establecer las
longitudes finales de trabajo corregidas.
4.- El ensanchado se hace de modo progresivo,usando limas cada vez mayores;nunca se pasa
por alto un tamafio inmediato,
5.— Se desprenden los desechos y se quita la dentina de las paredes sélo en el movimien—
to hacia afuera(limado periferico) con una accidn de rotacién en o cerca de la longitud.
6.~ Se evita la fijacidén de los instrumentos al insertarlos.Se meten las limas dirigién-
dolas a la longitud con un intento de movimiento de vuelta.Esta es un movimiento de las
limas hacia atrés y adelante entre los dedos pulgar y medio mientras se trabajan de ma—
nera continua en sentido apical.El hecho de efectuar un alisado durante el movimiento
hacia afuera,ayudan a evitar el empacado de desechos en la region apical y reducir al
mfnimo la salida del material por el dpice.
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7.~ En la técnica de retroceso,el ensanchado se emplea en la preparacién apical y para
el libramiento del 4pice.El resto,o la fase de retroceso de la preparacidn,se lleva a
" cabo mediante un limado periférico.

8.- El limado es un desgaste dentinario o el movimiento de alisado que se consigue con
un movimiento de traccidn.

9.~ El limado solo se efectia sélo con limas y no ensanchadaores.

10.~ Luego de cada insercidén y traccién de alisamiento de la lima,se retira y se elimi-
nan los desechos de sus canales,Después se vuelve a meter en el conducto para alisar la
siquiente pared.

11.~ Se retiran los desechos de la lima con una gasa o un rollo de algodén himedo con
alcohol.

12.~ Se efecta el limado en toda la técnica de preparacifn ordinaria.

13.~ Se eliminan eficazmente los desechos sélo donde las limas tocan y alisan en reali-
dad las paredes;las regiones inaccesibles son dif{ciles de desbridar

14,~ Con instrumentos pequefios,se regresa con frecuencia a la longitud de trabajo.Se ro-
tan para desprender virutas y desechos empacados en las reqiones apicales de la prepara-
cifn.Esto se conoce camo recapitulacién y debe hacerse por lo menos entre cada tamafio de
instrumento,Durante la recapitulacién no se alisan las paredes ni se anplfa el conducto,
15.~ Los conductos pequefios,curvos,requieren mis precaucién al prepararlos hasta la lon-
gitud.

16.- Es posible el ensanchado irreqular causado por las limas en su intento por endere~
zarse motive errares de procedimiento a menos gue se tenga cuidado.

17.- En los molares debe tenerse precaucidn para no sobre preparar las paredes del con-
ducto bacia la furcacién.

18.- Es indensable e innecesario tratar de quitar los escalones creados u otras irregu-~
laridades formadas durante la preparacién.

19.-Se intenta contener todo{instrumentos,irrigadores,desechos,materiales de obturacidn)
dentro del canducto.Todos son irritantes y provocan inflamacida.

20.- Si el agujero apical ya es muy grande,pudiera ser imposible cyear un tope apical.
21.- La falta de un tope apical es indicacién para usar la técnica de la punta hecha a
1a medida(reblandecida con un solvente para gutapercha),a fin de impresionar y adaptar
la porcién apical de la punta.

22.- Munca se debe intentar forzar o rotar una lima que presenta fijacién.lo anterior
tiende a desenroscar,debilitar y a ronper los instrumentos.
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Técnica de instrumentacién
Técnica estandarizada:

El resultado buscado al final es crear una preparacién con el mismo tamafio,forma y
conicidad que un instrumento estandarizado.la téenica es un derivado de la estandariza-
cién de los tamafios,introducida en la decada de los cincuentas como gufa para los fabri-
cantes de instrumentos endodénticos.

Técnica de retroceso:

Es un metodo relativamente recientejen 1969,Clem fué el primero en describirlo.
El retroceso crea un flujo mds uniforme y una preparacién mfs piramidal desde apical
hasta caronal.
Objetivo:Consiste en preservar la porcién apical de la preparacién debe ser hasta cam
sea conveniente con una creciente conicidad a través del resto del conducto.Asi mismo,la
preparacién apical final debe quedar en o cerca de la posicidén del conducto original.
Método:

Preparacié apical: A fin de conservarla pequefia pero desbridada,se ensancha el dpice de
1 a 2 mm del conducto ampliado solamente uno o dos tamafios mds grandes que la primera
lima que presenta cierta fijacién.

La preservacién apical es mis pequefla conforme es la curvatura.Si esta es mis ligera
la lima apical méesr_ra,no debe ser mayor del No.20.El conducto ligeramente curvo o recto
provee mis espacio para la lima apical maestra.

Si la parte apical del conducto curvo es anat&micamente mayor del No.25,no se inten-
ta agrandarla mis alld de la lima que muestra cierta fijacién.En otras palabras,se usa
cualquier instrumento que se fije ligeramente a la longitud;este serd el tamafio de la
lima apical maestra.Se comienza el retroceso a partir de ahi.

Preparacién restante: Al concluir la preparacién apical,se obtiene la conicidad acor
tando casi 0.5 mm la distancia de trabajo de cada instrumento sucesivamente mayor y me-—
diante limado periférico.

Recapitulacién: Luego de cada lima de retroceso,se vuelve hasta la longitud con la
lima apical maestra.Se trabaja con cuidado el instrumento para aflojar los desechos.

Irrigacién: Se emplea al menos 1ml de solucidn entre cada tamafio dé lima y luego de
recapitular.
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Tamafio de la preparacién.Por lo regqular es preciso usar los instrumentos de retroceso

hasta por lo menos los Nos.60 a 70.Esto debe producir un desbridamiento conveniente asi
como conicidad para permitir la penetracidn del espaciador.En los conductos mds grandes
estd indicado el retrocéso con instrumentos de mayor tamafio.

‘Ncnica de instrumentacién telescipica

consiste en el enpleo de una técnica de ensanchamiento,principiando con un instrumen
to ndmero 8 o 10 y en pasos sucesivos,el ensanchamiento del tercio apical del conducto
hasta nimero 25 o 30.

Una de- las partes mds importantes de la fase I del ensanchamiento es la reutiliza-
cién de instrumentos un tamafio menor que el Gltimo empleado.El instrumento mds pequefio
elimina la acumulacién de residuos dentinarios que pueden conducir al bloqueo del con-
ducto.Esta es una forma de recapitulacién,.

La fase II o paso atrds se hace utilizando los instrumentos nfmeros 30,35 y 40(de
preferencia limas Hedstroem)fijados,respectivamente,a 1,2y3 mm antes de la longitud ori-
ginal de trabajo para principiar el tallado de una convergencia coronaria en el cuerpo
del conducto radicular.Se practica la recapitulacién utilizando el instrumento nimerc 25
hasta la totalidad de la longitud de trabajo despuds de cada paso atrds para asegurar la
permanencia del ensanchamiento apical realizado en la fase I.Este paso atrds graduado
deberd continuar hasta la lima numero 80 o taladros de Gates—Gliden nimerocs 2 & 3(equi-
valentes a los instrumentos numercs 60 y 80.El refinado final se hace utilizando instru-
mento numero 25 un poco antes de la longitud de trabajo,haciendo un movimiento de limado
para aislar los escalones y producir una terminacién terminada.

Esquema de preparacién telscdpica.
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Se han recomendado varias téenicas mds nuevas para modificar la curvatura de los
conductos y ensanchar la preparacién apical hasta el tamafio de un instrumento nimero 40.
Una de estas témicas se desarrolld en la University of Southern California,y se vale de
la presién mesial sobre los instrumentos ensanchadores,enderezando as{ los conductos cur
vos hacia la mayor masa de estructura en las rafces curvas de los molares.

Otra técnica es la del estado de Ohio,que se vale de taladros Gates~Glidden con ob-
jeto de preparar conductos curves para que reciban limas hasta el tamafio numero 40 a to—
da la longitud de trabajo,enderanzo asi el conducto.

Técnica de preparacién de corona abajo sin presién

El la que se emplea primero taladros de Gates-Glidden y limas de mayor tamafio en los
dos tercios coronarios del conducto,y después limas progresivamente mencres desde la co-
rona hacia abajo hasta que haya alcanzado la longitud deseada.El objetivo pricipal de
esta técnica es reducir o eliminar la cantidad de residuos necrSticos que pueden ser in-
troducidos a través del aqujero apical durante la instnumentacidn.

