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INTRODUCCI1ON

Con el avance de la Odontologfa dentro do-

- una Vfnea conservadora que evita hasta lo posible-
la mutilacién dental, se ha roguerido la evolu~
cién y perfeccionamiento de todas las especialida-
des dentales y en particular d¢ la Endodoncia. -
Por ello y por que pensamos que el tratamiento en-
dodbntico debe pertenecer a la préctica general de
la Odontologfa, decidimos enunciar brevemente as--
pectos muy generales y elementales de la terapbuti
ca pulpar, mencionando algunas de las distintas .
técnicas de obturacién de conductos radiculares, -
de |as més aceptadas por su f&cil aplicacién y los
resul tados positivos que con ellas se han obteni--

do.




CAPITULO I

HISTORIA DE LA ENDODONCIA.

La historia de la Endodoncia se inicia a -
la par con la Odontologfa; con las primitivas in-~
tervenciones realizadas en la antiguedad, para alji
viar el dolor dental como lo fue la aplicacién de-
paliatives, trepanacién de! diente, cauterizacién-

de la pulpa dental inflamada o su mortificacibn
por medios quimicos.

Los instrumentos de Endodoncia, en su pri-
mera fase, eran de manufactura heogarefa y consis--
tfan en alambres retorcidos, navajas delgadas y, -
para ciertas ocasiones, al ambres con pequefias mues-
cas que se asemejaban a los tiranervios actuales.-
fstos instrumentos eran utilizados Gnicamente con-

el fin de extirpar restos pulpares mas no limpiar~
las paredes del conducto.

Las primeras técnicas para la limpieza del
conducto estaban dirigidas al uso de agentes quimj
cos, principalmente clusticos.

En 1728 se registra la Endodoncia como mé-
todo conservador en "Le Chirurgien Dentiste” de -
Pierre Fouchard (la. edicién) y en la 2a. edicién-
en 1946 se proporcionan detalles técnicos precisos
para el tratamiento del canal del diente. Una vez
tratado el diente se colocaba en la cavidad perié-
dicamente algodén con aceite de clavo o canela y -



,
‘terminado e! tratamiento oplicaban plomo en la ca-
vidad. o ’ ‘

En 1863, Ellis empieza a usar arsénico pe~
ra desvitalizar la pulpa antes de extirparla con -

un instrumento que ya en aquella &poca |lamaban tji
ranervios.

En 1899, Prinz introduce el clorofenol co~
mo agente germicida fuerte.

En 1904, Buckley introduce el formocresol-
.a la profesién odontolégica y afios déspués, Rhein,
empieza a usar la electroesterilizacién y asf evi-
ta ¢l uso de agentes céusticos.

En 1915, Dakins prepara una solucidén de hj
poclorito de sodio el cual, dice, es menos irritan
te en los tejidos y tiene el mismo efecto tanto en
sangre como en supuracién. Dakins también descu--
brié que el peréxido de hidrégeno tenfa muy poca -
accién germicida en contacto con la sangre y que -
era descompuesto por la enzima catalizadora de 1la-
sangre. Este medicamento tiene una accién deter--

gente meclnica, que se une a una répida liberacién
de oxigeno,

En 1941, Grossman estudia muchas solucio--
nes y llega a la conclusién de que el hipoclorito~
de sodio es la mejor. Después vino una época en ~
la cual todo se hacfia con soluciones desinfectan--
tes,

antibiéticos y cultivos.



‘De 1950 en adelante se empezo a dar mds im -
-portancla al trabajo mecénico del conducto. (tatla-
do, {impieza, preparacién biomécanica).

En las Segundas Conferencias Internaciona-
les de Endodoncia, en 1958, se discutié la estanda
rizacién de los instrumentos, lo cual origino que-

nacieran nuevas técnicas parsa la limpieza mecanica
del conducto.

A principios de este siglo gracios a la
histopatologia, la bacteriologia y la radiologfa-
se logra un mejor conocimiento de los trastornos ~

relacionados con las enfermedades de la pulpa den-
tal y su tratamiento.



~ CAPITULO 1)

'ANATOMIA DE LA CAMARA PULPAR

E} conocimiento de la anatomfa de las céama
ras pulpares y conductos radiculares de los dien-~
tes es de fundamental importancia para llevar a ca
be la cirugfa endodéntica en forma correcta.

La cémara pulpar es una cavidad central -
del diente, rodeada en su totalidad por dentina a-
excepciédn del foramen apical.

Para su estudio se divide en dos:

1.- PORCION CORONARIA: que corresponde a -
la Cémara Pulpar.

La clmara pulpar toma la forma de la coro-
na (cuboide) y tiene pequeiias variaciones segin el
diente. Esta circundada por parcdes las cuales to-
man su nombre de acuerdo con la nomenclatura de -
las caras de la corona que le corresponden: 4 son-
axiales (labial o vestibular, jingual, mesial y -
distal); 2 perpendiculares a estas (oclusal, cervi
cal) que cooresponde al cuello del diente.

2.- PORCION RADICULAR: Que corresponde al-
conducto Radicular.

(Este punto lo describiremos posteriormen-
te en su capitulo).



-CARACTERISTICAS GENERALES MAS SOBRESALIENTES DE

LAS CAMARAS PULPARES. Sl

lNClSlVO CENTRAL SUPERIOR.

La cdmara pulpar de este diente es amplia

mesio-distalmente, tiene los cuernos pulpares bien
del imitados, a nivel del cuello dentario se estre-
cha continuandose con el conducto radicular.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR:

Tiene las mismas caracteristicas la cémara
puipar de este diente a la del anterior pero en
proporciones mas pequefias.

CANINO SUPERIOR:

La c8mara pulpar de este diente es estre--
cha mesio-distalmente en sentido vestibulo-lingual
presenta forma tipica de tri&ngulo con la punta di
rigida hacia el borde cortante.

PREMOLARES SUPERIORES:

lLa cAmara pulpar de este diente es amplia-

en sentido vestibulo~lingual, con marcado achata--

miento mesio-distal, tiene cuernos pulpares bién -

delimitados y el vestibular se presenta mas largo-
que el lingual.

