Zes 37
(U T 1 A TV

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNA

OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES

EN ENDODONCIA

I t 8 ( g

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANO DENTISTA
P R E S E N T A

JORGE J. ALTAMIRA ORTIZ

México, D). F. 1981




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



8 UMARTIO

INTRODUCCION,

CAPITULO I. HISTORIA DE LOS MATERIALES USADOS EN
ENDODONCIA.

CAPITULO II.

GENERALIDADES DE OBTURACION DE CONDUC
T08.

CAPITULO TII. MATERIALES USADOS EN LA OBTURACION.

CAPITULO IV, TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS -
RADICULARES,

CAPITULO V. CUIDADOS Y CONTROL CLINICO RADIOGRAFI
CO POST-OPERATORIO.




* INTRODUCCION *

El Cirujano Dentista al enfrentarse diariamente con

di ficultades para diagnosticar la patologfa pulpar y periapi-
cal, y con problemas padra realizar la preparacién biomec8nica

de los conductos radiculares por la gran variedad anatSmica -

de los mismos, asf como para la seleccifn de los materiales y

técnicas de obturacién, para llevar a cabo una terapefitica --

adecuada, se inclina por lo mds facil e incorrecto, extraer -

a pleza:

e reemplazo protético.

Este trabajo presenta en forma conciea los materia-

les y técnicas mls utilizados en la obturacién de¢ conductos -

radiculares, con la esperanza de poder aportar algGn benefi--

cio con el resultado del mismo.




CAPITULO I
HISTORIA DE LOS MATERIALE3S USADOS EN ENDODONCIA.

La endodoncia es la parte de odontologia que se ocu

pa de la etiologfa, diagnostico, prevencién de las enfermeda-

des de la pulpa dental con el fin de mantener las plezas den-~

tales en funcién. Ya sea en forma vital o no vital.

Las odontalgias han sido el azote de la humanidad -

desde los primeros tiempos, Tanto los Chinos como los Egipcios

dejaron registros en los que describian lap caries alveola-

res., Los chinos consideraron que los abco-cn eran cnunado-

un quuno buneo eon cabeu nogn quo, vivia dentro dol. -

diente. { Toorla del gusano fué bastant e popular hasta media-
dos del siglo XVIII

El tratamiento de los chinors para los dientes con -

abceros. estmba destinado a matar el gusano con una prepara--

cion gue contenfa arsénico . El usmo de onta sustancia, fué en-

sefiado en la mayoria de las escuelas dentales hasta 1950, a -

pesar de que ya se habia comprobado quo su accién no eralimita
da Y que habia extensa destruccién histica si la. mds minima
cantidad de medicamento escurria ontro

los tejidos blandos.

Los tratamientos pulpares durante las épocas griega

y romana astuvieron encaminados hacia la destrucciédn do la --

pulpa por cauterizacién, ya fuera con una aguja caliente, con




aceite hirviendo o con fomentos de opio y belefio.

El sirio Alquigenes que vivid en Roma aproximadamen-
te a fines del Biglo I se percatb que el dolor podia alviarse-~
taladrando dentro de la c&mara pulpar con el objeto de obtener

el desague, para lo-cual disefio un trépano para este proposito.

En la actualidad no hay método mejor que el propuesto por Algui

genes para aliviar el dolor de un diente con abcesgo.

En 1602 Jan Van Haurne y Pleter Van Foreest parecie-
ron diferir en sus puntos de vista. El primero todavia destruia

pulpas con 4cido sul'fGrico mientras que el segundo fué el pri-

mero en. habl.ar de tezapeuti.ca de conductos xadicul.ar:e- y. el -=

'-1--0 -ugiri6 qu- el diento debeti ser tznpanado ynla ctuta—‘ v
pulpar llenada con triaca (preparacién de la farmacopea anti--

gua galénica, en la que entraban unos 70 componentes y que se

prescribia como antidoto de 1los envenenamientos).

En Francia en 1746 Pierre Fauchard en la segunda edi
cién de nu libro (Le chirurgien dontiste) proporciond detalles
técnicos y precisos para un tratamiento del canal del diente.
Con la punta de una aguja perforaba la caries para penetrar en
la cavidad dental y llegar al posible abceso; dando salida a
los humores retenidos para aliviar el dolor. Destemplaba pre--
viamente la aguja a la llama para aumentar su flexibilidad

a

fin de que siguiera la direccibén del canal del diente, adaptdn
dose a sus variacliones. El diente as{ tratado quedaba ablerto-




y durante algunos meses colocaba periddicamente en la cavidad

un poco de algoddn con aceite de canela o de clavo. Sino oca-

sionaba mis dolor, terminaba el tratamiemt o aplicandole plomo

en la cavidad (emplomadura).
La terapdutica radicular hasta el siglo XIX consis-

tia en el alivio del dolor pulpar, y la principal funcién que
se le asignaba al conducto era la de dar retencién para un pi

vote o para una corona en espiga.

El descubrimieto de los rayos X por Roentgen en 1895
y la primera radiograffa dental ( por Koenig de Frankfurt) en-
1896 popularizo aﬁn -i- la tcrapoutica. y dlo a ests ttpo do—

-tt-tl-&ento una :c-p.tabilidad .cudociontifica.

A partir del afio de 1910, la infecc16n focal hizo -

impacto en la profesién médica, y la endodoncia entro en un -

perfodo de descrédito.

En 1911 william Hunter atacd a la odontolé6gfa ameri

cana y culpo los trabajos protesicos como causantaen de varias

enfermedaden de causa desconocida, Hunter no condend a la tera

péutica radicular por si misma sino mldn bien a la obturacibén-

defectudgsa de los conductos y a la septica del medio en que -

se realizaba,

TL.a denticibn fué asi culpada do inumerables enferme

dades, y como los dentistas n o contaban con medion para refu-

tar estans teorfas, ne dedicaron a mutilar incontable nGmero-




de bocas. Naturalmente, no todos los dentistas aceptaron esta-
destruccién al por mayoreo de las bocas; algunos, especialmento

en el Continente Europeo, continuaron salvando dientes a pesar

de la teoria de la infeccibn focal.

Grove en 1930 disefid algunos instrumentos que prepa=

raban al canal con un determinado tamafio y forma cbnica, y usa

ron puntas de oro de igual forma que el conducto para obturar

el canal.

Rickert y Dixon en 1931 formulardén un sellador que--

contenia plata precipitada por electrélisis.

Janpor en. 1933. Green cn 1951“ ; Inglo ¥ Le. vinc en-

1958 hln mtonudo .conlttnir punta- de obtnracibn que dictln-

2

aellado apical perfecto, sin conseguirlo.

Sunada 1962, mide la resistencia eléctrica ofrecida
por una lima introducida en el conducto a mayor o menor pro--

fundidad y que indicarTa su posiciédn apical. ( cConductometria).

Castagnola y Albarren 1965, publican los primeros --

trabajos sobre el uso del Giromatic, que eg un aparato en for
ma de contradngulo, que proporciona un movimiento oscilatorio

de 90 grados y al cual se le adaptan limas ensanchadores con-

vencionales. Lasala desde 1970 lo utiliza pero como un suple

mento al trabajo de rutina y reconoce que aunque puede ser --

Gtil en ciertos conductos estrechos o curvos de molares, en -

ningun momento puede spuntituir a los instrumentos manuales cu




ya alta calidad actual y la sensacibén tactil que proporcionan,
as indispensablec: para un buen trabajo endodontico.

Moreno en 1977 emplea los ultrasonidos aprovechando
la generacién de calor para.obturacibédn de conductos en una —-

técnica que el denomina Termomecdnica, y ha obtenido magnffi-~

cos resultados .




CAPITULOIIXI

GENERALIDADES DE OBTURACION DE CONDUCTOS.

La obturacién de conductos es el reemplazo del conte
nido pulpar (normal o patoldgico) por materiales inertes y/o -

antieépticos que aislen, en lo posible, el conducto radicular-

obturandolo, de la zona periapical.

FINALIDAD Y OBJETIVO DE LA OBTURACION DE CONDUCTO.

Evitar el paso de microorganismos, exudados y sustan

clas téxicas o de potencial valor antigénico, desde el conduc

to a los tejidos peridentales.
Evitar 1a entrada,.desde 108 ospacics peridentales--
al interior del conducto, de sangre, plasma o exudados.

Blogquear totalmente el espacio vacio del conducto --

para que en ningGn momento puedan localizar en él microorganig

mos que pudieran 1llegar a la regidn apical o periapical.

Facilitar la cicatrizacliébn y reparacidn periapical -

por los tejidos conjuntivos.

CRITERIO PARA COLOCAR LA OBTURACION RADICULAR.

La obturacién de conductos sn practicard cuando el--
diente en tratamiento se considere apto para ser obturado y

reuna las spiguientes condiciones:

Cuando sus conductos entdn limpios vy estérilosn.




.

. cuando se haya realizado una adecuada preparacién --
biomecénica (ampliacién y aislamiento) de sus conductos.
Cuando este asintomitico, o sea, cuando no existan -
sintomas clinicos gque contraindigquen la obturacién, como son:
Dolor espontdneo o a la percuciébn, presencia de exudado en el-

conducto o en algun trayecto fistuloso, o movilidad dolorosa -

etc.

LIMITE APICAL DE LA OBTURACION,

Se considera como limite apical de la obturacibén en-

la parte apical del conducto, la unidén cemento ;dentinaria que

on la zona mis: clt:.cha:dcl nlnlo,

-uuldn \mx—mo a unn

‘di..uneh. de 0.5 al . eon ro-pocto al extremo da 1; raiz.