Seni soséni

£n esencia las miquinas endosénicas son una adaptacién del aparato ultrasénico usado
para quitar cdlculos de las superficies radiculares.la fuente de poder ultrasénico se
trasfiere a un aditamento especial que sostiene un instrumento similar a una lima endo—
déntica.Esta es activada mediante energfa;la eneryfa ultrasénica se transfiere mediante
tal dispositivo.Entonces la lima vibra con un indice muy alto camo una onda semejante a
la de una cuerda de guitarra pulsada,casi a 25,000 vibraciones por segundo.

1a energia de la lima se transmite al medio lfquido(irrigante}dentro del conducto,
que transfiere la energfa a las paredes dentinarias.La solucién activada por energfa mue
muestra cavitacién que,se supone que posee miles de peugefias burbujas de estregar que
aflojan y levantan desechos del espacio del conducto.

Otro concepto para explicar la accidn de desbridamiento es la corriente tipo acisti-
ca,que es el rdpido desplazamiento de partfculas liquidas en un movimiento tipo remolino
por todas las partes de un objeto en vibracidn.i
Los torbellinos y remolines del ligquido en movimiento desprenderfan los desechos de las
paredes del conducto,

A la fecha,son pocos los instrumentos ultrasénicos en el mercado.El primer disposi-
tivo fue el producido directamente del cavitron y se llama Caviendo.
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A,la mitad corcnaria de la preparacién del conducto se realiza con instrumentos mayores
e irrigacién.B,El taladro de Gates-Glidden nimero 2 amplfa la preparacién hasta este pun
to.C,EL taladro Gates-Gliden nimerc 3(tamafio lima No.80)hace un embudo en el conducto
con el objeto de permitir el libre acceso de los instrumentos que sigan.D,Camenzando con
instrurentos mayores({nimero 40),el conducto es ensanchado progresivamente en sentido api
cal hasta preparar los ultimos 3mm de la faorma de retencién frente a la unién cementoden
tina con una lima No.25(E)e irrigacién abundante.
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Técnica:

Se efecta un acceso oclusal;se localizan las entradas de los conductos,y se estable
cen las longitudes de trabajo.Se igualan los tamafios iniciales de los instrumentos con
el del conducto.la lima md&s pequefia disponible para ultrasonido es la No.15(la mayor es
la No,25)en acero inoxidable.Hay disponibles otras de diamante en conocidades Nos.35 y
45.5e precurvan las limas de ser preciso y se usan a la longitud;supuestamente,cada lima
activada por ultrasonido amplia de dos a tres veces su propio tamafio,Se usan de manera
sucesiva mis grandes;con las de diamante se ensanchan las porciones media y cervical del
conducto.Se usa cada lima durante uno a tres minutos en la manera recomendada.Cuando
concluye ésta,se seca el conducto de forma ordinaria y se prepara para cbturarlo.

Pieza de mano sonica o endoscaicm
Existen piezas de mano especiales a las que pueden fijarse instrumento endodénticos
con diversos disefios.Se activa la pieza de mano por la linea de aire est4ndar de alta
velocidad a la unidad dental.Los instrumentos activados chicotean en un movimiento de
torbellino con una frecuencia de casi 8,000 vibraciones por sequndo;la lima vibra contra
las paredes del conducto y las alisa.Tanmbién se suministra solucién irrigadara{agua) que
se dirige a lo largo de la lima con profundidad en el conducto.
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CAPITULO V

TECNICAS DE OBTURACION

ADAPTACION DEL OONO PRIMARIO DE GUTAPERCHM

Para determinar el tamafio del cono primario,el clinico debe guiarse por el tamafio de
la lima de mayor calibre utilizado en la preparacién del conducto.

El cono estandarizado es adaptado con las pinzas portaconos a una distacia equivalen-
te a la longitud operatoria determinada.El cono es introducido en el conducto hasta que
los brazos de la pinza entren en contacto con el borde incisal del diente o con la cispi-

de de referencia.
"El cono primario debe:
1} Encajar ajustadamente en la parte lateral del tercio apical del conducto(al tirar sua-

vemente debe mostrarse firme)
2) Encajar en toda la longitud del conductoles deciv,hasta la union dentina cemento o a-
proximadamente a 1 mm del 4pice radiograficol.
3) No permitir su introduccién forzada mis alld del faramen apical.

Se hace una pequefia muesca en el cono de gutapercha en el borde incisal del diente o
en la cispide de referencia con los extremos de las pinzas portaconos.

Una vez que el cono ha sido bien estabilizado con algodén en el conducto se obtiene

una radiograffa.

TN

VTR

3

Y3

Cono de gqutapercha firmemente encajado en los 3 a 4 mm a
picales del conducto.
Marcacidn con una muesca del cono de gutapercha,con las pinzas.
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Si la radiograffa muestra que el cono se encuentra a una @istancia de 0.5 a 1 mm del
dpice significa que el cono ha sido introducido a una profundidad aceptable.

Una perfecta coincidencia de la imagen del cono con la imagen radiolégica del &pice pro-
bablemente signifique que el cono protuye mds all4 del agujero apical.Cuando el cono se
encuentra ligeramente alejado del 4pice radiogrdfico,la presién adicional de la conden-
sacién mis la lubricacién generada por el sellador bastardn para determinar la obtura—
cién completa.

No es necesario que Se produzca cierta resistencia a la retirada,que se conoce como ti-
rén hacia atrds o tugback.Rara vez se obtiene esta sensacién en los conductos mis peque-
fos con preparacién de campana,debido a que la aproximacién fntima entre el cono y las
paredes del conducto es de un &rea muy pequefia.

Si la radiograffa demuestra que el cono es demasiado corto,es posible la adaptacién
adecuada del cono por alguna de estas formas.

1.- Reevaluacién de la longitud operatoria para determinar la longitud exacta del diente
y preparar nuevarmente el conducto de acuerdo con el nuevo resultado.

2.~ Ensanchar el conducto con limas e intentar nuevamente la colocacién del cono.

3.~ Adelgazar el didmetro del conducto haciéndolo girar entre dos placas de vidrio esté-
riles o con una espitula sobre una placa estéril,o seleccionar un cono ligeramente menor
4.~ Utilizando la técnica de inmersién en cloroformo para obturar el conducto.

5.— Evaluar la presencia de restos que obstruyan el conducto cerca del 4pice.

Si el cono es demasiado largo deberd ser reducido proporcionalmente desde su extremo
mis pequefio o apical.Luego se introduce estrechamente en el interior del canal y se ob—
tiene una radiograffa para verificar su adaptacién.

La aparicién de una linea radioldcida entre el cono de gutapercha y la pared del
conducto indica que el cono puede ser demasiado pequefio y que la preparacién del conduc-
no posee una configuracién redondeada o que existe un conducto supernumerario.

Desarrollo del cono maestro preparado o individualizado,

Tos conos que Se obtienen con el método anterior y se ajustan a la longitud correcta
suelen dar un excelente resultado final.Sin embargo,cuando el conducto se ensancha hasta
tamafio 50 o superior,es frecuente observar excentricidades e irregularidades en el corte
transversal.El objetivo de la obturacién es sellar la porcién apical de la preparacién,
por lo que es muy evidente que resulta muy camplicado sellar una preparacién obtenida
con una lima que excava las paredes,produciendo una configuracién excéntrica,con un cono
maestro redondo,de superficie lisa y punta rama.



A.Cono de gutapercha que se extinde m4s all4 del 4pice.B.Cono acortado lo
suficiente para mejorar el encaje apical.

Cono de gutapercha en la
mitad coronaria per con una
ubicacién no ajustada en la
mitad apical,lo que genera
una falsa sensacién de en~
caje adecuado.
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La respuesta ideal consiste en obtener una impresién de la porcién apical del con-
ducto y fabricar a partir de ella el cono maestro.Sin embargo,esto resulta imposible en
la préética.

De cualquier forma,la impresién de la porcién apical puede conseguirse empleando un di~
solventejen este caso,se puede desarrollar un cono maestro de la siguiente forma:

El disolvente reccmendado es el cloroformo,ya que es mis volatil que el xilol yel
aceite de eucaliptol y no se adhiere al cono durante la condensacién.

Para obtener una impresién satisfactoria,se mantiene el cono con las pinzas cerradas,
utilizando como referencia parte del diente{cdspide o borde incisal).Este metodo facili-
ta la reinsercién del cono en la misma direccién tantas veces camo sea necesario.