PRIMER MOLAR SUPERIOR:

La cémara pulpar gue presenta este diente-
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es amplia vestibulo-lingualmente, bastante estre--

" cha en sentido mesio-distal, cuernos pulpares poco
definidos siendo los vestibulares mas largos. En-
el piso de la cémara pulpar se ven claramente las-
entradas a los 3 conductos principales; la del con
ducto lingual es circular en forma de embudo, la -
del conducto distal es mls pequefia y circular nace
directamente del piso de la cémara pulpar, la en--
trada al conducto mesial es estrecha en sentido me
sio~distal presentando en ocasiones dos entradas y
bifurcaciones del conducto en la rafz.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR:

Este diente presenta su cémara pulpar con
caracterfisticas semejantes a las del ler. molar, -
con variaciones en el piso de |la c8mara debido a ~

la fusién parcial o completa de las rafces vestibu
lares.

INCISIVOS CENTRAL Y LATERAL |INFERIORES:

La cSmara pulpar de estos dientes es gene-
ralmente estrecha mesio~distalmente y se continua-
gradualmente con el conducto radicul ar,

CANINO INFERIOR:

La cé8mara pulpar de este diente es amplia-
en sentido vestibulo~lingual, es semejante a la
del canino superior,

y se continua con el

es estrecha mesio-distalmente
conducto radicular.




PREMOLARES | NFER |ORES:

La cémara pulpar de estos dientes fiénen o
caracterfsticas semejantes a las del canino infe--
rior. '

PRIMER MOLAR INFERIOR:

La c8mara pulpar esta bien delimitada por-
paredes vestibular y lingual paraelelas, en el pi-=
so, se distinguen claramente los orificios de en--
trada a los conductos: el del conducto distal cuan

do es Gnico tiene forma de embudo,

achatado mesio-~
distalmente,

fos de los conductos mesiales estan -
achatados mesio-distalmente y se encuentran en la-

misma |fnea, su vascularizacién es diffcil general
mente.

SEGUNDO Y TERCER MOLAR INFERIOR:

La cémara pulpar de estos dientes es de -
las mismas caracteristicas del primero, con las va

riaciones propias de la distinta conformacién radi
cular.




CAPITULO 1V

ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Al igual que el conocimiento de la anato~--
mfa de cémara pulpar, el de los conductos radicu-
lares es de blsica importancia para |a determina--

cién de la técnica adecuada a realizar en cada tra
tamiento endodéntico.

E! conducto radicular corresponde a la por
cién radicular de la cavidad pulpar.

Es ligeramen
te conoide o tubular,

sale como embudo del piso o-
fondo de la porcién coreonaria, después recorre el-

trayecto longitudinal del cuerpo radicular termi--
nando en el foramen apical que lo comunica al exte
rior y por donde penetra el paquete vasculo nervio
so que nutre y sensibiliza a la pulpa.

La forma del conducto depende de la que -
tiene la propia rafz y de que sea Gnico en ella, -
pues algunas rafces tienen mas de un conducto.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LOS CONDUCTOS RADI-
CULARES.

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR. Un solo condug
to radicular que se continua directamente de la cé
mara pulpar, recto y cénico,

sc estrecha al acer--~
carse al extremo apical,

cuando el &pice radicular
se desvia el conducto acompafia la desviacién de la
rafz y termina lateralmente.



INCISIVO LATERAL SUPERIOR. Con las mismas
caracterfisticas que el central pero en tamafio mas-
reducido, presenta un fino estrechamiento hacia el
&pice que se desvia hacia distal por lo que es mas
frecuente que termine |ateralmente.

CANINO SUPERIOR. Conducto Gnico, recto, -
de mayor longitud en la porcién coronal de la rafz
estrecho mesiodistaimente pero hacia el &pice toma

forma cénica semejante al conducto de los incisi-=~
vos.

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR. Por lo general-
con dos conductos radicul ares separados, casi céni
cos, el conducto |lingual es mas amplio y accesi- -
bla. Puede presentar también un solo conducto o

tres como consecuencia de la bifurcacién de la -
ratz vestibular.

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR.. Conducto Gnico
mas amplio en sentido bucolingual, perc puede en--
contrarse sin embargo como en e! primero todas las

variantes de bifurcacién y fusi6n a distinta altu-
ra de la rafz.

PRIMER MOLAR SUPERIOR.- Presenta tres con-
ductos, el lingual m&s amplio y recto, el distoves
tibular estrecho pero discretamente cbénico, el me-
siovestibular es estrecho en sentido mesiodistal y
suele bifurcarse a distinta altura de la rafz o -
bien pueden encontrarse dos conductos mesiales se-
parados en la totalidad de su recorrido.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR.- Tres cenductos
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radlculares‘slendo comGn la fusién de los dos ves-

. tibulares formando uno muy amplio pueden terminapr-
~en ramificaciones apicales.

TERCER MOLAR SUPERIOR. La fusién de los -
tres conductos en este diente puede |legar a ser -

completa, quedando un solo conducto de facil acce-
sibilidad.

INCISIVOS INFERIORES. Conducto radicular-
Gnico achatado mesio-distalmente, puede llegar a -

bifurcarse formando dos conductos uno vestibular y
otro |ingual.

CANINO INFERIOR. Conducto Gnico con bifur
cacién mas frecuente, més largo que los incisivos

PREMOLARES INFERIOQRES.
tes a los de los caninos,
es mis corta y en el
furcacibn.

Conductos semejan-
en ¢l primero la rafz -
segundo hay tendencia a la bji

PRIMER MOLAR INFERIOR. Generalmente con -~
tres conductos bien definidos, la raiz mesial pre-
senta dos conductos pudiendose observar todas las-
variantes de fusién y bifurcacién conocidas; puede
existir en esta raiz un solo conducto, la rafiz dis
tal tiene un conducto aunque en ocasiones presenta

dos como la rafz mesial. E! conducto mesial es es
trecho mientras que el distal es amplio

11



SEGUNDO Y TERCER MOLAR INFERIOR. Presenta
‘gran variacién en el nGmero de conductos, asf como
en la disposicién de los mismos, se encuentran con
frecuencia tres conductos con las mismas caracte-=
risticas del primer molar, pueden verse también -
dos conductos menos diferenciadoes o fusionados a -

distinta altura de la raiz quedando un solo conduc
to amplio y f&cil de abordar.

Cuando los conductos son bifidos pueden -
unirse en el &pice y tener un solo foramen o termj
nar cada cual en el propio. Generalmente el fora-~
men apical es Gnico por cada conducto pero puede -
terminar con un namero indeterminado de conducti--
llos colaterales conocidos como foraminas.