Por lo tanto, en un diehte normal, de una persona a-

dulta, el extremo del Apice radicular, constituido frecuente--

mente por ramificaciones apicales de la pulpa, tejido periodon

tico invaginado, y finisimos capilares dentro de una estructu-

ra formada esencialmente Pax cemonto, no deberia de ser obtura

do en forma permanente con elementos extrafios al organismo, a-

fin de no perturbar la reparacién ponterior al tratamiento, a-

cargo del periodonto apical. Un cierre biolégico dJdel apice ra

dicular con formacidén de osteocemento solo podr& obtencrase al-

cabo do un tiempo de realizado el tratamiento BY dicho dpice -

quedara libre de todo” clemento oxtranho y nocivo.




CAUSAS QUE 'IMPIDEN UNA CORRECTA OBTURACION

Las dificultades anatSmicas que en cada caso se Opo-

nen a una preparacién quirdrgica adecuada, esencial para el lo

gro de una obturacién correcta; sumadag a la técnica operato--

ria del proceso de obturacién, crean con frecuencia impedimen-

tos insalvables en el orden quirudrgico que tratamos de compen-

sar con otros medios terapéuticos. Los conductos execivamente-
aestrechos o calcificados, curvos, acodados y bifurcados, difi-

cultan seriamente el pasc de los instrumentos en busca de la -

accesibilidad necesaria para crear una capacidad minima que per
mita la obturacién.

‘Los conductos laterales,: qus al commicar el conduc-
to principal con el periodonto éetmiten el paso de microorgans
mo y sus toxinas, no pueden ser preparados quirﬁrgicaﬁente, b4
solo se obturan en ocaciones al comprimir el material de obtu-
racién en estado pldstico dentro del conducto principal.

Los accidentes operatorios, gque muchas veces son pro
ducidos por técnicas incorrectas, pero: que también constituyen
con alguna frecuentia el resultado l6gico de dificultades ana-

témicas preexistentes agregan nuevos inconvenientes para el lo

gro de la obturacibén descada.

Los conductos con el extrome apical infundibuliforme
de raices que no completaron sus caleificacién, presontan difi

cultades rospocto a la posibilidad de lograr una buona conden-
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sacifn-lateral y una obturacién justa en la zona apical en con
tacto con el periodonto,
Falta de una técnica operatoria sencilla que permita

obturar exactamente hasta el limite que se desea.
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CAPITUL O IIX

MATERTALES USADOS EN LA OBTWXACION.
IRRIGACION DE CONDUCTOS,

La irrigacién es el lavado de las piredes del conduc
to con una o mis soluciones antisépticas, y la aspiracién de -

su contenido con rollos de algodén, gasas o aparatos de suc--——

cién.

La irrigacién de los conductos radiculares tiene co—
mo objeto:

Limpieza p remocién de t

X OZO0|
sangre 1{quida o coagulada,

rozos 43‘pplpn.o-f§cclqdq,ﬁ-7

viiuﬁg; de dentinm, etc.

Accibn detergente y lavado por 1a formaciébn de es-
puma y burbujas de Sxigeno naciente desprendido de los medica-

mentos usados.

Accidn antiséptica o desinfectante propia de los far
macos empleados,
Accibn blanqueante, debido a la presencia de 6xigeno

naciente, dejando el diente asi tratado menos coloreado.

Los liquidos irrigadores mds conocidos son:

Peroxido de hidrdgeno (H202).— El peroxido de hidro-
geno al 3%, o agua oxigenada corriente os un buen germicida. -

Mientras libera 6xigeno y al formar burhbujas tiene una accibén-

de limpioza y descombro muy Gtil en la irrigacién de conductos.
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. Maisto recomienda, como lfquido irrigador, una solu~
cibén de maturacié4n de hidré6xido de calcio en agua, la cual de-
nominan lechada de cal, y que podrfa alternarse con agua oxige
nada, empleando como Gltimo irrigador la lechada de cal, que -
por su alcalinidad, incompatible con la vida bacteriana favore

carfia la reparacién apical.

Hipoclorito de Sodio (Naocl).- Es un &lcali potente-

cfustico que actGa disolviondo:la materia organica. Grossman -
agsegura que es .el disolvente mis efectivo del tejido pulpar. -

Si se combina con agua oxigenada libera éxigeno naciente con -~

produec!.ﬁn do .!m--mcu. qu- .ylldl a liboxu: lo- xpimv‘

de: mnteria organica Y virutas da dentina fuera dcl conducto'

El suero fisiolégico puédévutilizarae como Gnico i--
rrigador o bien cuando se han empleado otros, como el Gltimo -~

que se emplee cuando se desea climinar el remanente lfguido an

terior.

MEDICACION TOPICA TEMPORAL,

Los antineépticos inhiben el crecimiento y desarrollo

de las bacterias y lan destruyen, poro su accidén varfia de

acuerdo con una seriec de circunstancias que frecuentemente pue

den controlarse IN VIVO,

El nGmero, patogenicidad y virulencia da los germe--
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nes presentes en el conducto, as{ como el estado histopatolégi

co del tejido conectivo periapical y su capacidad defensiva, -~

~son factores que ejercen marcada influencia en la efectividad-

de un mismo antiséptico.

Los requisitos que debe reunir un buen antiséptico -

son los siguientes:
Ser activo sobre todos los microorganismos.
Rapidez en la accidn antiséptica.

Capacidad de penetracidn.

Ser efectivo en presencia de materia organica. (san-—
gre, pulpa,. pus, exudados, etc, .

ﬁoldﬁh@ff o8 teiidos periapicales y permitir su repa
taci6ﬂ .

No cambiar la coloracif6n del diente.

Ser estable quimicamente.

No tener olor ni sabor desagradable.

Ser econémico y de facil adquimicién.

No interferir el normal desarrollo de los cultivos.

A continuacibébn se expondran las caracteristicas prin
cipales y la forma de preparacién de los antisépticos mis usa-
dos en endodoncia para la medicacién tépica dentro del conduc-
to radicular.

Cloroformo alcanforado (paraclorofenol alcanforado).

Es un lfquido espeso claro y algo aceitoso, compuesto por la -
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unién de 35g. de cristales de clorofenol y 65g. de alcanfor. -

Es ligeramente soluble en agua y tiene un olor predominénte A=

fenol. La liberacién de cloro al estado naciente contribuye a-

su accién antiséptica. Yy el agregado de alcanfor, que sirve de

de vehiculo al clorofenol, disminuye la caustisidad de este l

—

timo y eleva su poder antibacterianoc.

Se aplica puro de acuerdo cen las indicaciones dadas

anteriormente y se incluye en las pantas antisépticas para cb-

turar conductos. Es mkdianamente irritante y bastante estable-

a la temperatura ambiente.

Se propara ttitmndo Y mzcl.lndok l.o- criotalu do ‘-
clo:ozonol. con low,

alcan!or Yy lgr-glndo'algunaogota- ‘&6 -

alcohol. Ambas drogas se licuan al cabo de un corto lapso.

Formula de Grove. Es un compuesto de drogas de accibn

antiséptica poténte y medianamente irritante. Muy eficaz como~
medicacién tdpica y coadyuvante de la instrumentacién en con--

ductos con gangrena pulpar y complicacliones periapicales. Esta

3
constituido por timol 18gr. hidrato de cloral 1l8gr. o l2cm. El

timol es solido, cristalino, incoloroe y con caracteristico olor

a tomillo. Muy soluble en alcohol, lo ams debilmente en agua, -

: ~ s s
Ea gsecdativo ligeramente anestesico y nin ser un anestésico po-

tente, lo os mucho mis que el fenol.

Hidrato de cloral. Es ligeramanto anestésico y sedan

te, v la acetona actGa como solvente da las grasas,
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Para preparar la formula de Grore se pulverizan en =«
un mortero caliente los cristales de timol con los de hidrato~
de cloral y luego se agrega la acetona.

Neogrove. Es la combinacién de la  £6rmula de Growe -

con 3cm. de clorofenol alcaforado, con esta preparacién combi-

nada Be obtiene una accién antiseptica mis eficaz.

Cresatina. Es antiséptico, analgésico y fungicida, de
poca actividad antiséptica, Si bien su baja tensibébn superficial
favorece su penatraciém y permite aconsejar su uso, por el con

trario su olor exesivamente penetrante y persistente contrain-
dican:

1eo.
" ‘piets sugirid el empleo de la creiatgdg'c¢n dlybata-
clorafenol y el alcanfor para complementar la accibn de la cre

satina con la de otros ffrmacos e investigd lo que &1 denomind

X-P-7 compuesto por la f6rmula.

Paraclorofenol

25¢gr.
Cresatina 25gr.
Alcanfor S0gr.

Y que encontro muy efectiva, nada irritante y muy penetrante.-

Esta f6rmula se-encuentra patentada cor

n el nombre de Cresancl.

Azocloramida.- Es un antis¢ptico cficaz y modcramente

estable que en contacto con la materia organica y la humedad,-
desprende cloro al estado naciente. Su tendencia a producir e-

xudado y a colorear de amarillo la corona de los dientes ha 1i
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mita@o 8u uso en los ultimos afios.

Bugenol. Constituye el principal componente del acei
te de clavo y es, quiza, el medicamento mis difundido y versa-
til de la terap8utica odontclégica. Es aniiséptico y anodino -
se utiliza con éxito on la unién con'el oxido de zinc en cemen
tos terapéuticos y de obturacién de conductos radiculares. ——-—
Sin embargo, como antisdptico en el conducto radicular es me-~
nos eficaz que el cloroformo alcanforado. Su acciédn irritante

en contacto con la zona periapical, contraindica su empleo en

la medicacién tépica.

,rgng}dthao. Fo:uol»o:netaqql ol.un:gqp:do;tqgtgo;,

oio:fﬁicant-;;¢“9§;.§;pc;694acubs;;ai;4b$alianndi«£di;iiihi es

la presentacién comercial mids conocida y practicada, es un an-

tiséptico potente e irritante.