El cono maestro,de longitud y calibre correctos,se sujeta con pinzas al largo pre—
determinado y se sumerge en un godete que contiene cloroformo.Solo se sumergen los 5 mm
apicales del cono durante 1-2 segundos.A continuacién se intruduce el cono reblandecido
en el conducto preparado,aplicando una leve compresién apical durante breves segqundos y
retirdndolo.

Este procedimiento se repite al menos otra vez hasta obtener una impresién satisfactoria
Si la preparacién es correcta,el cono asume una punta afilada,con estriaciones en la
poreién lateral que reflejan el estado del interior del conducto.

Conviene rellenar el conducto con la solucién de irrigacién al tomar la impresién.De no
ser asf,una parte de la gutapercha reblandecida se pegarfa a las paredes secas de la
dentina,distorcionando la forma del cono.

Después de que el cono adapta aparentemente correcta,se tama una radiograffa para
carprobar su posicién apical.

Si el cono es excesivamente largo,no suele haber problemas para conocer el punto que co—
rresponde con el arificio apical.Por lo general,esta zona miestra un estrechamiento con
irregularidades y habitualmente restos de sangre en la parte situada mis alld del &pice.
Hay que calcular de nuevo la longitud de trabajo y corregir hasta el lugar de estrecha—
miento.La porcién apical del conducto se ensancha hasta 1-2 tamafios mis,cobteniendose
otro cono preparado.

Tras verificar la longitud correcta,se utiliza el cono con cualquiera de las técni-
cas de cementado habituales
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TECNICA DR CONDENSACION LATERAL

El mStodo de condensacién lateral se adapta perfectamente para su uso con la guta-
percha,que posee la cualidad fisica de compresibilidad.Por eso los conos adicionales de
gutapercha gue se colocan junto al cono maestro permiten eliminar todas las lagunas ¥y
cbliterar realmente el conducto preparado.

El estrechamiento con una minima abertura apical,actia casi camo una matriz contra
1la cual la masa de gutapercha es farzada y condensada.El estrechamiento apical a nivel
de la unién dentina-cemento impide que el exceso de material de obturacién se forzada
mis alld del foramen apical.

TECNICA

1.~ Aislamiento con grapa y digque de hule.Desinfeccién del campo.

2.~ Remocidn de la cura temporal y exfmen de esta.

3.~ El conducto es nuevamente lavado con solucidn irrigante.

4.~ Con una lima 15 o 20 el clinico evallia nuevamente el conducto para determinar su
permeabilidad hasta la totalidad de su longitud operatoria y para asequrarse de la au~
sencia de restos dentinarios o remanentes pulpares a nivel del extrefo apical.

5.~ Se evalda nuevamente el cono primario con su extremo apical a una distancia de lmm
del &pice radiografico con el fin de corrobarar un encaje correcto,se retira el cono y
se le coloca en alcohol.

6.~ El conducto se seca,eliminando los restos de solucién de irrigacién:se lava con al-
cchol al 958 y se seca de nuevo con puntas de papel absorbente.La dltima solucién irri-
gante actia como agente secadar,eliminando los restos de material y humedad de las pare=-
des del conducto y aumentando la capacidad de adhesién de los conos,Para que el alcohol
sea efectivo debe permanecer de 2 a 3 minhutes en el conducto.

7.— Luego el conducto es secado con conos de papel absorbente estériles insertados hasta
una distancia de 1 mm de la longitud operatoria.Se coloca un cono de papel absorbente en
el conducto que absorba todo exudado hasta que el clinico se encuentre preparado para
obturar.

8.~ El cemento es llevado hasta el conducto en pequeRas cantidades sobre una lima esté-
ril de un tamafio mds pequefio que el iltimo instrumento utilizado para el ensanchamiento.
Si incialmente se introducen pequefias cantidades de cemento se minemizardn la probabili-
dades de atrapamiento de aire.La lima ubicada a 1 mm del extremo de la longitud operato—
ria,es rotado en sentido contrario de las manecillas del reloj,a medida que es retirado,
distribuyendo el cemento rotando en el interior del conducto,luego se aplica un movi-
miento de bombeo suave y lento,cambinando con un movimiento de rotacién lateral del ins-
trumento para recubrir completamente las paredes del conducto y dispersar el aire atra-
pado en el cemento.
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9.~ El procedimiento es repetido hasta gque las paredes del conducto se encuentren bien
recubiertas de cemento.
10.- El cono primario es retirado del alcohol y secado.Su mitad apical es revestida con
cemento e insertada lenta y suavemente en el conducto hasta la profundidad determinada
{hasta que la marca en el cono coincide con el borde incisal).la introduccién lenta del
cono permite que el exceso de cemento se disperse hacia el extremo corunario del diente.
Nota:Cuando el diente no esta anestesiado,es posible que el paciente experimente alguna
molestia a medida que el cono es ensertado apicalmente.Este dolor puede deberse al aire
atrapado que luego ser absorbido o al exeso de cemento que pasa através del dpice.
11,.- BEs posible insertar uno o dos conos auxiliares a lo largo del cono primario sin ne-
cesidad de utilizar espaciadoer.
12.- Luego se inserta un espaciador en direccidn apical a lo largo del cono primario,
llevéndolo contra la pared del conducto y creando espacio para el cono adicional.Se a-
plica presién lateral y apical girando el espaciador con un recarrido en medio arco.
13.~ El espaciador es retirado con una mano mientras se inserta con la otra manc un cono
de gutapercha del tamafio adecuado en el espacio recién creado por el instrumento.
14.- Para que los conos auxiliares se encuentren suficientemente lubricados y alcancen
el espacio preparado para ellos,es necesario sumergirlos en el selladar,cuya mezcla se
preparara con menor densidad afiadiendo lfquido a la masa original.
15.~ El separador es insertado nuevamente con presién apical,creando espacio para otro
cono.El proceso es repetido varfas veces hasta que los cono en cufia bloquean todo acceso
al conducto.
16.~ El niimero de conos auxiliares varfa en cada caso,pero amedida que se introducen re—
sulta cada vez mis diffcil que penetre el espaciador.Cuando ya no se puede introducir
mis alld del tercio cervical del concucto,termina el proceso de condensacién.
Nota:El espaciador no s6lo permite crear un espacio para introducir nuevos conos,sino
también empujar lateralmente los conos anteriormente introducides dentro de los recove-
cos e irreqularidades del conducto.
17.- En esta fase se cambina la condensacién vertical con la lateral para obtener una
mayor densidad y una obturacién m&s compacta y forzar el material obturador en el inte-
rior de la anatomfa campleja y las ramificaciones del sistema de conductos radiculares.
Se seccionan los extremos de 1os conos con el recortador de gutapercha al rojo,a nivel
de la abertura coronaria.Mientras la masa de gutapercha esta blanda,debido al calar
itido por el instr 0,se lleva a cabo la compactacién vertical.la masa de guta-~
percha es forzada en direccién apical con un condensador frio previamente seleccionado,
inmerso en cemento en polvo para evitar que la gutapercha adn caliente se adhiera al
instrumento y sea retirada juntamente con él.




Yy
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A) Ajuste del cono selecciocnado.B) Se lleva cemento al conduct.C)Distribucién del
cemento en el conduct.E) Espaciador utilizado para crear espacio para los ocnos
accesarics.F) Se lleva el primer cono adicional de la condensacién.G) Se van con-
densando mis conos adicionales.H) Verificada la correcta condensacién con una ra-
diografia,se recorta la gutapercha,a nivel cameral.
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TECNICA DE CONDENSACION LATERAL MODIFICADA

1.~ Aislamiento con grapa y dique de hule.Desinfeccién del campo.

2.- Remocién de la cura temporal y exdmen de esta.

3.~ El conducto es nuevamente lavado con solucidn irrigante.

4.~ El conducto se seca,eliminando los restos de solucién de irrigacién,con conos de pa-
pel estandarizados.

5.~ Se selecciona un cono de gutapercha estandarizado a la longitud de trabajo,que en
general carresponde al Gltimo instrumento utilizada a conductametria{el ocono selecciona—
do deberd quedar ajustado y exigir cierto esfuerzo para retirarlo).

6.~ Se introduce en los conductos una gota de sellador con una lima de un nimero mencr
que la Gltima que llegS a comductcmetrfa,y se pincelaron las paredes.