En los molares podemos encontrar conductos
inconstantes que salen del piso de la camara pul--

par pero que no corresponden a las rafces y termi-
nan en bifurcaciones.

12




CAPITULO V

" DEFINICION E IMPORTANCIA DE LA OBTURACION DEL CON-
DUCTO RADICULAR Y REQUISITOS DE UNA OBTURACION-
I DEAL

DEFINICION DE OBTURACION DE CONDUCTO RADICULAR.

La obturaci6én de conducto radicular es la-
etapa final del tratamiento endodéntico y consiste
en el reemplazo del contenido normal o patoiégico-
del conducto por materiales inertes o antisépticos
bien tolerados por los tejidos periapicales.

IMPORTANCIA DE LA OBTURACION DE CONDUCTOS.

Esta radica en mantener una accién antisép
tica en el conducto tratado, evitando la migracién
de gérmenes del conducto al periapice y de este al
conducto, impidiendo la penetracién de exudado del
peridpice al conducto y no permitiendo la |ibera--

cién de toxinas y alergenos del conducto hacia el-
peridpice. '

REQUISITOS DE UNA OBTURACION IDEAL.
1.- Que sea hermética y permanente.

2.~ Que el material de obturaci6n sea anti
séptico.

3.~ Que los tejidos periapicales no sufran

irritaciones a causa del material de obturacién em
pleado.

13




4.~ Que el limitoc do la obturacién en la parte apical del
conducto sea.ls unibn cemento dentinaria.

A.- ORTURACION INCORRECTA B.~ OBTURACION CORRECTA.

14



CAPITULO VI

INSTRUMENTAL.

-~ El instrumental para endodoncia. ocupa un -

lugar muy importante en el tratamiento endodénti~~
co, pues cada técnica se realiza con mas rapidez -

y precisién teniendo al alcance todos los elemen--
tos requeridos.

El instrumental que se requiere depende -

del paso de |la intervencién en que nos encontre- -
mos, y debe estar esterilizado y distribuido para-
facilitar su uso y conservacién; se divide en:

INSTRUMENTAL DE DIAGNOSTICO.

Espejo »
Pinzas para algodén Diagndstico
Explorador esencial

Lampara de transiluminacidn

Pulpémetro o vitalémetro Diagnéstico
) del estado-

El ementos apropiados para la ulear

aplicacién de frio y calor. putpaer y -

periapical.
Aparato de rayos X y cbmara

oscura de revelado inmediato.

2.~ INSTRUMENTAL PARA ANESTESIA,.

Jeringas metélicas para anestesiar
Agujas de distintos largos y calibres

15



Pulverizadores y pomadas
Antisépticos, algodén y gasas.

A disposici6n jeringas esterilizadas con -
agujess cortas y largas para administrar férmacos -

por via parenteral en caso de accidente por aneste
sia.

3.- INSTRUMENTAL PARA AISLAR EL CAMPO OPERATORIO

Rollos.de algodén

Aspirador de saliva (preferentemente plés-
tico y desechable)

Goma para dique

Perforador de goma para dique

Grapas para ajustar la goma al cuello de -
los dientes y mantenerla en posicidn.

Portagrapas para ajustar las grapas
Portadique.- arco de Young para mantener -
tensa la goma en la posicién deseada.

4.- INSTRUMENTAL PARA LA PREPARACION QUIRURGICA.

Fresas para acceso: de angulo, extralargas

de tallo fino de carbure y diamante.

Jeringa de aire comprimido de la unidad -
dental.

Jeringa hipodérmica con aguja acodada de -

extremo romo para lavado e irrigacibn.

Aspirador de polvo y liguido

16




Sondas exploradoras de distintos‘éalibres

Instrumentos de mano para‘ensanchar'la'enw
trada de conductos.

Tiranervios o extirpadores de pulpa

Escariadores o ensanchadores de conductos-

radiculares (a partir de un véstago trian-
gular)

1

Limas para alisar las paredes del conducto
(@ partir de un véstago cuadrangular).

Limas escorfinas o de Hedstrom y |imas bar
badas.

Reglillia milimétrica.

5.- INSTRUMENTAL PARA OBTURACION

Este varfa de acuerdo con el material y -

técnica operatoria que se aplique para la obtura--
cién del conducto radicular,

pero bésicamente el -
ingtrumental utilizado es el

siguiente:

Jeringa de aire comprimido de la unidad o-
secador de conductos

Pinzas portaconos con ¥y sin resorte

Alicatées o pinzas para conos de plata
Obturadores espirales o léntulos

Atacadores rectos y ocodados para conductos
Espaciadores para conos

Obturador de Wesco o atacador doble para ce
mento.

17



Dentro del instrumental para preparacién -
quirGrgica se encuentran: los escariadores o ensan
chadores de conductos y las |imas para el alisado-~
de las paredes. Estos instrumentos son de b&sica-
importancia en el trabajo biomecénico que se real

za en el conducto por lo que anotaremos algunos d

i
a2
tos sobre ellos en particular:

ESCARIADORES

Son taladros delicados que cortan por rotas

cién, no deben rotarse més de media vuelta por
vez,

la punta en un escariador estd disefada para-
abrirse camino a lo largo de la superficie del copn
ducto y se hunde en la dentina cortandola. Se uti
lizan para ampliar la luz del conducto y remover-

los restos organicos que se encuentren retenidos -
en el conducto.

L IMAS

Son instrumentos destinados especialmente-
para el alisado de |las paredes del conducto, su -
forma de trabajo es de introduccién y traccién
ejerciendo presi6n contra o pared del
fimando una por vez.

conducto -~

Limas tipo K o comln:

fabricadas a partir de un
véastago cuadrangular el cual
se torsiona, presenta filos-~
en lugar de barbas.

18



Limas tipo Hedstrom: instrumento que en su parte -
cortante presenta una espiral
en forma de conos invertidos,
sus ranuras son profundas y -
espaciadas.

Limas barbadas: tianen barbas perpendicul sresg

al eje mayor de! instrumento.

ESC AR | ADOR
LIMA TIPO K
LIMA ESCORF{NA
LIMA BARBADA

c O @ >
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CAPITULO VI

* TRABAJO BIOMECANICO

Su finolidad es primero la eliminacién de-
la pulpa radiculor o restos pulpares remanantes, -
de sustancias extraiies que se encuentren en el con
ducto asi como, de dentina desorganizada e infecta
da en las paredes del mismo; y en segundo lugar la
rectificacién y alisamiento de las paredes del con

ducto para facilitar su obturacién con la técnica-
clegida.