Bucley lo preconizé en U.S.A. desde el comienzo del

presente siglo para tratamiento de la gangrena pulpar. Combi-

nado en partes iguales con el cresol (formocresol) para corre

gir su accibén irritante, se le utilizb profusamente en muchos

paises durante largo tiempo. Los numercsos casos de intermina

bles periodontitis medicamentosos provocadas por ol
der irritanto de csta droga restringiceron su empleo, y en la-

actualidad osta practicamente descartado como medicacibdn t6pi-

ca en 6l conducto. Sin embargo, sc¢ continGa utilizando el for

maldeh{do polimerizado (paraformaldehido) como momificante —-—

-
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pulpar, y en los casos de conductos inaccesibles. Actualmente
se aplica el formocrescl en las biopulpectomias coronarias de
dientes temporarios.

Materiales de obturacibén.- Son las substancias iner
tes. Antisépticos que, qolocados en el conducto, anulan el es
pacio ocupado originariamente por la pulpa radicular y el crea
do posteriormente por la preparacidn quirurgica, Al hablar de
un determinado material de obturacién, pensamos simultaneamen
te en una preparacién quirurgica adecuada y en una técnica mis

o menos preciga. Como la preparacién gqueirdrgica depende de --—

las condicionss en que

cular anatomia radicala

, resulta aificultoso’s inconveniénte

utilizar un solo material y la misma técnica para resolver %o
dos los casos.
Propiedades o requisitos de un material adecuado:
Ser fAcil de manipular e introducir en un conducto.

Tener suficiente plasticidad como para adaptarse a-

las paredes de los conductos.
Ser antiséptico.
Tener un pH neutro.
No ser irritante para la zona periapical.

BSaor mal conductor de los cambiocs térmicos.

No pufrir contracciones.

Dehe ser impermeable a la humedad.




18

Ser roentgen oséco.

No debe alterar el color del diente.
Poder sexr rotirado con facilidad.,

No provocar reacclonaes alérgicas.
Materiales biologicos.

1.~ Osteocemento.

2.- Tejido conectivo.

3.- Fibroso cicatrizal.

Los materiales biolgaicoa formados a expensas del’ te-

jido conectivo periapical, tienden a anular la luz del condug

oxtruo upi.a:l. de'. 1-”‘ n!.z y ccn.

‘Su,_pﬂ;QSQQQtiBQ;‘T
.16011 de 1la Obturacian o :

El cicrre del foramen apical se produce por depbsi-

to de tejido calcificado (osteocemento), frecuentemente sobre

las paredes del conducto hasta anular su espacio libre. Si el

clerre no es completo, el tejido fibroso cicatrizal remanente

se identifica con el periodonto apical, rdédeado por la corti-

cal 6sea y el esponjoso. Aunque el ciorre del apice radicular,

cuando es completo, puede cosntituir 1la obturacibn exclusiva-

del conducto radicular, solo se puede comprobar en controles-

histolégicos no aplicables en la prictica de la endodoncia.

Por tal motivo, 1la condicié4n mis favorable para la-

reparacibn se produce cuando al cabo de un lapso de roeualizado

el tratamiento, el resto dol conducto, O gea la parte mis ac
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cesible a la instrumentacidn, queda permanentemente obturada -
con los materiales corrlentes de obturacibn.

Materiales inertes.

Los conos, constituyen el material sélido preformado
que se intrcduce en el conducto como parte esencial de la obtu
racién, y son los mfs utilizados lae de gutapercha y los de --

plata.

SegGn Luks y Schilder, los conos de gutapercha son-

menos rigfidos y mis compresibles que los de plata, permiten-

una mejor adaptacién a las paredes, especialmente en los con-

., mis fidedigno de la -

Ademis %a dificultad en el tallado de los conductos
obturados con conos de plata, cuando se les quiere preparar -

para pernos es verdadera cuando no se realiza la técnica del-

tercio apical.

Pero las exitosas obturaciones logradas durante mu-

chos aflos con conos de plata, sobre todo en dientes posterio-

res no han podido ser desvirtuadas.

Conos de gutapercha.- Los concs da gutapercha estan
costituidon esencialmente por una sustancia vegetal extraido-
de un &rbol sapotdceo originario de la inla do Sumatra (del -

malayo gutah, goma y pertjan, Sumatra).

l.on conos de gutapercha se eclaboran de diferantes -
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tamafios, logitudes y en colores gue van del rosa pilido al ro-
jo fuego. En un principio su fabricacién era muy complicada y
los conos eran irregulares e imprecisos a su forma y dimenﬁio—
nes, pero actualmente a mejorado mucho la técnica y se cbtienen
conos do gutaparcha del" 25 al 140, de acuerdo con las medidas
establecidas en los instrumentos especialmente disefiados y pro
ducidos para la tbécnica estandarizada.

Los conos de gutapercha tienen en su composicién una
fraccién organica,(Gutapercha y ceras o resinas) y otra frace-
cién inorgédnica (oxido de zinc y sulfatos metSlicos, generalmen

te bn:io). La zxacci&x orgnniu de 23 5" y 1. uaccibn 1nozg:--
‘5n1ca lproximdmunto 'dov 76 lS%.‘

Los conos de gutapercha expuestos a la luz y el aire
pueden volverse frfgiles y por lo tanto deberan ser guardados

al abrigo de los agentes que puedan deteriorarlos.

Lons conos de gutapercha al igual que las resinas son

totalmente radiolGcidos. Por lo tanto el 6xido de zinc y sobre
todo el sulfato de Barfio son los materinles que le proporcionan
la radiopacidad para lograr un buen contraste. Son relativamen~

te bien controlados por los tejidos, :ficiles de adaptar y con-<

densar y al reecblandecerse por medio del calor o por disolven-

tes como cloroformo, xilol o eucaliptol, constituye un material
Y

tan manuable que permite una buena obturacidn con diforentes-
aq P

técnicas de obturacién.
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La esterilizacibén de loa conos de gutapercha fué con
siderada durante mucho tiemp6 como dificultomsa, en razén de --
que el material de que estan compuestos no admite la accién de
calor, que los deforma o los desintegra en forma irreversible,

Los antieépticos para su esterilizacidn en frio fuo-

ron retirados en base a que pueden adosarse a la superficiacde

los conos, e irritar dentro del conducto radicular, pero queda

el recurso de lavarlos posteriormente en alcohol, gque es sol--

vente de varios antisépticcs potentes.

Ademis esta comprobado que los conoa de gutapercha es

tan relativamante libres de microorganiumoa Y que aﬁn alguno--

mdon' ‘fjo:c-:jpodot bactc:ioot(ti.eo -ob:o nl.quno- ni.o:oorgtntg
mos y, en raz6n de 1la accién germicida de algunan substancias-
que los componen. Ademds los conos de gutapercha suelen llevar
se al conducto cubiertos con cemento medicado o pastas anisép-
ticas que neutralizan una posible falta en la esterilizacidn -
de los mismos. El Gnico inconveniente de los conos de gutaper-

cha consiste en la falta de rigidez, lo que ocasiona en algu--

nos cascs que el cono se datenga o se doble al tropezar con un
impedimento.

Hace afios se recomendaba en dientes anteriores o con
ductos relativamente anchos pero hoy en dfa puode emplearsa en
cualquier tipo de obturacién y la tendencia de modernoc autores

norteamericanos como Luksg, Schilder es emplear sistemsticamente
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los conos de gutapercha.

conos de plata. La plata practicamente pura (995 a -

999 miiésimas) es la empleada en la fabricacién de los conos,

aungue algunos autores aconsejan el agregado de otros métodos

para conseguir mayor dureza, especialmente en los conos muy -

finos, gque resultan demasiado flexibles si estan cosntituidos

aexclusivamente de plata.

Los conos de plata gon mucho m&s rfgidos que lo gu-

tapercha, su elevada radiopacidad permite controlarlos a la -

perfeccidn y penetran con relativa facilidad en conductos es-

ftrochon. utn-doblazl-*niprGQ|ti

bles an 10- conducton de dlente- pontoxiorea que, por su cur-

vatura, forma o estrechez, ofrecen dificultades en el momento

de la obturacién.

Los conos de plata, fueron fabricados primeramente~

enmedidas arbjitrarias. Desde hace bastante tiempo se fabrican

también conos de plata de medidas convaencionales, aproximadas

a las de los instrumentos utilizados para la preparacién qui-

rirgica de conductos radiculares.

Estes concs numerados del 1 al 12 igual que los in

-
i

trumentos, son hechos a miquina y sus medidas solo son teori-
cas, pues on la prdctica no coinciden con los de lon instrumen
tos de nmoro semcjante y es nocesario ofectuar ratoques para

ajustar el cono en el tercio apical dol conducto.

&
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MAs recientemente Ingle y Levine aconsejaron el uso

de plata fabricados en menor medida, del 25 al 140, correspon-
dientes a la de los instrumentos empleados en la té&cnica estan

darizada de preparacién quird%gica y obturacién de conductos -

radicularan.

Hoy dfa, el uso de conos de plata se ha restringi-

do mucho y ‘han quedado relegados a conductos estraechos o agque

llos que con dificultad apenas si se ha logrado llegar a un nfi

mero de 25 o 30 y cuya obturacidtn con gutapercha ée ha visto -

obstaculizada.

El cono de plata_debera 1

nantg‘b':éiiadbtfda céﬁdﬁctos y’nO‘deb§"e§§g§ en'céﬂt#éﬁb'cOn;
los tejidos periapicales. En caso de que sea necesario preparar
el conducto para perno puede emplearse siempre que sea posible

la técnica seccional de obturacién de conductos cen conos de -~
plata,

Los conos de plata tienen el inconveniente de que ca
recen de plasticidad y adherencia y por ello necesitan un per-
fecto ajuste y del complemento de un cemento sellador correcta
mente aplicado que garantice el sellado hermético. Harris Y -

Luks han reportado onfermos con corrosién de las puntas de pla

ta dentro do los conductos radiculares, pero esto solo sucederé

s8i la punta esta suelta dentro del conducto, o inadecuadamente

cubierta por el sellador, y no fijada a-las parcdes del conduc

to con cemento. Si la punta hace contacto con el tejido peria-
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pical, cualquier sellador que, este cubriendo la punta, se reab

sorverd rapidamemte y la puenta se corroer4.