7.~ Se barniza con el sellador el cono principal y se introduce en el conducto.

B.— Se introduce el condensador 1 mm antes de la longitud de trabajo realizando movi-
mientos de lateralidad.

9.~ Se retira el condensador se lleva un cono accesorio enrollado a mano previamente pea—
sado por xilol 2 o 3 segundospara lograr una masa campacta de gutapercha por accién qui-
mica.

10.- Después de barnizar el cono con sellador se introduce en el espacio dejado por el
candensador.

11.- Se continua el mismo orden,hasta que ya no es posible introducir mis concs acceso—
rios.

12.- Se secciona el penacho de gutapercha mediante un instrumento caliente y se efectua
la condensacién vertical con un condensador.

13.- Se introduce el espaciador D 11 en el centro de la masa de gutapercha hasta donde
lo permita,con la finalidad de compactarla contra todas las paredes dentarias(realizando
movimientos de 180 ). .

14.- Se retira el espaciador y se introduce un cono de plistico previamente reblandecido
por xilol de 4 a 5 segundos.

"15.~ Se barniza con selladar introduciéndolo en el espacio dejado por el D 11 y as{ su-
cesivamente,hasta que no se pudo introducir mds conos de pldstico.

16.~ Se secciona con un intrumento caliente y Se condensa verticalmente para dar por
terminada la obturacién.
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TEONICA DE CONDENSACION VERTICAL

El método de la qutapercha caliente representa una variacién del método seccional
con gutapercha introducida y popularizada por Schilder.

Esta técnica consiste en la colocacién del cono primario en el conducto preparado
con upa mfnima cantidad de sellador,elablandamiento controlade de la gutapercha con un
instrumento de transferencia de calor y el campactamiento vertical gradual de la guta-
percha con un instrumento de transferecia de calor y el campactamiento vertical gradual
de la gutapercha ablandada con una serie de condensadores preseleccionados con el fin de
obtener una obturacién tridimensional del sistema de conductos radiculares.

Aunque la gutapercha es un deficiente conductor de calor puede ser ablandada median—
te el calor a una distancia de aproximadamente 4 a 6 mm y puede ser condensada vertical-
mente para obturar el sistema de conductos,

Ia distancia apical hasta la que es posible campactar la gutapercha depende de la
cantidad y la profundidad del calor transmitide y de la fuerza de condensacifn.El termo~
ablandamiento de la qutapercha esti gobernado por la cantidad de calor empleado.Esté va-
ria en proporcién dirvecta con la proximidad e intensidad de la fuente de calor,la fre-
cuencia del ciclo de calentamiento y el volumen de gutapercha presente en el conducto.EL
campactamients mds eficaz se obtiene en el punto en el cual se confiere una mayor con—
centracién de calor a la masa de gutapercha.

Con el fin de cotrarvestar el efecto de las alteraciones dimensiocnales cuando la gu~
tapercha es ablandada por el calor es necesario ejercer una presién de condensacién con-
tinua durante el enfriamento.Bajo una presidén forzada de condensacién tiene lugar la ob-
turacién de las ramificaciones del conducto con gutapercha ablandada © con cemento se-
1lador.

Esta técnica requiere una preparacidn con una cavidad de acceso Sptima y un conducto
de afinacién progresiva.Este tipo de preparacién facilita la limpieza del sistema de
conductos y la introduccidn ulterior de una serie de condensadores preseleccionados has—
ta una distancia de 4 a 6 mm del agujero apical durante el procedimiento de obturacién.
Al diametro transversal del extremo apical preparade usualmente Se lo preserva tan pe-
quefio como sea posible (limas 20~25) para obtener un relleno mis eficaz y un mayor con—
trol de la condensacidn con minimo riesgo de impulsar material de obturacién mis alld
del faramene apical por la presién de la condensacién



TECNICA

Adaptacién del cono:Debido a que su configuracién afinada es similar a la del con-
ducto preparado,los cono primarios utilizados son los conos de percha no estandari
zados.El extrems mis afinado del cono es seccionado unos pocos milfmetros para asegurar
un asiento adecuado.El con es introducido de modo que adapte adecuadamente en el extremo
apical y muestre resistencia al intentar ser retiradosjse introduce hasta una distancia
de 1 a 1.5 mm de la longitud predetexminada del conducto preparado.Esta distancia depen-
de del difmetro del foramen apical y del fndice de afinamiento del conducto,de la visco-
sidad del cemento y la presién de condensacién.

Seleccifn de condensadores: Es necesario seleccionar tres a cuatro condensadores pa~
ra utilizar en los tercios apical,medio y coronario del conducto de modo que puedan ser
ofmodarente introducidos en el conducto.Durante la campactacién vertical,el condensadar
preselecionado camprime la qutapercha ablandada por el calor en direccién apical sin en-
trar en contacto con las paredes del conducto preparado.

El condensadar apropiado captura una masa mixima de gutapercha ablandada y moviliza api-
calmente el material atrapado entre las paredes del conducto.Un condensadar demasiada
ancho contacta las paredes del canducto y no puede impulsar la gutapercha hacia el dpice
Por otra parte,un condensador demasiado pequefio serd mds eficaz en la porcibn mds dila-
tada del conducto.El condensador demasiado estrecho atraviesa la masa de gutapercha a-
blandada sin llevar a caba una accién campactadora efectiva.

SelladarEs posible utilizar cualquier sellador biolSgicamente campatible en esta técnica

El conducto es irrigado con una solucién de alcohol isopropilico al 99% y secados
con cones de papel absorbente.las paredes del oonducto son recubiertas con una capa ex-—
tremadamente delgada de cemento.El cono primario,ligeramente recubierto de cemento en su
porcién apical,es introducido con suavidad y adaptado con fimeza en el conducto prepa-~
rado.Cuando el conducto se dilata en forma brusca en sus tercios medio y coronario,es
posible colocar conos de gutapercha suplementarios a 1o largo del cono primario con el
fin de facilitar las fases iniciales de condensacién vertical.

Fase de condensacién vertical: Con la hoja de una esp&tula calentada al rojo sec~
ciona el cano primario y los conos suplementarios en caso de que se hayan colocado a ni-
vel del arificio coronario del conducto.Se emplea un condensadar frfo para condensar
verticalmente la masa de gutapercha adn caliente.
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El condensador debe ser sumergido en polvo cementante para evitar que la gutapercha
se adhiera al instrumento.

Durante esta primera onda de condensacidn de la masa de gutapercha maleable,los pocos
nﬂlinetx'ms corronarios son campactados lateral y verticalmente, formando un molde de la
configuracién del conducto en este nivel.En las paretes media y apical del conducto la
qutapercha no es muy afectada por el calor ni por la presién de condensacién aplicada a
la parte corconaria.

El sello coronario neoformado,juntamente con un ajuste apical adecuado del cono primario
puede generar enormes fuerzas hidraulicas y laterales cuando se producenh ondas de con-
densacién adicionales.Este efecto hidrdulico dindmico determina gue el cemento atrapade
sea introducido por presidn a las configuraciones complejas y ramificaciones del sistema
de conductos.

Para proseguir con el proceso de relleno,el instrumento calentado al rojo es intro-
ducido 3 a 4 mm en la masa de gutapercha coronaria y rdpidamente retiradoe.bebido a la
deficiente capacidad de la dentina para conducir el calor,los instrumentos calentades al
rojo pueden ser introducidos de manera transitoria en el conducto preparado sin lesionar
el aparato de fijacién.

Una pequefia parte de la gutapercha es retirada con el instrumento calentado.La masa de
gutapercha ablandada por el calor que permanece en el interiar del conducto es entonces
conpactada verticalmente.

Un condensador frfo previamente seleccionado para el tercio medio del conducto condensa
verticalmente la gutapercha produciendo otra onda de condensacién scbre la masa maleble
de gutapercha.Bl condensador moviliza la masa de gutapercha 2 o 3 rm en direccibn apical
Es inportante retirar la mayor cantidad posible de gutapercha de las paredes laterales
del conducto introduciendo y retirando el condensador varias veces para asegurar un gra-
do adecuade de compactacién.

El instrumento partador de calor es nuevamente calentado al rojo,introduciendoc 3 a 4 mm
en la qutapercha remanenete y retirado de inmediato.