El trabajo biomécanico puede dividirse en-
varios tiempos que efectuandose con precisién, dis

ciplina y orden logran que obtengamos una prepara-
¢cién adecuada.

a).- LOCALIZACION Y EXPLORACION

Esta se realiza una vez eliminada la pulpa
y después de haber rectificado |las paredes
de la ca@mora pulpar se busca la entrzda y el acce-
so a los conductos. Este paso no ofrece gencral--
mente dificultades en dientes anteriores,

cameral

en con--
ductos linguales de molares superiores y distales-

de molares inferiores, en premolares superiores e-

inferiores. Puede presentarse problema cuando se -
trata de conductos mesiales de molares

inferiores=-
y vestibulares de superiores.

Debe recordarse siempre que ¢l acceso sera
amplio y que el campo operatorio se encontrera per

20




fectamente aislado, seco y con buena iluminacién ~
que permita la visibilidad del piso de la cémara -
pulpar. Asf mismo recordemos siempre la anatomfa-

radicular del diente & intervenir, vista en el es-
tudio radiogré&fico.

Cuando se hoa localizado la entrada del copn
ducto se busca la accesibilidad del mismo utilizan
do un -explorador o cucharilla fina bien afilada. -
Es Gtil colocer dentro de la camara una torunda de
algodén con tinturs de yodo durante un minuto quo-
impregne la pulpe radicular coloreandole, al lavar
después cen alcohol se observan marcades con un
punto de entrada correspondiente a cada conducto.

-

ABERTURAS DE ACCESO

DIENTES  ANTERIORES

21



PREMOLARES

MOLARES
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b).- AGENTES QUIMICOS COADYUVANTES.

Si por medios quirGrgicos no se logra el -

acceso al conducto radicular se aplican sustancias
. quimicas que faciliten la accibén mecénica de los -

instrumentos.

son:. .

Los agentes quimicos mas utilizados

Alcalis.- actuan sobre la materia orgénica remanen

Acidos. -

te a la entrada de los conductos y al -
destruirleufacilitan el desmoronamiento-
de 1a dentina por accién del instrumento

Los mas usados son biéxido de sodio e hi
poclorito de sodio.

Descalcifican la dentina a la entrada -

del conducto permitiendo el trabajo de -
los instrumentos. Estos no son muy utilj
zados actualmente por la accidn nociva -
que ejercen sobre el tejido periapical:-
solucién de acido clorhidrico al 30%, so
lucién de 4cido sufarico al 50% y solu--
cién al 50% de agua regia.

Agentes quelantes.- facilitan en forma inocua el -

ensanchamiento del conducto desminerali-
zando la capa superficiaol de la dentina:
EDTA al 15% (sal disodica del acido eti-
lendiamino-tetracético) y Cetavion (com-

puesto de amonio cuaternario) con un pH-
aproximado de 7.3.
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:) o~ CONDUC TOMETRIA.

€s la obtencién do la tongitud de! diente y del conducto a in-
tervenir tomando come puntos de referencia su borde incisal o alguna -
fo tas cGepides en caso de dientes posteriores y el extremo anatémico-
je su rafz. Estas medida permite controlar el {{mite de profundizacibn
de los instrumentos y de los materiales de obturacién. La conductome~-
tria se realiza por medio de distintos instrumentos: conos y pinzas mj
limbtricas; tornilio con topes que ajistan a distinta altura del ins--
trumento; sondas milimétrices, medidor de Grove para conductometria,es

to se usa naturaimente con base a 1a observacién y medicién radiografi
ca (conductometria aparente).

CONDUCTOMETRIA

(Control de! limite de profundfznci\én do los
inatrumentos).
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d).- ENSANCHAMIENTO Y ALISADO DE LAS PAREDES.

Si el conducto es amplio y recto la obtura
cién se adapta facilmente ain grandes modificacio-
nes en su anatomia interna a menos que la dentina-
se encuentre reblandecida e infectada. En el caso
de conductos estrechos y curvos se rectifican sus-
paredes para suavizar la curva existente para au--

mentar su diadmetro y facilitar la introduccién de-
ia sustancia obturantae. '

Siempre se requiere una preparacién minima
ideal de un conducto para eliminar una posible in-
feccién en sus paredes.

Para la preparaciédn de los conducbos se

dispone de ensanchadores y |imas que se fabrican
en distintos calibres y largos.

Los escariadores aumentan la luz del con--

ducto y las limas son utilizadas para el alisado -
de las paredes.

Los escariadores producen un ensanchamien-

to uniforme del conducto eliminando pequeiios obstd
culos y curvas. El

instrumento trabaja por rota--
cién,

solo debe girarse en cuarto de vuelta por -
vez y retirarse junto con las virutas de dentina,-
en conductos estrechos puede deformarse su espiral

o fracturarse, por lo que su uso se indica en con-
ductos discretamente rectos y amplios.

Es comGn prescindir-de los escariadores y-

efectuar el ensanchamiento utilizando solo limas -

25




que trabajan por rotacién y traccién en sentido -
vertical. Evitan el peligro de provocar vias fal-
sas, fracturas o deformaciones. En caso de conduc
tos muy estrechos se requiere el uso de |{imas de -

minimo calibre que por su extremo filoso penetra -
suavemente hacia el 8pice radicular.

El trabajo quirGrgico se inicia con la li-
ma mids delgada y se intenta liegar a la zona esta-
blecida como limite para el ensanchado y obtura- -
cién; solo cuando esta |lima trabaja con |libertad -
dentro del conducto se procede a utilizar la del -
nGmero siguiente que actuando por rotacién y frac-
cién alternadas aumenta la luz del conducto. La -
rotacién no excedera de media vuelta previa irriga
cién y lubricacién del conducto. Cada rotacién se
acompefia de un movimiento de avance hacia el &pi-~
ce, el conducto tendra un terminado cébnico hasta -
lo posibie y durante todo el trabajo de ensanchado
y alisado se mantendra la irrigacién para el
do del conducto evitando el
con la limalla dentinaria.

lava-
taponamiento del mismo

REGLAS PARA INSTRUMENTAC ION BIOMECANICA.