La esterilizacién de los conos de plata no constitu-
ye un problema y pueden mantenerse et)-condicion;a-de asepsia en

cajas eapeciales, ordenados por nimero o espesores. Se pueden-

esterilizar en la estufa a calor seco, aunque no es indispen-

sable, y su repetida esterilizacidn por este medio, asi como -

ol flameado, los puede perjudicar aumentandoles su flexibili-

dad, lo que constituye un inconveniente especialmente en los-

de menor espesor.
En el momento de ser ut;lizados so pueden sumergir -

po: hlgnnon lcgundo-. an antis&ptieon potonto- ‘como’ olycloto-

fenol alcanforado ¥ lavados luego con alcchol.

Grossman, admite la posibilidad que conos de iridio

paladio, plata paladio o acero inoxidable pueden sustituir

los de plata, pero esto, no a pasado de lo experimental.

Recientemente han aparecido los conos de titanio, me
tal que sog(n parece, es bastante bicompatible. Weissman los -
recomienda especialmente en conductos astrechos, por ejemplo-
en los conductos en los que s80lo se alcanza el namero 20, en -
su preparacién biomecénica.

Materialen Plésticos.

Comentos con base plastica. Lntan formados por com-
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plejos de sustancias inorganicas y plésticos, los mas importan

tes son: AH 26 ( De Trey Freres S.A. 2urich) y DIAKET ( Espe.

Alemania).
AH 26. Es una epoxi resina de origen suizo, que se -

presenta en el comercio en un frasco con el polvo y un pomo con

la resina, liquido viscoso, de color

&mbar claro, endurece a -

la temperatura corporal en 24 a 48 horas y puede ser mezclado-

con pequefias cantidades de hidrgxido caleico, yodoformo y pas-
ta trio.

Segln Lasala, cuando esta epoxl resina se polimeriza

>4 endurece es adherente, fuerte, tesistente Y duro. En estado-.

pllatd.eo puodo ut llmdo eon olpitalolr-_d.“

-lontulo al conduc~ .
to radieular paza evitar la formaci6n do burbﬁjas, P6rmula --

del AH 26.

Polvo: Li{quido:

Oxido de bismuto. Etoer bisfenol diglicidilo.
Polvo de plata.

Oxido de titanio.

Metilentretamina.

DIAKET. Es una resina polivinilica en un vehiculo-

de pollacetona y conteniendo el polvo de 6xido de zinc un 2 por
ciento de fosfato de bismuto lo que le da magnifica radiopaci
dad.

El liquido es de color miel y aspocto siruposo al mez--

clarlo hay que hacerlo con mucho cuidado y siguiendo lan indi
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caciones de la casa productora para obtener buenos resultados

y que el producto quede duro y resistente.

Como disolvente se ocupa el Dialit, que viene incluido en

do en el producto comercializado. Componentes para su formula:
Polvo: &6xido de zinc y fosfato de bismuto.

Liquido: Copolimero 2,2 dihidroxi 5,5 dicloro-dife-
nol metano de acetato de vinilo, eter insobutilico de vinilo,

proponil acetofenona, fcido caproico, trietanolamina.

En la actualidad se utiliza el Diaket A con acciédn-
bactericida agregada, el liguido contiens.

ciento de-

Clinicamente se observa buena tolerancia a este ma-
terial, que con alguna frecuencia, sobrepasa accidentalmente-

ol forimen Spical al llevarlo con espiral de lentulo.

Para Grossman, cuancdo se mezcla en determinadas pro

porciones da como resultado un material duro, resistente y --

fracturable. Preparado se mantiene on condiciones de trabajo

durante 6 minutos, aunque cuando se le coloca en el conducto-

fragua mis r&pidamenteo.

CLOROPEBRCHA. Siendo el coloroformo un disolvente de
la gutapercha, se comenzb a utilizar a principios del siglo -
la obturacién de conductos con la mezcla de ambos productos -

denominada Cloropexcha.

callahan y Johnston describieron su técnica dae la -
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difusién, en la que se emplea la mezcla de cloroformo y resina,
combinada con conos de gutapercha de esta manera se pretende-
formar una sola dentro del conducto radicular que_selle los -~

@®onductillos dentinarios y se adhiera fuerte a las paredes de-
la dentina.

Nygaard Ostby ( Oslo, Noruega ) ha modificado la an~
tigua f£6rmula logrando con los nuevos componentes una oastabili
dad fisica mayor y un producto mas manuable y practico que es-

ampliamente utilizado en los paises escandinavos y muchos de -

Buropa.

‘Mygaard Ostby contie

lgr. de polvo 0.6 gr. de cloroformo.’

Compuestos del polvo:
Balsamo de Canada.
Resina colofonia.
Gutapercha.

Oxido de zinc.
Materiales con accibén quimica.

pPastas antisépticas. En la composicién de estos mate

riales intervienon antis&pticos de diastinta potencia y toxici-

dad, que, ademds de su accién bactericida sobre los posibles -
germenes vivos remanentes en las parodas de los conductos, al-

penetrar on los tejidos periapicales puedon ejercor una accién

jrritante, inhibitoria o letal sobre las cllulas vivas dc la-
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encargadas de:la reparacibn.

Pasta Yodoformada de Walkhoff. Esta compuesta de yo

doaformo, paraklorofeno, alcanfor y mentol. Su fd%mula exacta -

y su preparacién no fueron divulgadas, aunque la pasta prepara

da fué ripidamente comercializada en Europa desde principios -

de este siglo.

Castagnola y Orlay indicaron las siguientes propor--

ciones para la f6rmula de Walkhoff:
Clorofenol 45 % Yodoformo 60 partes

Alcanfor 49 %

Segln la proporcién de los componentes, la pasta ten
dra mayor o menor fluidez y consistencia, pero siempre se apli

ca utilizando para su introduccién espirales o lentulos y tam-

bién jeringillas especiales de presidn, hasta que la pasta ocu

pe todo el conducto y rebase el apico penetrando en los espa--

cios periapicales patoldgicos .

Para el tratamiento de las gangrenas pulpares v los-
conductos obstruidos e impenetrables, walkhoff agregd timol al
clorofenol alcanforado e indicd que la pasta asi preparada no-

debia cmplearse para los casos de sobreobturacibn.
Los objetivos de las pastas al yodoformo non:
a) Una accién antiséptica, Tanto dentro del conducto

como en la zona patolfgica -pariuspical absesno, fistula, granu-
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b) Conocer mediante varias radiografi:as de contraste
seriadas, la forma, topografia, penetrabilidad y relaciones de

1a lesibén y la capacidad organica de reabsorber cuerpos extra-
flos.

c) Estimular la cicatrizacién y el proceso de repara

cibén del apice y de los tejidos conjuntivos periapicales ( os-

teogénesis, cementogonesis, etc.).

Entre las indicaciones para el uso de pastas yodofor
madas estan:

dtonto- qu han o-tado o Lnfoctudo- y q

pre-ontan imagenos rldiopacas de rarefacci&n.
siones de abceso crénico y granuloma con fistula o sin ella.

2.~ Como medida de seguridad, cuando existe un ries-

go casi seguro de sobreobturacién ( conductos de foramen api--
cal amplio) o se

encuentra el apice cerca del seno maxilar,
evitando con ello que el cemento habitual no reabsorbible pase

donde se ha planeado.

El yodoformo es en polvo fino o cristales brillantes

en color amarillo iimbén, de olor muy penetrante y persistente,
muy poco soluble en agua ( 1:10,000 ), soluble en alcohol (1:-

60) y en aceito de oliva (1:34). So dosdobla cediendo yodo al-

estado naclente.

contiene un porcentaije do yodo 96.7 .

conapontble- 1e— "

sl
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Es marcadamente radiopaco y se reabsorve rapidamente
en la zona periapical y mfs lentamente dentro del conducto ra-
dicular: ademis, sin el agregado de otros antisépticos, es per

factamente tolerado en el peri&bico, aGn en grandes sobeoptura
ciones.

Su valor como antisébtico o3 muy relativo, pero son

bien conosidas las reparaciones de oxtensas lesiones periapica

les posteriormente a su aplicacidn y sobreopbturacién de con-=

ductos radiculares.

Bl yodoformo libera yodo al estado naciente al poner

ecnuctoon ol'toj:l.do iporhp:l.eal. !Y ,_llqmo- l\ltct.l opi-

nan qu estinula 1a fornaciGn de nuevo tajido devgranulacién. -

que contribuye posteriormente a la reparacién dsea,

El paramonoclorofenol ha sido ya condiderado en este

mismo capitulo al referirnos a medicacibén topica temporal.

Alcanfor.~ Al agregar este walkhoff obtenia un liqui-
do claro y aceitoso estable a la temporatura ambiente , més an

tiséptico y menos irritante que-..el fenol, y también rapidamente

penetrante en la dentina.

Con el mentol formaba cilorofunol alcanforado que, se
gfin dicho autor, an en solucidn concontrada tiene poca accién

cdustica.

El timol agregado en la pasta yodoformica para los -

cagos de inaccesibilidad ticne, por su poca solubilidad, una -
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accién prolongada dentro del conducto radicular.
Pasta antiséptiéa lentamente reabsorbible.

Maisto tomando en cuenta los trabajos de Walkhoff,--

ensayo una serie de pastas antisépticas a base de yodoformo --

para obturar conductos.
Fbrmula actual:

Oxido de zinc purisimo l4gr.