Luego,un condesador de frio previamente seleccionado para el tercio apical del con—
ducto carpacta firmemente la gutapercha en direccidn vertical,con la creacidn de una on-
da de condesacién final.Se obtiene una radiografia para investigar la posible presencia
de discrepancias y para verificar la extensién apical de la obturacién.Después de la
condensacién vertical debe per aproxi S mm de gutapercha apicalmente.




Condensacién Vertical

A)Eliminacién del cono de cha.B)Cond dor frfo que condensa la gutapercha
verticalmente ain caliente.C)Un instrumento calentado es introducido de 3 a 4 mm,El
instrumento extraer§ cierta cantidad de gutapercha.D}yn condensador frio es introdu-
cido para compactar la gutapercha.E)Es introducido un’inptrumentd caliente en la
gutapercha,F)Un condensador frfo en el tercio apical es usado obn el fin de produ-
cir la onda apical final de condensacién.G)Relleno retrégrade.H)Conducto obturado.
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Fase de relleno retrogradoSi no es necesario colocar un perno,el resto del conducto
es obturado mediante la técnica del relleno retrogado.
Unos pocos conos de gutapercha con la misma afinacién que el cono primario son secciona-
dos en segmentos de 3 a 5 mm de largo y colocados en serie sobre una placa de vidrio.Un
instrumento ligeramente calentado se adhiere a cada segmento,lo pasa por la llama con el
fin de ablandarlo en forma adecuada,lo introduce répidamente en el conducto y lo rota en
su interior.Un condensador de frio previamente seleccionado para el tercio apical del
conducto,condensa verticalmente el segmento de gutapercha.La accién sistemitica de cam—
presién del condensadar preseleccionado a lo largo de la periferia del conducto determi-
nard una obturacién densa y homogénea,

AJun instrumento calentado es introducido en la
masa de gutapercha.

B)EL condensador frio con el fin de campactar
la gutapercha.

C)Un segmento de gutapercha de 4 a 5 mm es in-
troducida al conducto.

D) Encaje del segmento con un condensador frio.

E)Un instrumento transportador de calor es ca~

lentado e introducido brevemente en la gutaper-

cha,lo que determina el ablandamiento del seg-

mento.
R)EL 0 es comp con un conds d
mis pequefio,

G)El procedimiento es repetido hasta que el
conducto se encuentre obturado hasta el ni-
vel deseado.
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Técnica de condensaciGn vertical de Kan

Consiste en la obturacién del conducto con secciones de gutapercha de 3 a 4 mm de
longitud. - .

Se selecciona un condensador y se coloca un marcador apropiade para controlar la pro-
fundidad.El condensador es introducido en el interior del conducto de manera gue llegue a
una distancia de 3 a 4 mm del &pice.

Un cono de gutapercha de un tamafio aproximadamente igual al del conducto es introdu—
cido hasta a una distancia de alqunos milfmetros antes del 4pice y seccionado en oortes
de 3 a 4 mm del dpice.

Después de calentar el extremo del condensadar en la llama de un mechero,la seccién
apical de la gutapercha es adherida al condensador.Esta seccién de gutapercha se sumerge
en un solvente de gutapercha y luego se transporta hasta el foramen apical,se recubren
las paredes del conducto con una delgada capa de cemento antes de introgducir la gutaper-
cha.El movimiento del condensador hacia adelante y hacia atrds a través de una forma de
arco lateral determinari el desprendimiento de la seccién de gutapercha.

Se obtiene una radiograffa para verificar la posicién del cono.Si el cono se encuen-
tra a una distancia demasiado corta es posible emplear el condensadar de tamafio inmediato
inferior con un tope de gama como marcador de la distancia para introducir el cono api-
calmente.

Posteriormente se campactan las secciones de gutapercha hasta cbturar completamente el
conducto.

Esta técnica es Gtil para la obturacién-de conductos de tipo tubular o conductos se—
veramenta acodados,perc reguiere un control sumamente preciso de la longitud operatoria
por parte del clfinico.Si se aplica una presién excesiva la secciSn apical de la qutaper-
cha puede ser forzada hacia el espacio periapical o puede ocurrir una fractura radicular
vertical,
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Témica de cién de S5

En 1978,McSpaden introdujo una técnica automatizada basada en la condesacién ter—
mica de la gutapercha.

Principios: Esta técnica innovadora,conocida como la condesacién termitica,se basa
en el uso de un campactador de McSpadden,calibrado en acero inoxidable.

Este condensador mecinico se encuentra disponibible en el camercio en diverses tamafios
codificados por colores y se asemeja a una lira de Hedstr®m con hojas invertidas(es de-
cir,los bordes de la hojas enfrentan al extremo del instrumento en lugar de su mango).
Cuando el instrumento es montado y operdado sobre una pieza de mano convencional capaz
de girar por lo menos a 10,000 rpm,el compactador genera el calor friccionalsuficiente
como para maleabilizar,introducic y condesar la gutapercha en el interior del conducto.
Debido an que la accién de campactacién en un radio de 1.5 mm laterales y por delante
del instrumento,la extensién apical de la obturacién puede ser controlada ajustando la
profundidad del compactador puede evitar la extensidn del material mds alld de los 1imi-
tes del conducto.la técnica de condensacién termitica es muy rédpida y permite obturar
conductos en segundos.

Técnica: El conducto adecuadamente limpiade y modelado,es irrigado y secado con co—
cones de papel absorbente y luego es cubierto con una capa delgada de cemento.

Seleccién del cono de qutapercha: Es inportante seleccionar el tamafio adecuado del
extremo del cono de gutapercha para evitar que pase através del agujero apical.Esto evi-
tard que todo el exceso de qutapercha ablandada extruya por el agujero apical.
1.~ El extremo del instrumento de mayor calibre utilizado en el extremo apical es medido
con un calibrador Boyle.Un cono de extremo mediano es insertado entre las mandibulas del
calibre hasta que se encuentre firmemente conprimido.
2.~ El extremo del ocono de gutapercha es seccionado a ese nivel de manera gue su difme—
tro serd igqual al extremo apical del conducto preparado.
3.~ El cono de qutapercha es medido y luego recubierto con wna capa delgada de cemento
en su tercio apical
4.~ Después de su introduccién encajara en el conducto hasta una profundidad de alvede—
dor de 1.5 m del extremo apical.

Nota:Si el difimetro del cono de gutapercha es menor que el foramen apical,su extremo
serd impulsado a través del agujerc apical cuando se active el campactadaor.

Seleccibn del compactador: El conpactador inicial deber ser del mismo tamafio que la
lima de mayor calibre utilizada a una distancia de 1 a 1.5 mn del extremo apical.

Etapas de compactacién.
1.~ El copactador seleccionado es introducido en el conducto junto al cono de gutapercha
hasta encontrar resistencia.



Seleccidn del cono de gqutapercha.A.Calibre de Boley que aferra el extremo de la lima de
mayor didmetro utilizada en el extxemo apical del conducto preparado.B,un cono de guta—
percha de calibre mediano es insertado entre las mandibulas del calibre de Boley hasta
gue encaje.C,la seccién del cono de gutapercha a ese nivel proparcionard un cono del
mismo dfametro del conducto a nivel del extremo apical.D,el ¢ono de gutapercha es medido
Después de su insercién deberd encajar en el conducto hasta una distancia de 1 a 1.5 mm
del extremo apical.E,El cemento es aplicado en el cuarto apical del cono.

VY

Saleccién de un compactador.El com-

Si el extremo del cono de gutapercha es pactador debe ser del mismo tamafio
mis pequefio que el foramen apical,pasa- que la lima de mayor calibre emplea-
r& a través del 4pice cuando se activa da en el extremo apical del conducto,

el campactador.
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El conducto debe ser lo suficientemente infundibular como para permitir la insereién
recta del compactador hasta una profundidad de aproximadamente 4 nm antes de encontrar
resistencia.El compactador debe ubicarse ligeramente en cufia entre el cono de gutapercha
y la pared del conducto,en esta fase.

Si el cono de gutapercha inicial obstruye completamente la porcién coronaria del
conducto,impidiendo la introduccién del campactador hasta una profundidad adecuada,el
exceso del cono sera seccionado sin ser introducido en el conducto cuando se encienda el
motor.Es importante evaluar la direccién de la rotacién del conpactador para asegurar el
despl iento de la g cha sucederd en direccién apical.