1.- Debe obtenerse acceso directo

a través
de lineas rectas.

2.- Los instrumentos lisos preceden a los-
barbados.
3.~ Llos

instrumentos finos preceden a los-
gruesos en la seric de tomafios.
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10.-

11.~

12.-

Los escariadores preceden a las |imas-

y se hacen rotar solo un cuarto a me--
dia vuelta cads vez.

Las limas se usan con movimientos de -
traccién.

En los escariadores vy

|l imas se usan -
topes de detencién.

En dientes posteriores y anteroinferio
res se emplearan instrumentos de man--
go corto; en dientes anterosuperiores-
y premolares superiores instrumentos -

de mango largo que permiten mayor sen-
sibitidad téactil.

El conducto debe ensancharse por lo me

nos tres tamafios més grandes que su
didmetro original.

Los escariadores o |limas no se forza--
ran cuando se traban.

Toda la instrumentacién se realiza con
el conducto humedecido.

No deben propulsarse restos hacia el
foramen apical.

Los instrumentos permaneceran dentro -
del conducto para no traumatizar

los -
tejidos periapicales.
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A

A) INSTRUMENTACION
INCORRECTA

(Con I iina gruesa)

é.

" B) INSTRUMENTAC | o N

CORRECTA
{con lima delgada)
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CAPITULO VI

CEMENTOS DE OBTURACION

Son cementos medicados que se emp lean para
cementar los conos de materiales s6lidos, que cons
tituyen la parte fundamental de la obturacién. -
Aunque en algunas ocasiones pueden utilizarse como
obturacién exclusiva de! conducto, se componen -~
siempre de un polvo y un liquido que se mezclan -

formando una masa fluida, que permite su facil co-
locacién dentro del conducto.

En su mayoria estos cementos contienen 6xji
do de zinc en el polvo y eugenol en el

liquido.

Entre las férmulas de los cementos medica~
dos més utilizados en la actualidad mencionamos -~
fas siguientes conjuntamente con las ventajas que-~
establecen los autores para su empleo:

CEMENTO DE BADAN

Polvo:

Oxido de zinc tolubalsamizado...... . 80 g
Oxido de zinc puro....v.vaveveneaea. 90 g
Liquido:

timol...

hidrato de cloral

-------
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bélsamo de tol10.cnevneenreonaeannnn
acetona‘l..l.II.IIOIIIIIII-...llIII

2 g
10 g

Se introduce f&cilmente an el conducto en-
estado plastico, tiene buena adhesién y constancia
de volumen, es insoluble e impermeable, antisépti-
co y radiopaco, no irrita los tejidos periapicales
y es de reabsorcién lenta, reune las condiciones -
esenciales de un buen material de ebturacién.

CEMENTO DE GROSSMAN

Grossman ha presentado a partir de 1939 -
distintes férmulas de cemento para obturar conduc-

tos, pero en la actualidad aconseja la siguiente -
férmul a:

Polvo:

é6xido de zinc quimicamente puro...

42 partes
resina staybelite................. 27 ”
Subcarbonato de bismuto........... 15 »
Sulfato de bario...v.veeevrceesae. 15 o
Borato de sodio anhidro...c....... 1 ”
Liquido:

Eugenol......... ceene e D - 1 -

CEMENTO N2

Este cemento ha dado lugar a criticas y

controversias y se investiga su posible accién -
irritante.
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Polvo:

Oxido de zinc....v..
Oxido de titanio....vvcireracnnniann 6.3%
Sulfato de bario. ... . vt ersnenas

Paraformaldehfido.......

RN .. . 4-7%
Hidréxido de calcio.....-.... Ceaenans .94%
Borato fenil mercGrico...... pheenas e . 16%

Remanente no especificado

.......... .o 3.9%
Liquido:
Bugenol.. ... oot innnnnas . 92%
Esencia de rosaS..v.cianssrns Cerer e 8%
CEMENTO DE RICKERT

Kerr Pulp canal Secaler
Polvo:
Plata precipitada. ... oo vvvaiinnas . 30 g
Oxido de zinc..evevwenoneans . cessvs 41,219
Aristo' ---------------- . « s a4 . . 120799
Resina blanca..........coiviinne, 16 g
Liquido:
Aceite de ClavoS..ve .o iveee s eaesnsnns 78 cmd
Bélsamo de Canad&...vvvvenvnronnnan . 22 cm

En la actualidad 1a casa Kerr axpende un -

nuevo cemento “Tubli Seal” con base en la férmula-
de Rickert.
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Oxido de zincaevssav.
Triéxido de bismuto

............... 7.5%

Oleo-resinas......... e vees 21.25%

Yoduro de £imol.vesecsceenrennesss 3.75%

ACE i teS et s s v nscenrneneonnansannnas 7.5%

Modificador.uussesessnsannssnnnann 2.6%
CEMENTO DE ROBIN

Polvo:

Oxido de zinc.... sessamraanne 12 g

Trioximetileno....coeiveenviannan 19

Minio ----- ‘RN . s mw »auoa 89

Liquido:

Eugenol....cvvvnnass Poa .. c.s
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En este capitulo mencionamos diferentes
técnicas de obturacién de conductos radiculares de

CAPITULO Vi

TECNICAS DE OBTURAC ION

las mas utilizadas por los resultados que propor--

cionan.

Pero antes mencionamos los requisitos de-

una buena técnica de obturacién:

a).-
b).-

c).-
d).-
e).-

No ser complicada.

Facilidad de manipulacién de los mate
riales que utiliza.

Que se realice en poco tiempo.
Que no requiera especial habilidad.

Que no_efectue presién sobre el perig
donto y que cierre conpleta y herméti
camente el conducto en la uniédn CDC.
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TECNICA CLASICA

Es la técnica que emplean los aceites voléa
tiles mas comunes en terapia odontolégica (eugenol,
esencia de clavo, eucaliptol compuesto,etc.) y ob-~
tura con una pasta que tiene como base el 6xido de
zinc y eugenol, completando el sellado del conduc-

to mediante un cono de gutapercha. La pasta se -

adhiere a las paredes y a la gutapercha, y al endu
recer, produce un sellado hermético.

TECNICA.

1.- Extirpada la pulpa y producida la he--
mostasia, se coloca una punta de papel embebida en

eugenol, dejandola en el conducto durante 24 a 48-
horas, sellando

la cavidad coronaria con cemento -
provisional.