Yodoformo 42gr.

Timol 2gr.

Clorofenol alcanforado 3c£{

‘Lnnou.na anhm:a .0, Sgr.

Para su: preparucién se pulvetizan ‘en’ un nnrtaro ‘bien

limpic los cristales de timol y se agregan el yodoformo con el
é6xido de zinc.

Se mezclan estos ingredientes durante varios minutos
y luego se agrega el clorofencl alcanforado y la lanolina. Se-

espatfila la masa hasta obtener una pasta homogénea y suave en-

un frasco bien cerrado.

La pasta preparada no se endurece y solo disminuye -

su plasticidad por la lenta volatilirzacidn de clorafenol alcan

forado, se reabsorbe lentamente ce¢n la zona periapical y dentro

del conducto hasta donde llegue ¢l poriodonto, por lo cual per
mite el cierre del foramen apical con cemento.

Es rédpida y fuertemente antiséptica, pero puede




provocar irritacién y dolor en la zona periapical durante algu

nos dias.

En los casos corrientes la sobreobturacibn no es ne-
cesaria perb en presencia de lesiones periapicales extensas se
estima beneficiosa la mobrecbturacidn, aunque no muy abundante,
pues tardaria mucho tiempo en reabsorverse,con 1lo cual demora-
r{a la cicatrizacién final sin ventajas apreciables. En cual--

quier circunstancia una pequefia sobreobturacibén de 0.5 a lmm?,

de superficie radiograficamente controlada, favorece en la zo-

na pe;iapicallla macrofdgia y la actividad histica tendénte a-
lograr 1a separacién..
”bv”H: Li?acci6n'dhl”yodofon-o, dél-¢1§?9£§ﬁb'n1¢ifoitdo

Yy el timol ya ha sido empleada en este capitulo.

El 6xido de zinc es menos radiopaco que le yodoformo
(p.m. 81, 38), es ligeramente antiséptico y algo astringente,-
insoluble en agua Yy alcohol mezclado con yodoformo se reabsorve
lentamente en la zona preiapical, pues al eliminarse rapidamen
te el yodoformo, el Gxido de zinc romanente queda en pequefias—

particulas separadas aontre si, que son fagositadas por los ma-

crofagos.

Lanolina anhidra. Se utiliza como veh{culo para la-.

mejor preparaciétn de la pasta, es una grasa refinada de lana -

de origen animal, ligeramente antiasdéptica y muy penetrante,

Pastas alcalinas.

contienan easencialmente hidréxido de calclo, medica
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cibén que fué intoducida en la terapéutica odontologica por Heg

mann én 1920 en un preparado con consistencia de pasta llama-

do calxil, utilizaba éste para el tratamiert o y obturacién de-
los conductos radiculares.

El éxito obtenido con aplicacién del hidréxido de —-
calcio en el recubrimiento pulpar en la pulpectomia parcial

alento su empleo como material de obturacién de conductos radi

culares.

La pasta de hodrdxido de calcio que sobrepasa el api

ce, pues de una breve accifén cdustica, es rapidamente reabsor-

;btda. dojundo un‘potoncill_‘.tinnlo do topntncién on- los tedi-

dos conjuntivos poriapicales.

Su principal acciédn varfa en aquellos dientes con --

foramen apical amplio y permeable, en 1os cuales se teme una -~

sobreobtuacién.

Maisto realiza obturaciones y scobreobturaciones con-~

pasta de hidroxido de calecio en conductos con épicéa incomple~
tamente calcificados y obtiene el cierre del fordmen apical con

osteccemento, a pesar dé la reabsorciédn del material dentrodel
conducto.

Miaisto y capurro describieron la técnica completa de
preparaci6n y obturacién del conducto en una sola sesion, ,con-

hidrdxido de calcio y yodoformo, en casos de gangronas pulpa--

res y foramones apicales amplios de dientes anteriores. Compro
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baron la esterilidad del conducto posteriormente al tratamien-

to, y 1la calcificacidn del &pice, libre de obturacién después-

de haber sido reabsorbido.

Con respectoc a la esterilidad del conduto demostra--
ron que a los 2 mesas de realizado el tratamiento en un conduc

to ampliamente comunicado con el periapice, la obturacién de -

hidréxido de calcio y yodoformo bien comprimida dentro del con

ducto, su PH alcalino, incompatible con la vida bacteriana, —-

Las zonas periapicales afectadas reparardn en el control radio

grafico a distancia,

;rémh 4a h‘ plltl alc-l.:l.na:

Polvo- Bidxéxido de calcio purillno y yodoformo. Pro

porciones iguales en volGmen.

Liguido: Solucién acuosa de carboximetil celulosa o-
agua destilada.

Cantidad suficiente para una pasta de la consisten—-~

cia deseada.

La pasta debe prepararse en el momento de utilizarla,
no endurece y se reabsorbe a@n dentro del conducto.

Frank (1966) obtuvo éxito obturando con pasta de hi-
dr6xido de calcio y clorofenol alcanforado, conductos con &pi~
ces incompletamente calcificados. Al cabo de un tiempo, cuando
el control de rayos X revela el cierra deol &pice con osteocemen

to, se aconsejn reobturar el conducto con los materiales co—-
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rrientes.
Hidrbéxido de calclo.

Es considerado como el medicamento de eleccién tanto
en la proteccién pulpar directa como en la pulpotomia vital.
El hidr6xido de calcio utilizado en endodoncia se od

tiene por calcinacibén del carbonato de calcio.

CO3Ca= Cao + CO, cao + H&O = Ca (OH)2

Se presenta como un polvo fino, blanco e inodoro, su
solubilidad es de l.2gr. por litro de agua a 25°C. Su PH fuerte
mente alcalino, es de 12.8 lo que le hace ser tan bactericida-

en su presencia muexen hasta las esporas, a este efecto Maisto

PH de 5 a 8.2 y el de los estafilococos entre 3;2-9 8.1.
La accién bacteriana del hidrdxido de calcio esta 1i
mitada a la zona de contacto con las bacterias o con el tejido

infectado, dado que la vida bacteriana es incompatible con un-

PH tan elevado.

El hidrdxido de calcio provoca hemblisis y coagula -
las albGminas en la zona super ficial del tejido pulpar en el -
gue se aplica, necrosandolo. Por debado de la zona necrbtica,-

la pulpa cicatriza formando una nueva capa de dentina.

Disolviendo en agua a saturacién y filtrando se obtie

ne el agua de cal, que es trangsparente. Cuando hay oxceso de -

hidrdéxido de calcio en suspencibn en el agua, se forma un 1{--
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quido lechoso, la lechada de cal.

El contacto prolongado de hidrdxido de calcio con el

aire o el agua puede carbonatarlo, con lo cual llega a inactivar
se por la accién intensamente alcalina que tiene.

Presentaciones comerciales mis conicidas:

calxil, pulp dent, Dical, Calcipulpe y Hidrex.

Cementos medicamentosos.

Contienen en su f6rmula substancias antisépticas se-
mejantes a las de las pastas, pero con la caracteristicas de -

que la unidn de alguna de estas sustancias permite el endureci

cmnto-. xsun tomdoo shwro de:-un’ polvo y”--"‘y

un liquido que ‘sa mezclan formando una nasa fluida, que perni-
te su facil colocaciédn dentro de un conducto, y aunque en algu
nas ocaciones puede utilizarse como obturacidn exclusiva del -

mismo, generalmente se emplean para cementar los conos de mate

riales sélidos, que, constituyen la parts esencial de la obtu-

racién.

La mayor parte de los cemgntos medicamentosos contie-
nen 6xido de zinc.en el polvo y eugenol an el liquido; la adi-
cidn de estos elementos es la razbdn de un endurecimiento por -

el proceso deo guelacibm.

Al obturar con estos cementosn, se procura limitar la

obturacifén al conducto radicular y , de¢ ser posible solo hasta

1a unién cemento dentaria, aproximadumante 0.5 a lmm. del extre

5
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mo anatomico de la raiz.

L.as formulas de cementos medicamentosos mis utiliza-

dos en la actualidad son:

Cemento Grossman.— Grossman, desde 1936 hasta la ac-—-

tualidad, ha presentado distintas fO6rmulas distintas de un ce-
mento para obturar conductos, muy difundido y utilizado en Es-

tados Unidos y otros paises de América.

En la actualidad Grossman aconseja 1la siguiente £6x
mula:

Polvo Liquido

oxido de zinc proanalis

Eugenol

o quimicamente puro. ' 42 Partes

Resina estaybelite 27 Partes ,
Subcarbonato de bismuto 15 Partes

Ssulfato de bario 15 partes

Borato de sodio anhidro 1 Partes
Grossman indicd que la resina da:mayor adhesién al -

cemento, el subcarbonato de bismuto permite un trabajo mids sua

ve mientras se prepara, el sulfato de bario le da mayor radio-

pacidad y el borato de sodio retarda, en alguna medida, el tiem

po de endurecimiento del cemento.
Cemento del Dr, Rickert.

Es ol cemento 86 scllador del Xerr (Pulp Canal Sealer

que gurante varias decadas ha sido usado ampliamente y difundi
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do a escala mundial, por la Kerr Manufacturing Company).
El autor la ha utilizado desde 1948 en la consulta -
privada y en la clinica universitaria con magnificos resulta--

dos. Se presenta en cépsulas dosificadas y l1fquidos con cuenta
gotas.,

Férmula: Liquido:
Ooxido de zinc 41.2 Partes Aceite de clavo 78 partes
Plata precipitada 30 Partas B&lsamo ds Canadﬂ 22 partes
Aristol o Yodurodetimol 12.8 Partes

Resina blanca 16 Partes.

nitlai erf¢nlq‘xorrﬁexpihCC:ciee:nuqvo co-
ménto basado en la f£6rmula de Ricke:t.pero sin contener plata-—

precipitada ( a la cual se atribufa cierta coloraciétm del dien

te tratado).