2.- El campactador deberi ser activado a toda velocidad en un principio,sin ejercer nin-
gua presién apical.El calor friccional ablandara la gqutapercha y la resistencia serd mi-
nimizada.Después de aproxi te 1 do,el compactadar con rotacién de velocidad
mixima es introducido en un solo movimiento hasta un nivel que no exceda la profundidad
predeterminada del conducto preparado.Cuando el compactador canienza a rotar contra el
cono de qutapercha no ablandado,se observa transitoriamente un movimiento brusco de la
parte del cono que protuye mis alli del acceso de la cavidad.Luego el cono se vuelve ri-
gido y parece insertarse en el interior del conducto.

Es fundamental adquirir experiencia hasta tener la impresién de que el instrumento
retrocede esponté Esta 16n en general indica que el conducto se encuentra
ocampletanente obturado.Sin embargo: 3l coamienzo del procedimiento siempre se experimenta
una sensacifn de retroceso debido al contacto con el cuerpo del cono de gutapercha,que
es répidamente superado.Una sensacidn excesiva de retroceso durante el inicioc del proce~
dimiento puede observarse si el compactador es frenado contra la pared del conducto,en
especial en un conducto con acamodamiento brusco.Esta sensacién también puede experi-
mentarse cuando el campactador es forzado en direccién del foramen apical.

En este momento se obtiene una radiograffa para verificar la obturacién del conducto.

Con el fin de evitar la campresién vertical de la gutapercha deben evitarse los mo—
vimientos de entrada y salida del instrumento.El ablandamiento y la compactacién de la
gutapercha son el resultade de la rotacién a alta velocidad del canpactador y de su mo-
vimiento apical rdpido y preciso hasta el nivel deseado y no de movimientos de barbeo
verticales.ElL movimiento de bombeo solo se emplea cuando se obturan conductos muy peque-
fos y con curvaturas agudas Y que no son accesibles al campactador.
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3.~ Mientras gira a toda velocidad el compactador es gradualmente retirado.Si el compac-
tador es retirado con mayor rapidez de la que la gutapercha es introducida en el conduc—
to,pueden desarrollarse zonas de vacfo en la masa de gutapercha.Hasta este mamento del
procedimiento s§lo ha transcurrido 4 a 6 segqundos.Si el compactador retirado muestra gu-
tapercha blanda adherida en su extremo significa que ha permanecido un tiempo excesivo
en el conducto y que se han formado zonas de vacfo en el masa de gutapercha,lo que re—
sulta en una obturacién incampleta.la pern ia del comp dor durante un tiempo de-
masiado prolongado en el interior del conducto determina la formacién de cavidades de
aire.

En este momento se hace una verificacién radiogréfica.Si se identifican zonas de va~
cio ¢ si la obturacién esti demasiado alejado del 4pice,es posible efectuar una nueva
corpactacidn de inmediato.Si la gutapercha ha sido excesivamente calentada,deberd extra-
erse la masa de gutapercha mediante una fresa Gates-Glidden,utilizar un nuevo cong y
canpactar nuevamente.
4.~ Fuede Ser necesario un sequndo compactador de mayor calibre con el fin de condensar
1a porcién infundibular coronaria del conducto.

Pura que el campactadar funcione eficazmente debe estar en contacto con la gutapercha y
con las paredes del conducto.Si el cono de gutapercha deja de ser introducido en el con~
ducto y muestra un smovimiento de batido,puede ser necessrio un cargactador de mayor ta~
rafio,El didmetro del campactador debe ser aproximadamente igual al didmetro del conducto
El conducto pramedio puede sex chturado con uno o dos conos de tamafio mediano.A medida
que el corooctador es exteriorizado se 1o mueve lateralmente contras & paredes infun—
dibulnres con el fin de facilitar la distribucién regular de la gutapercha.

5.— Cuanda! se obturan conductos curvos,es importante efectvar una limpieza y modelacién
del conducto hasta lograr un mayor diametro posible.La compactacién es realizada intrdu-
ciendo la gutapercha y el compactador hasta la profundidad de la curvatua y activando el
campactador es retirado mientras el motor continda girando,la rotacidn se interrumpe y el
material ablandado es condensado de immediato dos veces en direccién apical.En la mayoria
de 1os casos el material obturador se distribuird en toda la extensién del gonduct pre-
preparado.Bn caso necesario,el compactador serd bambeado de dos a cuatro veces en direc-
cién apical mientras gira a plena velocidad.

Un método alternativo consiste en introducir un cono de gutapercha estandarizado en la
curvatura y su cementacién in situ.Con un espaciador,ccmo en la condensacidn lateral,se
agrega un cono accesorio y luego se introduce el campactador y es girado a toda veloci-
dad.La gutapercha situada cerca del dpice no adquiere mayor maleabilidad,pero el compac—
tador obtura completamente el conducto en formwa retrégrada.
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Lk

A,compactador previamente medido insertado en el conducto entre el cono de gutaper—
cha y la pared hasta que encaje ligeramente entre el cono y la del conducto a una
profundidad por lo menos de 4 rm.B,el compactador es activado a toda velocidad durante
1 segundo sin aplicar presién apical.C,d és del t 0 de aproxi de 1 se-
gundo,el instrumento es llevado con un solo movimiento en direccién apical,hasta la pro~-
fundidad predeterminada.D,luego es retirado gradualmente mientras gira a méxima velocidad




Técnica de condensacién con pistola para obturar

La obturacién de conductos radiculares mediante el uso de gutapercha termoblanda in-
yectable juntamente con una jeringa de presién fue introducido en 1977.

Czonstkowsky y Michanowicz,desarrollaron y evaluaron un nuevo sistema para obturar
los conductos radiculares;este mStodo,que utiliza gutapercha ablandada a baja temperatura
(70°C) ,es denominado sistema Ultrafil.Este sistema consiste en una jeringa inyectora,cé—
nulas de gutapercha con aguja acoplada y un pequefo calefactor portatil de 120 V con una
t ura preajust: La gutapercha utilizada contiene los mismos ingredientes que los
conos de qutapercha,aunque parecen contener un mayor porcentaje de parafina.Un proceso
desarrollado por la Hygienic Corporatio permite que la gutapercha fluya a una temperatura
de 7¢°C.

Con el fin de obtener un mejar acceso al conducto y una mayor visibilidad durante la
inyeccidn,la aguja—cénula es precolocada en el conducto hasta una distancia de 6 mm del
extremo apical y precurvada antes de ser calentada.la curvatura es efectuada colocando la
aguja sobre el cilindro de la de la jeringa y presionando la aguja sobre la jeringa con
el pulgar,

Las cdnulas son luego colocadas en el calentador portitil con una temperatura prefi-
jada en 90°C y son calentadas durante un perfodo minimo de 15 minutos antes de ser utili~
zadas.las cdnulas ultrafil no deben permanecer mis de 4 horas para evitar alterar las
propiedades de la gutapercha.las cénulas pueden ser recalentadas;sin embargo,cuando el
tiempo acumulativo de calentamiento excede las 4 haras deberdn ser descartadad.Cuando no
son utilizadas,es conveniente almacenar la cdnulas refrigeradas.Una cinula es suficiente
para obturar un diente,aunque la cinulas parcialmente utilizadas pueden ser usadas nueva-—
mente.

La gutapercha termomaleabilizada fluir4 durante aproximadamente 1 minuto antes de re—
tirar la clnula del calentador y acoplarla a la jeringa.

Con el fin de garantizar resultados adecuados,la inyeccién debe ser administrada suave-
mente y con firmeza.En general son necesarios de 15 a 30 segundos para rellenar la mayo-
rfa de los conductos sin que se requiera condensacién manual.

El disparadar de la jeringa es camprimido lentamente liberando con el fin de expulsar un
poco de gutapercha a través de la aguja antes de insertarla en el conducto hasta una dis-
tancia de 6 a 8 mm del extremo apical.Dado que la gutapercha se enfrfa mis rdpido en la
aguja que en el cuerpo de la cAnula,es necesario mantener un flujo durante la inyeccién
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Ia gutapercha ablandada no es forzada hacia el exterior de la cinula cam en la técnica
de inyeccidn hipodermica.

Debe permitirse que el material fluya hacia el exterior por su propio impulso mediante un
movimiento de compresién-aflojamiento~pausa carpresién-aflojamiento del disparador.A me-
dida que la gutapercha obtura el conducto,la presién retr&gada creada por la gutapercha
de flujo libre gradualmente levantara o empujara la aguja hacia el exterior del conducto.
La extraccién de la aguja sin la sensacidn de esta presién retrograda podrfa resultar en
una obturacién incowpleta o en zona de vacfo.