2.- Valiéndose de una loceta de vidrio y -
una espitula esterilizadas, se prepara una pasta -
compuesta de éxido de zinc, quimicamente puro, eu-
genol y cristales de timol, espatulando de manera-
que |a pasta tenga una consistencia cremosa.

3.~ Por medio de un lGntulo de tamaiio ade-
cuado a la longitud y al diametro del conducto, se
lleva pasta fluida a su interior rotando el instru

mento y moviéndoio de modo que se rocen las pore-—
des.

4.- Una vez distribuida la pasta en las pa
redes, oxcluyendo todo el aire posible, se lleva -
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pasta més densa, hasta llenar todo el conducto.

5.- Se inserta el cono de gutapercha, pre-
viamente seleccionado, tratando de alcanzar la-por
ciébn més apical con el extremo de dicho cono.

Esta técnica tiene su aplicaci6én tento en-
caso de obturacién inmediata como en obturaciones-
medi atas.
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TECNICA DE GROSSMAN

La técnica mas sencilla en el caso de ob--
turar con conos de gutapercha es |a descrita por -
Grossman. Se indica su utilizacién en conductos -
amplios, en incisivos inferiores, en premolares de
dos conductos y en algunos molares superiores y
conductos distales de molares inferiores.

La gutapercha es la exudacibén lechosa, coa
gulada y refinada de ciertos arboles originarios -
de! Archipiélago Malayo, sc¢ asemeja al caucho en -
su composicién gquimica y en algunos caracteres fi-
sicos, es soluble en éter, cloroformo y xilol. En

el comercio se expenden conos en distintos tamafios
tanto en grosor como en longitud.

TECNICA:

1.- Mediante una radiograffa se observa la

longitud, el recorrido y diémetro del conducto que
se prepardé meclnicamente.

2.- Se elige un cono de gutapercha estanda
rizado del mismo tamafio al del Gltimo

instrumento-
utilizado.

3.~ La extremidad gruesa del mismo se re--
cortara segGn la longitud conocida del diente.

4.- Se introduce en el conducto, el extre-
mo grueso debe estar a nivel de la superficic oclu

sal o incisal del diente y el extremo fino debe
llegar a la altura del apice.
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_ 5.~ Se toma una radiografia para determf—- L
nar su adaptacién tanto en longitud como en diéame-
tro. ) '

6.~ Al introducirlo lo deslizamos por una-

de las paredes del conducto para facilitar la sali
da de aire.

7.- Elegido el cono se mezcla el cemento -
con una espétula en una loceta esteriles (cemento-
de Grossman) hasta obtener una rezcla de consisten
cid gruesa y de consistencio espesa.

8.- Se forran las paredes del conducto -
aplicando una pequefia cantidad de cemento con el -
atacador flexible de conductos.

9.- Se repite 2 o 3 veces |la operacién has
ta cubrir perfectamente las paredes con cemento.

10.~- Se pasa el cono de guta por el cemen-
to cubriendo bien la mitad apical.

11.~- Se lo lleva al conducto con una pinza
para algod6én hasta que el extremo grueso quede al-
borde incisal o cara oclusal del diente.

12.- Se toma una radiografia.

13.- Si la adaptacién es correcta cen un -~
instrumento candente se secciona el

extremo grueso
del cono a nivel de

la cémara pulpar.
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14.~ Debe eliminarse de |a cémara |a mayor
cantidad posible de cemento remanente.

’ 15.- Colocamos una base de cemento de fos-
fato de zinc y la obturaci6n’deseada.
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TECNICA DE LA PUNTA PRINCIPAL DE PLATA

. La obturacién de gonductos con conhos. de
. plata no es una técnica nueva.

En 1906 muchos profesionales introducian -
" en el conducto puntas met&licas finas forradas de-
cemento. En los Gltimos afos, Trebitsch, Greth, -
Eckstein y Tuerkheim fueron los primeros en usar -
conos de plata; sostenian que existfa una accién -
bactericida en el conducto, debido a la accién ol
godindmica (accién téxica de los metales cuando se
encuentran en una solucién acuosa).

Un cono de plata es m&s o menos adaptable,
- Puede ser introducido en un conducto estrecho o con
curvaturas con mas facilidad que un cono de guta--
percha, no se dobla o pliega féacilmente sobre sf -
mismo; obtura el coenducte tanto en diametro como -
en longitud cuando se emplea con un cemento para--
conductos; no se contrae, es impermeable a la hu--
medad, no favorece el crecimiento microbiano,
es irritante para el tejido periapical excepto -
cuando sobrepasa exageradamente el apice radicu- -
lar, es radiopaco, no mancha el diente,
liza r8pidamente y fécil sobre la llama.

no -

se esteri-

VENTAJAS:

Se consiguen faciimente los conos de plata-

de igual temafo y conicidad que los instry
mentos para conductos. Facilitando
elecciébn del cono.

TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNAM

la -



Los conductos estrechos (bucales superio--

‘res, y mesiales inferiores) se obturan fa-

cilmente.

INCONVENI ENTES:

£l extremo grueso del cono, debe recortar-
se a nivel del piso de la cémara pulpar, -
dicho extremo nos servira como eje o gufa-

para obtener el ajuste apical y al cortar-
lo perderemos esa referencia.

Es diffcil retirar del conducto el cono de

plata o parte de el en caso de que fuera -
necesario.

Esta técnica no puede |lenar todos los re-
quisitos, por la imposibilided de |levar al cemen-
to al punto deseado y por la dificultad de que |a-

punta de plata empuje el cemento mas alla del fora
men apical.

Esta técnica se usa para conductos estre--

chos y curvados, que fueron ampliados con instru--
mentos més delgados que el

No. 5, en dientes unira
dicul ares,

en conductos mesiales de molares infe--

riores y en conductos bucales de molares superio--
res,

TECNICA:

1.- Se selecciona una punta de plata (de--
sinfectoda) de un nGmero igual al Gltimo instrumen

to que llego a la unién CDC. Solo se esteriliza -
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a la flama en casos de urgenbia y con cuidade para
“no fundir el extremo delgado.

2.- Se introduce al conducto llevando la -
punta delgada hasta la unién CDC.