Férmula:
Yoduro timol 5 %
Oleorresinas 18.5 %

Triomdidw de bismuto 7.5 %

oxido de zinc 59 %

Aceites y ceras (ecugenol, ctc.).

Cemento N,

Presentado por Sargentl y Richter (zuisa 1959)
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quiza, de los productos conteniendo paraformaldehido, el que -

ha provocado m&s controversias y polemicas en la ultima decada.

Aunque los autores nos dieron las proporciones de -~

los agentes utilizados en la preparacién del cemento, actualmen

te se conoce su fé6rmula aproximada:
N2 Normal:

Oxidc de zinc

72 %
Oxido de titanio 63 %
Sulfato de Bario 12 %
Paraformaldehido 4.7 %
nldroud.do “°'1¢=1° e 0-94

Borato fenilmercurico 0.16 %

Remanente no especificado 3.9 %

N2 Apiéal

Oxido de Zinc 8.37%
Oxido de titanio 75.9 %
sul fato de Bario 10 %
Paraformaldehido 4.7 %
Hidréxido de calcio 0.94 %
Borato fenil mercfirio 0.16 %

La diferencica entre el N2 aplecal y el N2 normal es-
que este Gltimo tiene una proporcibén monor de 6xido de titanio

1o que lo pormite endurccerse y esta coloreado de rosado con -

eosina,, miontras

que le N2 apical esta colorcado con azul de
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metileno y no se endurece.

El N2 normal se emplea para la obturacién parcial o~
completa del conducto y el N2 medical en curas temporales, es-

pecialmente en dientes con pulpa necrotica.
Endometazone (Soptodont)

Es un patentado frances en forma de polvo.

Férmula :

Polvo :

Oxido de Zinc

417.9mg.
Decametasona 0.1lmg.

- Di;oastimi - 250ng.
Paraformaldehido 22mg.

Oxido de plomo’ SOmg.

Incipiente:

Sulfato de Bario C..S.P lgr.

Estearato do Magnesio C.5.P. lgr.

Subintrato do Bismuto c.s5.P. lgr.
Lfquido: Eugenol

Se propara mezclandolo con e¢ugenol en forma de pasta,
g e

la cual puede llevarse al conducto con espiral o lentulo.
Las indicaciones de la Endomnthazone ademis de las ~

propias deo todo producto con paraformildehfdo, serfa la obtura

cién de conductos on lon casos de gran sensibilidad apical, ~-
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cuando se espera una reaccién dolorosa o un postoperatorio mo~
lesto.

Los corticoesteroides contenidos en cste cemento o -
sellador de los conductos actuarian como descongestionantes y-

facilitarian mayor tolerancia de los tejidos periapicales.
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CAPITULO IV
TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES.

Para lograr una obturacién de conductos satisfacto---

ria se debe obtener un relleno total y homogéno de estos, has-

ta la unidn cemento dentaria.

Se procede:
a) Seleccionar el cono principal y los conos adiciona
les.

b) Seleccibdn del cemento para la obturaci6bn de conduc

Técnica @ instrumental y manual de obturacibn.

d) Seleccidn de los conos.

Se destina como principal el cono destinado a llegar-

hasta la unién cemento dentaria, y es por lo tanto el eje angu-

lar de la nbturacién. El cono principal ocupa la mayor parte

del tercio apical del conducto y es el mis voluminoso. Su elec—-

cién se hara seg(in el material y el tamafio.

Los conos de gutapercha estan indicados en cualquier-

conducto siempre que se compruebe por medio de una radiografia-

que alcanza la unién cemento dentaria.

cuando se desce sellar conductos laterales o un delta

apical muy ramificado, la gutapercha os un material de gran va-

lor al poderse reblandecer por calor o por medio de disolventes.
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Los conos de plata estan indicados en conductos es-~

trechos, curvos o toXEuyosos especialmente en conductos ves~

tibulares del molares superiores y conductos mesiales de mola~

res inferiores.

El grosor: del cono se seleccionari del mismo nGmero-
del Gltimo instrumento usado en la preparacidn de conductos o-
acaso de un nfimero menor, dependiendo de la conometrfa.

Los conos de gutapercha de finos tamafios, son muy G-
tiles como conos adicionales o complementarios, para la técni-
ca de condensacién lateral.

s.l.cc16nd.1 cononto ‘para_obturacidn.

Para dientes que no presentan ningGn inconveniante -
tanto en los conductos como en los tejidoi‘éeiiapicALes se usa

rdp los siguiéntes cementos a base de sugenato de zinc o de ba

se pldstica como cemento "de Grossman, el sellador de Kerr, Tu-

bli seal o el AH~26 y el Diaket.

rara los dientes que presentan abseso, quiste, fistu
la, etc. se puede usar la pasta yodoformada de walkhoff. Mais-
to en los casos que pe desce una reabsorcibébn mias lenta aconse-
ja su pasta antiseptica lentamente reabsorbible la cual favore
ce en la zona periapical la macrofagia y la actividad histica-
tendente a lograr la reparacién. Tambifn se utilizan las pas--

tas alcalinas o pastas de Hermann que conticene reasencialmente-
hidrdxido de calcio y se utilizan en conductos con apices in-
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completamente calcificados para obtener el cierre del fo¥dmen
apical.
Técnica instrumental y manual de obturacién.

Existen varios factores que condicionan el tipo o

clase a utilizar; las principales son:
l.- Forma anatomica del conducto.

La mayor parte de los conductos tienen el tercio api
cal conico, algunos tienen el tercio medio cervical de seccibén
oval o laminar. Logicamente, el cono principal ocupari la ma--

yor parte del tercio apical permitiendo utilizar la técnica

del. cono ﬁnico -en otno- casos sc:& necouario‘conplnnontar con

vnriou conos udicionll.- la accibn dbtu:ldotn d.1>cono princi-

pal con la técnica de condensaci&n 1ateral.

2.~ Anatomfa apical.

Cuando el 4pice es mis ancho de lo normal o existen-
conductos accesorios terminales o un delta apical con salidas-
multiples se debe lograr un sellado perfocto de todos los con-
ductillos existentesn sin que se produzca una sobreobturacién.

a) Si el &pice es ancho no sc utilizarid lentulo, ni-
siquiera un isntrumento de menor calibre girado a la izquierda
para llevar el cemento de conductos, bausta con llevar el cono-

principal ligeramente cmbadurnado cn 1a punta. En apices muy-
amplios se utilizard previamente pastas reahsorbibles al hidrd

xido de calcio.
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‘b) Al tratar de obturar conductillos laterales o fo~

ramenes multiples podr&, humedecer la punta del cono de guta-

ercha en cloroformo, Xilol o eucaliptol, o reblandecexla con-
disolventes o por el calor llevado directamente al tercio api-

cal con la técnica.de condensacibén vertical.
3.~ Aplicacifin de la mecdnica de fluidos.

Al obturarxr un conducto seco el aire puede ser atrapa

do por los mategialea de obturacién y formar una burbuja o es

pacio muerto gque se movilizard segfin las leyes de la hidrostid-

tica, estas burbujas deben de ser evitadas . Un condensador al

:l.-pnc'ur

-demasiado r»’podxt-ocauionur unn .presién nogltiva al-"

ser retirado !io!aﬁtauante'produciendo unkfafiujo ‘de plasma o
sangre al interior del conducto e intervenir en cl pronoatico.
La consistencia o viscosidad del cementoya preparado,
tiene importancia en el comportamiento de la masa obturadora,
que es somotida a presiones como el aire atrapado en el fondo-
del conducto, los conos de obturacién penetrando o siendo con-
densados y pegiin sus propiedades fisicas el cemento penetrard-
por el lugar comGn on inevitable en las maniobras y técnicas -

de obturacién

Técnica de condensacién lateral.

Sae aislard con grapa y dique de goma, desinfectando-

el campo.

Los puntas de gut&percha se sumergiran en una solu--
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cibn antiseptica y las de plata se flameardn a la llama o en-
el esterilizador de bolitas de vidrio con sal comGn. Se proce
dora hacer la remosién de la cura temporal y examen de la mis
ma, lavar, aspirar y con conos obsorbentes de papel. Luego se
hari el ajuste del cono seleccionado. Se tomar& la conometria
para verificar con una o mis radiografias la posicibdn, dispo-
sicidn, limites y relaciones de los conos controlados. Si en-
la.radiografia se observa un resultado correcto se procede a-
l1a cementacién. Si no es correcto se rectificari la seleccibn

f;;géﬁy,ﬁci“lggtnt;un,ajnste correcto posicional.

se lleva al conducto un cono .empapado con cloroformo. o alcohol
con el propdsito de lavarlo, luego se seca y se prepara el ce
mento con consitencia cremosa y se lleva al interior del con-

ducto por medio de un ensanchados ombadurnado de cemento, giran

dolo hacia la izquierda, inmediatamonte después se embadurna-

el cono principal y después se ajustan los conos siguientes ve
rificando que penetre exactamente la misma longitud gque en la
conometria. Después se hara la condensacién lateral llevando-

conos sucesivos adicionales hasta completar la obturacibdn to-

tal de la luz del conducto.

o hard un control radiogyrafico para verificar si -

esta correcta la condensacidn.

Si no fuera correcta la condensacidbn se rectificard

o
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con nuevos conos complementarios e impregnacibdn de- cloroformo
Poasteriormente se hara el control cameral cortando-
al excaso de los conos y condensando de manera compacta la en

trada de los conductos dejando un fondo plano en la cavidad y

se hara un lavado con xilol. Por (Gltimo se hari la obturacién

de la cavidad con fosfito de zinc. Be retirarf el aislamiento
se hace ol control de la oclusifn y el control radigrafico --
pos.t-opex:ato:io inmediato.