Cuando Se rellena un diente con rafces multiples,el clinoco,después de obturar un
conducto,debe recolecar la carbinacién de cédnula y jeringa en el calentador durante al-
qunos minutos antes de repetir el procedimiento en otro conducto.

La técnica ultrafil no incluye una condensacidn manual.Si se desea hacer una oompac—
tacién manual los condesadores deben ser inmersos en alcohol antes de ser utilizados ,con
el fin de evitar la adherencia y el retiro de la gutapercha.la ién manualcdn
condensadares se hace con ligeros golpes de presidn en lugar de aplicar una fuerza con-
tinua de condensacién vertical.

Si se lo prefiere,puede emplearse una técnica de obturacién seriada.Se inyecta una

pequéfia catidad de percha se la cx manualmente mediante golpecitos ligeras con
un condensador pequefic mientras las cénula y la jeringa son recalentadas.Se inyecta una
cantidad adicional de gutapercha y se la coi con un ¢ xr de mayor calibre.Este

proceso es repetido hasta lograr la obturacién campleta del conducto.

Se yeaxenda que la técnica de la inyeccién de gutapercha termoablandada sea siempre
acavpafiada del uso de cemento.

Al igual que todas las técnicas de inyeccién,en le técnica Ultrafil tawmbién fuanda-
mental preservar la integridad del foramen apical;par lo tanto,es necesario colocar un
tope a nivel de la unicn dentina-cemento con el fin de evitar el flujo de la gutapercha
mis all4 del 1imite apical.E)l conducto es dilatado en forma retrogada desde el foramen
apical y debe ser preparado para contener una aguja calibre 22 insertada hasta una dis-
tancia de aproximadamente 6mm del extremo apical,dado que la gutapercha maleable fluird
de 6 a 8 mm para llegar al dpice.Este calibre puede obtenerse ensanchando el tercio medio
del conducto con una fresa Gates-Glidden nimero 2 o 3 o una lima numro 70.

En caso de un foramen apical abierto es posible crear un tope apical:
1.~ Limar las paredes del conducto en seco y acumilar los fragmentos de dentina a nivel
apical mediante el uso de una lima o de un condensador digital.
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los fragmentos de dentina pueden ser creados mediante el uso de una lima Heedstrm o una

fresa Gates-Glidden.

2.- Encajar estrechamente un cono primario en el extremo apical.Después de su ¢ 16n
eliminar mayor parte del cono con una espdtula endodéntica o cx dor de calar.La sec-
cién apical residual acturd como un tope.la gutapercha termoablandada inyectada fluird al
rededor del cono de gutapercha pero no atravesari el foramen apical.

Cbtura: El sistema obtura utiliza un dispositivo similar al de las impresiones hidroco~
loides.La gutapercha Frfa se calienta hasta aproximadamente 80°C por medio de un inyector
de pistola.la temperatura se alcanza cuando Se enciende la luz del dispositivo.Con un qa-
tillo,se inyecta la masa reblandecida poco a poco,utilizandose espacoiadares yamos para
condensar el material en posicién.Esta técnica se denamina método de la inyeccidn modela-
da y resulta muy Gtil en los conductos de configuracidn muy irreqular.

6 rm
—

La aguja es introducida hasta una distancia
de 6 mm del extremo apical.Notese el estre-
chamiento apical del conducto preparado.
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CAPITULO VI
Accidentes mis comines d la obturacién

Durante la terapdutica endodéntica ocurren accidentes y complicaciones en su mayorfa
inesperados que repercurten durante el tratmiento y,para evitarlos,es necesario tomar en
cuenta los siguientes factores:

-~ Planear cuidadosamente el trabajo por ejecutar.

- Conocer las enfermedades sistémicas que presenta nuestro paciente.

- Disponer del instrumental en perfectas condiciones,conociendo su uso y manejo.

- Emplear sistemiticamente al aislamiento del digque de goma y grapas.

- Tener conocimiento de la Toxicologia y dosificacién de los firmacos.

- Recurrir a los Rayos X en cualquier caso de duda posicinal o topogréfica.

- Elegir una adecuada técnica de obturacidn segin el caso.

- Lograr una adecuada asepsia y antisepsia tanto de los conductos camo del instrumental.
- Tener un conccimiento lo mis exacto posible acerca de la morfologfa interna de los con-
ductos radiculares.

~ E1 operador deberd tomar en cuanta gue clinicamente sélo observari la entrada de los
conductos y lo demis lo realizari por medio del tacto.

EXTENGION APICAL EN LA OBTURACION DE OORNDUCTOS

El problema relacionado con la determinacién de si un conducto debe ser obturado has-
ta el nivel del dpice radiogrifico,antes de dicho nivel o mfs all4 del 4pice debe se cla-
rificado.El 4pice radiogrifico es el punto en el cual el dpice radicular parece unirse al
ligamento periodontal de acurdo con la imagen radiogréfica.la gran mayoria de los endo-
dcncistas prefieren rellenar el conducto hasta la unién dentina-cemento (agujero apical)
para evitar la invasibén de los tejidos perapicales y con la esperanza de que el conducto
sea obturado fisiologicamente por el cemento.la posicién vertical de la unién dentina-ce~
mento es variable en cada diente.Puede estar localizado a una distancia de 0,5a 2 0 3 mm
del Spice radiogréfico.La obturacién del conducto al ras del &pice radilolégico determina
1a obtencién de radiografias est&ticamente satisfactorias.Sin embargo,la realidad en es-
tos casos indica que probablemente el material obturado haya pasado de 0,5 a 2 mm m4s
all4 del formen apical,especialmente en el caso de rafces curvas en direccién vestibule-
lingual.Debido a la fisica de 1a radiograffa odontolSgica,la verdadera extensién de la
curvatura radicular rara vez puede apreciarse en una radiograffa.la imagen deseable de
relleno corresponde a una obturacidn densamente hamogénea que finaliza a una distancia de
0,5 a 1 nm antes del Apice radiogréfico.



70

En casos de extirpacién vital,la obturacién ligeramente cortas sonmuchd mds conforta—
bles para el paciente que la obturaciones que se extienden hasta el 4pice radiogréfico.

Contrariamente a la antigua sugerencia de obturar el diente hasta el 4pice radiogré-
fico o ligeramente mds alld de dicho limite en casos con una zona de rarefaccién,se han
observado inumerables casos exitosos,obturades no quirdrgicamente hasta una distancia de
0,5 a 2 mm de 4pice radiogrifico.El énfasis debe colocarse sobre un relleno denso y com~
pleto del conducto.

Schilder,destaco la diferencia entre sobre obturacién y subobturacidn y entre sobre-
extensién y subextensién.

Sobrecbturacién. La mayor parte de las veces,la obturacién de conductos se planea para
que llegue hasta la unién csmntodentﬂwaria,pero bien por que el cono se desliza y pene~
tra mis o porque el cemento de conductos al ser presionado y condensado traspasa el &pice

El problema mis canplejo se presenta cuando la sobrecbturacién estf formada por ce—
mento de conductos,muy diffcil de retirar,cuando no practicamente imposible,caso en que
hay que optar par dejarlo o eliminarlo por via quirirgica.

Aun reconociendo que una sohreobturacién significa una demora en la cicatrizacién
periapical,en 1os casos de buena tolerancia clfnica es ble una x espec-
tante,observando la evolucién clinica y radiogrifica,y es frecuente que al cabo de 6,12 y
24 meses haya desaparecido la scbreobturacién al ser reabsorbida o se haya encapsulado
oon tolerancia perfecta:

Si el material sobrecbturado es muy voluminoso o si produce molestias dolorosas,se
pedra recurrir a la cirugfa,practicando un legrado para eliminar toda la sobreobturacién.

En los casos de subobturacién,el conducto se encuentra obturado en forma inconpleta,
ccn zonas de vacio que representar Areas potenciales de recontaminacién e infeccidén.

Los terminos sobeextensién y subextencién se refieren meramente a la extensién verti-
cal de la obturacién del conducto,independientemente de su volumen.

Irregularidad en la preparacién de conductos

Las dos camplicaciones mds frecuentes durante la preparacién de conductos son:los es—
calones y la obliteracién accidental.