3.- Con una tijera esteril se van cortando
pequeiios fragmentos del oxtremo delgade con nuevas
introducciones en el conducto, hasta que el con- -~

trol radiografico demuestre su adaptacibn al con--
ducto.

4.- Elegido el cono apropiado se le corta-
el extremo grueso de modo que sobresalga 1 o 2 mm-
de {a entrada del conducto.

5.- Se mezcla el cemento de Rickert, pero-

solo con una gota y con todo el polvo de la capsu-
"
la lo usaremos.

6.- Con una sonda deigada rellenadora, se-
introduce el cemento por una pared, hasta la unién

cbC.

7.- Se lleva més cemento, con un lentulo -

dandole vueltas con los dedos, hasta lle-
nar mis o menos la mitad del conducto.

de | gado,

8.- Recubierto el conducto con cemento, se

esteriliza el cono de plata pasandole por la |lamg
cuidando de no fundir su extremo.

Q.- Manteniendolo con una pinza para.algo-
dén se deja enfriaor.
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10.- Se lo hace rodar en la masas del cemen
to hasta que se recubra completamente.

11.- Se introduce el cono de plata en el -
conducto hasta que quede ajustado en lugar exacto.
Para esto nos podemos auxiliar con una sonda mili-
métrica gruesa o con un atacador estriado.

12.- Se toma una radiograffa para determi-
nar si la punta a llegado hasta el §pice.
13.- Si es necesario se complementa el lie
nado con puntas accesorias de gutapercha (delga- -
das) mas cortas que la principal, presionandolas -

con suavidad |ateralmente con un condensador fino-
cada vez que se introduce una.

14.~- Con una cucharilla caliente se cortan
|as puntas de gutapercha a la entrada de! conducto
y alrededor de la punta principal de plata.

15.- Obturado correctamente el conducto, -~
se elimina el exceso de cemento gue se encuentre -
en la clmara pulpar con una bolita de algodén vy -~

con otra humedecida en cloroformo se remueven los-
Gltimos restos.

16.- En la siguiente visita con una fresa-
redonda o de fisura se recorta la parte saliente -

del cono dentro de la cémara pulpar, utilizando de
preferencia alta velocidad.
17 .- Se seca la cavidad cameral para inser

tar una capa de gutapercha caliente en el

fondo de
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la cémara y alrededor de la punta principal de pla
ta- ‘

18.- Encima se pone una base de cemento de
oxifosfato o silicato,
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TECNICA DE CONDENSACION LATERAL

Esta técnica es empleada en casos de que -
el conducto sea amplio y no pueda ser obturado con
un cono Gnico de gutapercha, en dientes anterosupe

riores de personas jévenes o cuando los cenductos-

tienen forma oval como en el caso de los caninos -

superiores y premolares en los cuales es necesario
emplear varios conos de gutapercha comprimiendolos
unos sobre otros y contra |as paredes del conducto
mediante condensacién lateral, cubriendo con cemen

to las paredes del conducto y el cono principal pe
ro no los conos secundarios.

TECNICA:

1.- Seleccionar un cono de gutapercha que-~
haga buen ajuste apical.

2.- Se le corta la punta.

3.- Introducirle y llevario lo mas cerca -

posible del apice sin sobrepasar el foramen.

4.~ Recortar su extremo grueso a nivel de-
la superficie incisal u oclusal del diente.

5.~ Tomar una radiograffa para verificar -
la adaptacién del cono y hacer las correcciones ne
cesarias respecto a la longiutd del conducto.

6.- Sumergir el cono ¢n tintura de metafen
incolora para mantenerlio esteril.
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7.- Cubrir las paredes del conducto con ce
mento.

8.- Retirar el cono de la solucién antisép
tica y lavarlo con alcohol.

9.~ Dejarlo secar al aire.

- 10.- Cubrirlo con cemento e introducirlo -
hasta que el extremo grueso quede a la alturo de -
la superficie incisal u oclusal de! diente.

11.- Con un espaciador comprimir el cono -
contra las paredes del conducto.

12.- E! espaciador debe ser retirado con -
un movimiento de vaiven hacia cada lado y colocare

mos un cono fino de gutapercha Moyco en la misma -
posicién que ocupaba el espaciador.

13.- Se vuelve a colocar el espaciador y -
presionando se hace lugar a otra punta, repitiendo

se la operacién las veces que sea necesario hasta-
que no quepa una punta més.

14.- Con un instrumento caliente secciona-
mos el extremo grucso de los conos.

15.- Retiramos el exceso de gutapercha y -
cemento de la cémara pulpar.

16.- Se toma una radiografia de la obtura-
cién terminada.
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TECNICA DE CONO INVERTIDO

~ Se emplea esta técnica para dientes que no
estan completamente formados en donde el foramen -

apical es muy amplio como sucede en dientes anterg
superiores de nifios.

TECNICA:

1.~ Se elige un cono largo cuyo extremo -
grueso sea un poco mayor de diémetro que el instru
mento que |lego al foramen.

2.- El extremo grueso debe quedar a 1/2 o-
1 mm antes de la terminacién del conducto y la di-
mensién depende de la conicidad del conducto.

3.- Cortamos el extremo delgado a la medi-
da que nos dié la cavometrfa.

4.- Tomamos una radiografia para verifi--
car el ajuste a nivel del &pice.

5.- Cubrimos las paredes del

conducto con-
cemento.

6.- Colocamos el cono a la altura correcta

7.~ Agregamos nuevos conos alrededor del
invertido en la forma habitual
totaimente el conducto.

cono hasta obturar-
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8.~ Con una torunda de algodén retiramos -

los excedentes de gutapercha y cemento de |la céma-
ra pulpar,

9.- Con un instrumento caliente secciona--
mos los conos cuidando no remover la punta princi-
pal.

10.- Tomamos una radiografia para verifi--
car si esta correcta la obturacién.

11.~- Obturamos con una base de cemento.
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TECNICA BIOLOGICA DE PRECISION.

Esta técnica es usada en conductos targos-
en los cuales su porcién terminal se estrecha.

En esta técnica se utilizan cinco materia-
les:
a) Una punta principal de gutspercha (rigi
da)
b) Cloroformo
c) Limalla dentinaria
d) Cemento sellador de Rickert (Kerr)
e) Puntas o conos complementarios de guta-
percha o de plata.
TECNICA:

1.~ Eleccién de la punta.- Se escoge una -
punta de gutapercha desinfectada, cuyo extremo del
gado tenga un di8metro semejante o un poco menor -
al Gltimo instrumento utilizado.