La radiograffa correctamente interpretada es la que

decidird si el control visual y longitudinal fué correcto o por

olvcontxario el cono.no alcanzd el objetive prsvisto al quedar
-cozto o -oh:cpasndo.;

a probar gqueda corto, es porque encuentra un impedimanto en el

didmetro del conducto, lo cual puede corregirse ensanchando -

m&s el conducto empleando un cono de difmetro menor.

Cuando el cono ha sobrepasado la unién cemento-dentina

fria; lo cual se debe a un error de la conductometrfia o del con

ttol visual-t&ctil, se seleccionari otro cono de didmetro ma-

yor que se tenga en 21 lugar deseando o bien cortar ¢l cono -

probado a la altura debida, En cualquler casoc la muesca a ni-
vel inciso oclusal servira de referoncia.
En dicntes con varias conductos se tomardn dos o ~-

tres radiografias (orto-radial, mesio-radial y disto-radial),

cambiando la angulacién horizontal
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Una vez controlados los conos principales se retira

rén de los conductos y se colocarin sobre la loseta estéril -

debidamente orientados.

L.os conductos deber&n estar secos en el momento de-

iniciar la obturacién, utilizando conos de papel absorbente -

vya que al estar perfectamente secos se facilita la adherencia

y estabilidad del material de obturacidn.

El cemento bien espatulado y batido, seri llevado -
al interior del conducto por medio de un esanchador de menor

ealibre al Gltimo usado procurando que se adhiera a las pare-

in to hacia la tz--:
quierda. Tambiihkﬁuado‘qmpléarna un lentulo de tamafic apropia

do; en cualquiera de estos casos se pondrid cuidadoc de no reba
sar la unién cemento dentina.

A continuacién se embadurnardn los conos con el ce-

mento de conducto y se insertardn suavemente hasta que deten-

gan en el mismo lugar en el gque se habfan detenido cuando se-

probaron y cuando no tomé la conometria,

Los conos de gutapercha quodar&n con la muesca ra—-—

sante al borde inciso oclusal.

Los conos de plata una vez nlojados en su respecti-
vo conducto quedardn emergiendo de uno a dos milimetros en la

cdmara pulpar, lo que permitirs atacarlos en sentido cdmaro—-—

apical con un empacador de extremo grueso hasta gue gueden de
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bidamente ajustado.

En molares se llevar&n primero los conos a los con-~

ductos estrechos o dificiles y después se hard la insercién de

conos en los conductos mis amplios.

La condensacién lateral se realiza utilizando espa--

ciadores seleccionados segGn el caso a obturar, los mis utili-

zados son los nfmeros 1, 2 y 3 de Kerr., el No. 7 de Kerr para

molares y el Starlite No. MG - DG 16 de doble punta activa pa-

ra conos adicionales de gutapercha.

Con el espaciador apropiado se penetrarf con suavi--

incipa

red dentiniris, haciendo un

movimiento circular ‘del instrusento ‘ ‘
tada, logrando asi un espacio tal que alfser retirado el espa-

ciador se pueda insertar un nuevo-cono adicional reiniciando -

a continuacién la misma maniobra para ir condensando uno a uno

nuevos conos, hasta completar la obturacibn; ésto se logra cuan

do al intentar penetrar la punta activa del espaciador no se -

consigue espaciar los conos como para intentar colocar mis.

Por lo general, el cono principal es el que llega a—

1a unibébn cemaento dentina, mientras que los conoca adicionales-

van quedando mis alejados del dpice a medida.que se van colo--

cando.

El control radiografico deo condensacibébn se hard des—

pués de rotirar el aislamiento.




bidamente ajustado..

En molares se llevarin primero los conos a los con--

ductos estrechos o dificiles y después sc harid la insercibn de

conos en los conductos miAs amplios.

La condensacién lateral se realiza utilizando espa--

ciadores seleccionados segfin el caso a obturar, los mis utili-

zados son los nfimeros 1, 2 y 3 de Kerr., el No. 7 de Kerr para

molares y el Starlite No. MG - DG 16 de doble punta activa pa-

ra conos adicionales de gitApercha.

Con el espaciador apropiado se penetrard con suavi--

dad: .nt:o 01 cono principll"

1- pn:cd d.ntinnxil, haciondo un -

novimiento chcular del 1nltrumento sobre la punta activa inler
tada, logrando asf un espaclio tal gue al ser retirado al espa-

ciador se pueda insertar un nuevo cono adicional reiniciado

a continuacién la misma maniocbra para ir condensando uno a uno
nuevos conos, haata complotar la obturacibén; ésto se logra cuan
do al intentar ponetrar la punta activa del espaciador no se -

consigue aspaciar los conos como para intentar colocar més.

Por lo general, el cono principal es el que llega a

la unién cemento dentina, mientras gue los conos adicionales-

van quedando mis alejados del &pico a medida que se van colo--

cando.

El control radiografico de condensacién se hard des-

pués do retirar el aislamiento.
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Si la obturacién llegd al punto deseado y no se obser

»
van espacios vacios o burbdijas, se procede a terminarla. Si hay
una sobre - obturacién se desinsertardn de inmediato los conos-

y se cortaran con las tijeras, volviendose a insertar para que-

alcancen el lugar correcto.

En caso de que los conos haya quedado cortos se empaca:

r&n con un atacador para que entren dcbidamente, pero si el mo-

tivo fué que se doblaron, es preferible desinsertarlos y emplear

otros de menor nfimero.

cuando han quedado zonas laterales y espacios vacios-

diversas . que no han sidg_gondensados correctamente, se intenta

nuevos conos adicionales muyréstrechos hasta abanzar lo suficien
te en el sentido deseado. Esto puede ser poasible ya que los ce-~
mantos de eugenato de zinc reblandecen la gutapercha, pero fre-
cuentemente hay que recubrir al empleo de disolventes de la gu-
tapercha como el cloroformo, el cual es llevado a la obturacibn
disolviendo rdpidaments los conos de gutapercha formando una ma
sa homogénea y correocsa que puada ser condensada en varios sen-
tidos.

Esto permite afladir nuevos conos y terminar la conden
sacibn. En &sta técnica de la gutapercha reblandecida de tipo -

veteado o jaspeado.

Una vez controlada la condensaciébn se cortard el exce
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dente de los conos de gutapercha, con un atacador o esp&tula-
caliente, condensando perfectamente la gutapercha en la entra
da de los conductos. Con el atacador se aplanari el fondo de~
cavidad pudiendo eleminar de algunos rincones restos de guta-
percha o cemento residual. con fresa redonda se cortara el fon
do de la obturacibn cemeral y se lavara limpiando bien las pa-
redes, Antes de obturar con fosfato de zinc se podrd& colocar-
una qotunda,con hidrato de cloral o superoxal para evitar los
cambios de coloracién por Gltimo se obturara con cemento de -

fosfato de zinc o silico - fosfato y se retirari el aislamien

:q.xnelpuén de que el paciente se haya ‘enjuagado se controla-

8 1a

ocluliﬁn -con:papel: oizce:a ~.de : iticular ¥ nle': px:or:mr( -
que 31 diente quede 1zgeramente libre de oclu-ién. Se tomarf-
una de dos o tres radiografias postoperatorias inmediatas Yy -
se le pedira al pacienfe que no mastique con el diente obtura
do durante 24 horas. Se deberi hacer control a los 6, 12 y 24

meses y ol diente se restaurarda una o dos semanas despiés.

TECNICA DEL CONO UNICO.

Consiste como su nombre lo indica, on obturar todo-

el conducto radicular con un solo cono de material sélido, -

que pucde gser de gutapercha o plata, gue se camenta con un ma
terial blando y adhesivo que luego ondurece y que anula la so

licién de continuidad entre el cono y las parecdes dentinarias.
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Esta indicado en conductos con una conicidad muy uniforme, s=o
emplea casi exclusivamente en los conductos estrechos de pre-
molares, vestibulares de molares y mesiales de molares infe--—
riores.

La técnica en si no varfa de la descrita en la con-
densaciébn lateral sino en que no se practica el paso de la -—
condensacién lateral, ni se colocan conos complementarios, ya
que el cono principal bien sea de (gutapercha o plata, reves-
tido del cemento de conductos cumple el objetivo de obturar -

completamente sl conducto. Por lo tanto, los pa-o- des sel

dol"cono. ccuo-t:h 8" 2 obtuncién -son c!.milate- a vlo- an"'

tes descritos.

TECNICA DE CONDENSACION VERTICAL.

Esta basada en resblandecer la gutapercha mediante-
el calor condensarla verticalmente para gue la fuerza resul--
tante haga que penetre en los conductos accesorios y selle to
das las anfractuosidades existentes on un conducto radicular,

empleando también pequefias cantidades de ccmento para conduc—

tos.

Para 6sta tdcnica se. utilizar& un condensador espo-

cial llamado portador de calor, el cual poseo -en la parte inag

tiva una easfera voluminosa, metalica, puseptible sor calentada

y mantener el calor varios minutos trannsmitiéndolo a la par--
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Esta indicado en conductos con una conicidad muy uniforme, se
amplea casi exclusivamente en los conductos estrechos de pre-

molares, vestibulares de molares y mesiales de molares infe--

riores.

La té&cnica en si no varfa de la descrita en la con-

densacibn lateral sino en gue no se practica el paso de la --

condensacifn lateral, ni se colocan conos complementarios, va

que el cono principal bien sea deo (gutapercha o plata, reves-
tido del cemento de conductos cumple el objetivo de obturar -~

completamente el conducto. Por lo tanto, los pasos de selec—-

i6n dal: cono, conometria y cbturacifn son similares a los apn
tes descriﬁos.