Los escalones se producen generalmente par el uso indebido de limas y ensanchadores o
por la curvatura de algunos conductos.Es recamendable sequir el incremento progresivo de
1a numeracifn estandarizada de manera estricta,o sea,pasar de un calibre dado al inmedia-~
to superior y en los conductas muy curvos no emplear la rotacién como movimiento activo
51 no mis bien los movimientos de impulsién y traccidn,curvando el propio instrumento.




71

En caso de producirse un escaldn,seri necesario retroceder a los calibres mis bajos,
reiniciar el ensanchado y procurar eliminarlo suavemente.En cualquier caso,se controlard
por rayos X y se evitard la falsa via.En el momento de la obturacién se procurard conden-—
sar bien para obturarlo.

la obliteracién accidental de un conducto,que no debe confundirse con la inaccesibi-
lidad o no hallazgo de un conducto que no se cree presente,se produce en ocaciones por la
entrada en €1 de particulas de cemento,amalgama,cavit,e incluso por retensién de conos de
papel absorbente empacada al fondo del conducto.Las virutas de dentina procedentes del
limado de las paredes pueden formar con el plasma o transudado de arigen apical una espe-
cie de cemento diffcil de eliminar,En cualquier casc se tratard de vaciar totalmente el
conducto con instrumentos de bajo calibre,con el empleo de EDTAC y,se soSpecha de un cono
de papel o torundita de papel o torundita de algodén,con una sonda barbada muy fina y gi-
rando hacia la izquierda. .
Hemorragia

purante la bipulpectanfa total puede presentarse la hemorragia a nivel cameral,radi-
cular,en la unidn cemento-dentinaria y,por Supuesto,en los casos de sobreinstrumentacién
transapical,
La hemorragia corresponde a factores locales como los siguientes:
1.~ Por el estado patolSgico de la pulpa intervenida,o sea,por la congestidn o hiperemia
propia de la pulpitis aguda,transicional,crénica agudizada,hiperplésica,etc.
2.~ Por que el tipo de anestesia empleado o la fSrmula anestésica no produjo la isquemia
deseada(anestesia por conduccidn o regional y anestésicos no conteniendo vasoconstricto—
res).
3.~ Por el tipo de desgarro o lesidn instrumental ocasionada,como ocurre en le exéresis
incampleta de la pulpa radicular,con esfacelamiento de ésta,cuando se sobrepasa el dpice
o cuando se remueven los codgules de la unién cementodentinaria por un instrumento o un
cono de papel de punta afilada.
Perforacifn o falsa via

Es la camnicacién artificial de la cdmara o conductos con el periodonto.

Se produce por lo comin por un fresado excesivo e inoportuno de la cémara y por el
enpleo de instr s para d >s,en especial los rotatarios.

La clasificacién de las perforaciones es decamerales y radiculares de los tercios co—
ronarios,medioc o apicales.

uUn sintoma inmediato y tipico es la hemorragia abundante que mana del lugar de la
perfaracién y un vivo dolor perioddntico que siente el paciente cuando no esta anestesia~
do.
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Fr a de un instr dentro del conducto

Los instrumentos que mis se fracturan son limas,ensanchadores,sondas barbadas y len-
tulos,al emplarlos con demasiada fuerza o torsifn exagerada y otras veces por haberse
vueltos quebradizos,ser viejos y estar de formados.los rotatorios son muy peligrosos.
Para prevenir estos accidentes se suguiere:

a) Examinar el instrumento antes de su introduccién en el conducto radicular.
b) El uso de instrumentos deberd de sequir una secuencia de tamafios.
c) Se debe analizar la integridad del instrumento.

El diagnéstico se hard mediante una radiografia para saber el tamafio,la localizacién
y la posicidn del fragmento roto.Serd muy util la comparacién del instrumento residual
oon otro similar del mismo nimero y tamafio,para deducir la parte que ha guedado enclavada
en el conducto.

Un factor muy importante es el prondstico y tratamiento es la esterilizacién del con-
ducto antes de producirse la fractura instrumental.Si estuviese estéril,cosa frecuente de
espirales o lentulos,se puede obturar sin inconveniente alguno procurando que el cemento
del conducto envuelva y rebase el instrumento fracturado.Por el contrario,si el diente
esta muy infectado o tiene lesiones periapicales,habrd que agotar todas las maniobras po-
sibles para extraerlo y en caso de fracaso,recurrir a su obturacién de urgencia y obser-
vacién durante algunos meses,o bien a la apicectamfa con obturacién retrdgrada de amalga-~
ma sin 2inc.

Practura de la carona del diente

Purante nuestro trabajo o bien al masticar los alimentos,puede fracturarse la corona
del diente en tratmiento.Los problemas que esta camplicacién crea son tres:
1.~ Quedar al descubierto la cura oclusiva.Este fendmeno es frecuente y que puede solu~
cicnarse ficilmente cuando la fractura es séle parcial,cambiendo nuevamente la cura para
sequixr el tratamiento,pero procurando colocar una banda de acero o aluminio que sirva de
retencién.

2,- Inmposibilidad de colocar grapa y dique.Se colocardn las grapas en los dientes vecinos
3.- Posibilidad de restauracidn final.Se necesitaran pernos de retencién.
Fractura radicular o coronorradicular

Las fracturas completas o incompletas(fisuras) radiculares o coronorradiculares,divi-
diendo en dos segmentos un diente,se produce por lo general por dos causas:
1.~ Por la presién ejercida durante la condensacién lateral o vertical al obturar los
conductos.Son causas predisponentes la curvatura o delgadez radicular,la exagerada am—
pliacién de los conductos,y causa desencadenante,la intensa o poco adecuada presién en
las labares de condensacién.
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2.~ Por efectos de la dindmica oclusal,al no poder soportar el diente la presién ejercida
por la masticaci6n,y es causa coadyuvante una restauracidén impropia,sin cobertura de cis-
pides y sin proteger la integridad del diente.

Las fracturas son generalmente verticales u oblicuas,y en ocasiones es muy diffcil el
diagnéstico,sobre todo cuando no hay fisura o fractura coronaria,lo que obstaculiza la
exploracién.

Son sintomas caracteristicos el dolor a la masticacién,ac de un leve
chasquido perceptible par el paciente,problemas periodontales y en ocagsiones dolor espon—
téneo,Las radiograffas segun la lfnea de fractura,pueden proporcionar o no datos decisi~
vos.

La tipica fractura coronorradicular(completa con separacién de rafces o incompleta),
en sentido mesiodistal,es de ficil diagnostico visual e instrumental,aunque la radiogra-
£fa no ofresca ninguna informacidn,

Enfisema y edema

El aire a presidn de la jeringuilla de la unidad dental,si se aplica directamente so-
bre el conducto abierto,puede pasar através del &pice y provocar un violento enfisema en
los tejidos,no solo periapicales sino faciales del paciente.

Es un desagradable accidente,que si bien no es grave por la consecuencias,crea un
cuadro espectacular tan intenso que puede asustar al paciente.Como por lo general el aire
va desapareciendo gradualmente y la deformidad facial producida se elimina en pocas horas
sin dejar rastro,seri conveniente tranquilizar al paciente.

El agua oxigenada puede producir ocacionalmente enfisema,por el oxigeno naciente,as{
ocamo quemadura quimica y edema.

El hipoclorito de sodio,camo cualquier otro firmaco cdustico usado en endodoncia,pue—
de producir edema e inflamacién,con cuadros espectaculares y dolorosos,si atraviesa el
4pice.

Penetracifn de un instrurento en las vias respiratarias o digestiva

Se produce al no emplear aislamiento o dique,ni aro-cadeneta sujetando el instrumento

caso en el que habrd que extremar las precausiones.



Canclusiones

La mejor técnica de obturacidn es aquella en la cual el profesional la domina y le
ha dado buenos resultados clfnicos.
La importancia de conocer varios metodos de obturacién es poder combinarlos,asi como los
materiales de obturacidn,para poder obtener una obturacién satisfactoria y poder resol-
ver ciertos casos que se presentan en la prictica.
Los mejores resultados de obturacién son aquellos en los cuales se combina las puntas de
gutapercha con los cementos selladores.

Hasta la fecha no se ha encontrado otro material que permita la union molecular en—
tre la obturacién y la estructura dentaria.
Los mejores cementos selladaores son aguellos con base de Sxido de zinc y eugenol,
Por lo anterior queda descartado el uso de pastas para la ot i6én de conductos

Es importante hacer énfasis en el uso del dique de hule para cualquier tratamiento
endoddntico evitando as{ la contaminacién del conducto.
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