2.~ Ajuste del extremo delgado de la punta
a 0.5 mm antes de’la unién CDC.

3.- Con una pinza para algodérnn se toma |la-
punta de gutapercha y se introduce al conducto.

4.- Se toma una radiograffa para cerciorar
se de que esté a la correcta altura.

§5.- Una vez determinado el calibre del ex-
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tremo apical, se vuelve a colocar la punta en el -
"conducto y se corta con el bisturi el sobrante del
extremo oclusal o incisal, sobresaliendo 0.5 mm -

del borde incisal, cGspide o punto de referencia -
de la cara oclusal.

6.- Ya recortada la punta es conveniente -
dejarla en alcohol.

7.- Con una lima de puas o de Hedstrom, -
se pasa sobre |la pared del conducto, raspandolo |i
geramente, para recoger |limalla. Sacamos la |lima-
del conducto ya con el polvo y la colocamos en una
foceta de vidrio esteril pasando un explorador es-
téril sobrz |ima para que caiga el polvo sobre |a-
loceta. Se repite dos o tres veces si es necesa--
rio, hasta juntar un pequefio monticulo.

8.~ Sujetamos la punta de gutapercha con -
unas pinzas para algodén y sumergimos el 1/2 mm -
terminal de uno de los extremos (apical) por unos-
segundos en cloroformo, tocando suavemente con |a-
superficie de su extremo humedecido e! monticulo -
de limalla a que quede adherida una capa.

9.~ Introducimos la punta preparada, con -
dos o tres golpecitos cortos y una ligera presibn-

final, al conducto. Esta punta debe dejarse defi-
nitivamente en el conducto.

10.- Con un condensador delgado, una sonda
o un rellenador nos cercioramos en que lado del co
no hay mas espacio |ibre.
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_ 11.- Se mezcla muy bien una cépsula de ce-.
~mento de plata de Rickert con dos gotas de Ifquido
evitando que sea espesa. También se puede utili--

zar el cemento de Grossman, que ho contiene polvo,
de plata. "

12.~ Se introduce el cemento por el lado -
de la punta donde existe més espacio, bombeandola-
varias veces. Se repite la operacién.

13.- Se completa el relleno con conos o -

puntas accesorias, pero delgadas de gutapercha, al
rededor del cono principal en el cemento.

14.- Con un condensador delgado se presio~
na con suavidad lateralmente con el fin de hacer -

espacio para la siguiente punta hasta que ya no en
tre el condensador.

15.- Las puntas oaccesorias se distribuyen-

ordenadamente para que sea mas f&cil tomralas del-
extremo més grueso.

16.~ Con una cucharilia muy caliente se -
cortan todas las puntas de gutapercha a la entrada

del conducto, o més alla si se va insertar un piveo
te.

17.- Se limpia perfectamente la cavidad de
la corona.

18.~ Se recorta con una fresa esférica -

una capa superficial de dentina para evitar la al-
teracidn del color.
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19.- Se obtura segGn la preferencia.

20.- Es aconsejable tomar una radiografia-
de cada paso para cerciorarse de su correcta ejecu
cién. '
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TECNICA DE CLOROPERCHA

La cloropercha es una pasta'qué se prepa-
ra disolviendo

gutapercha en cloroformo y se em- -
plea junto con un cono de gutapercha.

Esta técnica logra una mayor adaptacién de
la gutapercha con las paredes del conducto y fre--

cuentemente se obturan también los conductos | ate-
rales.

Se puede usar cloropercha en lugar de ce--
mento para obturar lateralmente el conducto |levan

dola en un atacador liso y flexible hasta recubrir
bien toda la superficie.

Los co‘ductos ampl ios requieren menos clo-

ropercha que los conductos estrechos, pues son ms

f&ciles de obturar por que no necesitan de lubri--
cantes o agentes cohesivos.

No se debe emplear gran cantidad de cloro-
percha pues puede sobrepasar el foromen apical e -
irritar los te|jidos periapicales.

\

La cloLoperchase puede preoparar disolvien-
do suficiente‘cantidad de gutapercha laminada en -
cloroformo haﬁta obtener una solucién cremosa y se
debe mantener en un recipiente cerrado para evitar

la evaporuciéq del cloroformo. También sc puede
preparar cn cl

locando unas ¢

momento en que se va a utilizar co-~

otas de cloroformo y agitando un co-
no de gutaperqha en la solucidn.
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TECNICA:

- Esta técnica es emploada Gnicamente en con
‘ductos amplios.

f.- Introducimos una punta de gutapercha -
previamente seleccionada en una solucién de cloro-
formo.

2.- Una vez que |la punta se encuentre re--
blandecida ia introducimos al conducto.

, 3.- Cubrimos las paredes con la cloroper--
cha obtenida.

4.- Retiramos ese cono de gutapercha y lo-
deshechamos.

5.~ Empleamos otro cono nuevo previamente-
medido y lo colocamos a ia altura adecuada.

6.- Tomamos una radiograffa para verificar
que esté en buena posicién.

A) TECNICA CON -
PUNTA UNICA

B) TECNICA CON -~
PUNTAS ACCESQ
RIAS
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CONCLUSIONES

La obtunécién:del conducto radicular es -
la parte final en un tratamiento endodéntico y su-

éxito en forma tridimensional depende de varios -
puntos:

1.- De un buen diagnéstico clinico-radio-=-
gr&fico del estado de la pulpa, de las paredes del

conducto, del &ice radicular y de la zona periapi
cal.

2.- De la preparacién biomecénica de los -
conductos sin dejar por ello de considerar que es-

tos tienen una forma irregular antes y después de-
la preparacién biomecénica.

3.- Nunca debe obturarse una cavidad si no

ha sido limpiada, ampliada y terminada correctamen
te.

4.~ De la elecciéon de una técnica adecuada
para la obturacién del conducto en particular que-

estemos tratando, siguiendo paso a paso las indica
ciones de la misma.

5.~ La habilidad del operador puede en oca

siones ser mas importante para una obturacién exi-
tosa que los materiales usados en ella,

6.- La mejor técnica es aquella que el ope
rador ha Vlegado a dominar, reseclviendo con éxito-
la mayoria de los casos, utilizando materiales de-
obturacién compatibles con los tejidos vivos.
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