TECNICA DE CONDENSACION VERTICAL.

Esta basada en reblandecer la gutapercha mediante -~
el calor y condensarla verticalmente para gue la fuerza resul
tante haga que penetre en los conductos accesorios y selle to
das las anfractuosidades existentes ¢n un conducto radicular,

empleando también pequeflas cantidades de cemento para conduc-

tos.

\

Para ésta técnica se utlilizarid un condensador espe-

cial llamado portador de calor, <l cual posee en la parte inac

tiva una aesvoluminosa, metdlica, sunceptible ser calentada y-
mantenaxr ¢l calor varios

minutos transmitiéndolo a la par-
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te activa del condensador.

En esta técnica se salecciona y se ajusta un cono ~

principal de gutapercha; luego se retira.

Se introduce una pequefia cantidad de cemento por me
dio de un lentulo girando con la mano hacia la derecha.

Se humedece ligeramente con cementoc la parte apical

del cono y se inserta en el conducto.

Se corta la parte cameral con un instrumento calien
te, se ataca el extremo cortado con un atacador ancho.

Se calienta al rojo vivo y se penetra 3 a 4 mm, se-

cozta y‘-o ataca inmodiatau-nto con’un atncndor. se

tcpito la

maniobra»varin- veces' profundizlndo ‘por un'lado,“conden-ando-

y retirando parte de la masa de gutapercha, hasta llegar a re-
blandecer la parte apical en cuyo momento la gutapercha pene~
tridriA en todas las complejidades existentés .en el tercio api-
cal quedando en ese momento practicamente vacio el resto del-
conducto. Después se van llevando segmontos de conos de guta-

percha de 2, 3 o 4 mm., previamente seleccionados por su didme

tro, los cuales son calentados y condennados verticalmente sin

emplear cemento alguno.

TECNICA DE CCNRO INVERTIDO.

Sa aplica en los cason de conductos muy amplios y -

con forfmen incompletamente calcificados, en forma de trabuco,
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especialmente en dientes anteriores donde resulta muy diffcil
el ajuste apical de un cono de gutapercha o plata por los mé-

todos comunes.

En esta técnica la base del cono de gutapercha ele-
gido debe tener un didmetro transversal igual o ligeramente -
mayor que el de la zona mas amplia del conducto en el extremo
apical de la rafz. De esta forma, el cono que se introduce por
su base tendrd que ser empujado con bastante presién dentro -
del conducto para poder alcanzar el tope establecido previa--

mente en incisal u oclusal, de acuerdo con el largo del diente

Ya que

-e__;ha -ol.ccdionado Y probado 01 ‘conb dcnt':o—v

del’ cmduct:o, se control.a ndiogntieaunto_ W ubicacibn Yy se

fija definitivamente con cemento, cuidando de colocar éste al
rededor del cono, peroc no en su base, a fin de gue solo la gu

tapercha entre en contacto directo con los tejidos apicales.

Cementado el cono invertido, se colocan al costado del mismo-

tantos conos finos de gutapercha como sea posible con la téc-
nica de condensacién lateral cuidando que el espaciador no --
profundise demasiado dentro del conducto y ejerza demasiada -
presidn sobre la parte apical de la obturaciébn.
Frecuentemente no se encuocontran en el comercio los-

conos de gutapercha adecuados para ostos casos por lo que es-

necesario fabricarlos en cada ocasiébn.

El cono de gutapercha necesario puede claborarse ha
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ciendo rotar hajb presidn sobre una loseta fria varios conos -
1

o un trozo de gutapercha especialmente preparado para la fabri

cacién del cono. La presién y rotacibn se ejerce accionando de

bidamente una esptula amplia de acero inoxidable ligeramente -

calentada en la llama; también puede ablandarse por el calor;-

varios conos de gutapercha y enrcllarlos luego desde sus extre
mos a las bases, colocados después ontra dos vidrios se les ha

co girar hasta conseguir un solo cono mAs grueso.

Los conos asi preparados daeben enfriarse en alcohol-

o bajo la accibn fugaz de un chorro de cloruro de etilo.

Ch D! lﬁ CLORODI!CBI

COmo e1 cloroformo es disolvente por exélencia de la

gutapercha, a principios del siglo se comenzo a utilizar la ob

turaciédn de conductos con ls combianacién de ambos, denominada

cloropercha. Callahan y Johnston hace varios afios su técnica-

de la difusién en la_que se empla una mezcla de cloroformo y -

resina combinada con conos de gutaporcha.

Preparada la pasta de obturacidn, se introduce en el

conducto y se completa con conos finos de gutapercha, hasta -

obtener un cierre lateral hermético. Como al evaporarse cl clo

roformo la obturacién se contrae, en las sigulentes sesiones -

operatorias se busca espacio en ¢l conducto para nucvos conos.

Una obturaciétn podrfa demorar varias sesionous,
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Nygaard Ostby a modificado la antigua f&Srmula logrando con los
nuevos componentes una estabilidad ffsica mayor y un producto-
m&s manuable y pr&ctico que es ampliamente us#do en paises es-
candinavos y europeos y an las obturaciones de conductos a cie
lo abierto durante la ostectomia y legrado con rasultados sa-
tisfactorios. Ademids, Otsby comprobd histologicamante la tole-
rancia del tejido pulpar ¢ periodontico a la pasta do obtura~-

cién endurecida que actla como un cuerpo extrafio neutro.

La férmula de cloropercha contiene lgr. de polvo por

0.6gr. de cloroformo.
Polvo:

Resina COlofonia

11.8 %
Gutapercha 19.6 %
Oxido de zinc. 49 %
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CAPITULO V
CUIDADOS Y CONTROL CLINICO RADIOGRAFICO POSTOPERATORIO.

Generalmente no es necesario el cuidado postoperato
rio después de una terapéGtica convencional de conductos radi
culares. Pero puede suceder que el scllador inadvertidamente-
ha sido forzado a través del orificio apical, el paciente pue
de experimentar alguna leve molestia por uno o dos dias. Si -
esto ocurre, No es necesario ningfin tratamiento especial, pe-

ro se necesita alentat al paciente y darle confianza. Ocasio-

nlll.ntc puado hlber dolor conlldo:lb'm

los conducton radicula:es, debido a lu irritacién quimica o-

mecfnica de los tejidos periapicales.

S$i el sellado del &pice es adecuado, la reaccidn pe

riapical cederi sin mayores problemas, El uso de antibidticos

vy analgésicos puede ayudar a sobrepasar este periodo dificil.

Ssi se piensa que el sellado es inadecuado, se tendrd que remo

ver el sellado del conducto, para parmitir un desaglle correc-

to, o 8i esto no es posible, la apicsctomia con una obturacién

retrbgrada puede ser la solucibn.

Se deberi conocer, cual an la evolucidn histopatolo

gica que sufre la regién periapical, posteriormente al trata-

miento do conductos radiculares, y como se le pucdo controlar

e interpretar clinica y radiogr&ficamente, hasta confirmar el
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éxito de nuestra intervencién.

Por la ausencia de dolor y por la radiografia de con

trol postoperatorio, que manifiesta los 1imites alcanzados por
la preparacién quirGrgica y la obturacién de conductos se cer-
tifica la terminaci6n del tratamiento de estos.

Debido a la radiopacidad de los materiales de obtura
cién, un andlisin comparativo de la radiograffa, con respecto-
a la postoperatoria, nos permitira controlar el lugar que ocu-
pa la obturacién, en longitud y ancho, ademis de la uniformi~--
dad de la condensacién. Pero précticamente ragulta imposible -

trola: zadtog:tﬁc-onto_ ].o l.ini.tep ‘lclnudos por-la pre--

pa:aciﬁn qui:ﬁrgica y por‘laAdbturacién en‘scntido veltibulo-Q'
lingual. Sin embargo se puede desvxar mesialmente en algunos -
grados la direccidn de incidencia perpendicular del haz de ra-
yos X , con respecto a la pelicula y al diente que debe radio
grafiarse, epa incidencia ligeramente desviada hacia mesial pex
mite obtencr una imigen que, aunque deformada revela si es o -
no correcta la obturacién en sentido vestivulolingual.

En el estudio de la radiografia postoperatoria debe-~
controlarsc el limite alcanzado por la obturacién en la zona -
del &pice radicular, observando si dicha obturacién es corta,

justa, o nobrepasa los bordes del fordmen dpical.

Conocicndo la composicidédn quimica y propiodades del-
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material utilizado, asf{ como la accibn que su presencia provo-
ca en los tejidos periapicales, sme estari en condiciones de =~
preveer cuales seran los camblos que se produciran en la visibébn

radiografica de dicho material.

Es aconsejable tomar una radiografia preoperatoria -
en el momento previo a realizar la intervencidén para que su --
imagen coincida con la radiograffa postoperatoria en lo. qua ge
refiere al estado de los tejidos dentarios y periadentarios.

El control es importante, y el paciente debe ser vi-
gilado radiografica y clinicamente a los seis meses y al afio -
después de terminado un g;‘h;anl’ehto.;lﬁl ta:d., .»;_‘I‘iﬁ,,'.P?Gi!D‘?‘
 $5i‘4?.¥ evaluado de unﬂ*ﬂ.;°é a69§f§5§*i6:i656;5du§§nte'cinco

afios, después de haber terminado el tratamiento.
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CONCLUSTONES

En la actualidad la Endodoncia ha venido revolucio-
nando con la aportacidn de nuevos y adecuados materiales de -
obturacién gue permiten fealizar_coxroqﬁgp,ggpiypgﬁgesg—;;égpﬁﬁ
sndodontico. | o

o :fbmaﬁdo en cuenta los principios fundamentales de -
Endodoncia y llevando a cabo una buena técnica en la obtura--

cibén de los conductos radiculares, bodemos asegurar el éxito-

de nuestro tratamiento.
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