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INTRODUCCION

Antes del siglo XIX es muy poco lo registrado que pueda indicar que los odon-
tdlogos eliminaran las pulpas de los conductos vadiculares y las sustituyeran con-
materiales obturadores. En su obra, Fauchard se refiere al relleno de una cavidad-

.
dentaria con plomo y la insercidn de un pivote (probablemente en la cdmara pulpar)
para retencidén de una corona artificial.

Leonard Kvecker, D.D.5., que ejercio en Filadelfia a principios del siglo XIX
recubria‘las pulpas con logue el pensaba que podia reducir la inflamacién y apaci-
guar el tejido pulpar: hojes de plomo. Cauterizaba las pulpas lesionadas con alam-
bre =1 rojo, cubria las pulpas con hojas de plomo y rellenaba el resto de la cavi-
dad con oro.

Una Factura presentada por Edward Hudson, D.D.S., (1783-1833), de Filedelfia.

Con la fecha de 1825, se ve cobrado un valor de 20 délares por "un diemte; un con-
ducto rellenado, con oro, 20 délares”. Reconocido precursor y masstro de técnicas-
odontolégicas, Hudson fue considerado por sus colegas como el iniciador de la ob—
turacién radicular.

81 bien la factura ds Hudson constituye una de las primeras constancias escri
tas del rellero de un conducto radicular con oro, escritores anteriores, Bourdet -
(1757) y (1804} Townsend, se refirieron a este metodo de obturar conductos. Mas —
tarde, fue mucha la inventiva y la préctica puesta en uso con otros materiales de-
obturaciém (por ejemplo, diversos materiales, oxicloruro de cinc, parafina y emal-
gama).

Fue durante este perfodo de- busqueda de un materiael cuando se utilizd por prj

mera vez para obturar los dientes y después como obturador de conductos un nueve -



muy slemental al ser introducida en 1848, con patente. La profesidn udéntolégica -
fue muy hostil a esa patente y aparscieron columnas de prntsgta en la biblingra?ia
especializada. Después de soportar muchas protestas, Hill vivié para presenciar el
uso casi universal de su “Hill{s Stopping".

En 1867, G.A. Bowman, dentista, reclamo la prioridad ante la Sociedad Odonto-
ldgica de St. Louis del uso ds la gutapercha para obturacidn de conductos de un
molar extraido; la demostracidn debe haber generado interés pues el molar fue exhi
bido en una cantidad de congresos en Eurcpa y se dice que shora estd en el museo -

de la Universidad Northwes tern. Con Allen, tembién dentista, Bowman~Allen, en -

1873.

Las referencias al uso de la gutapercha en la obturacidn radicular antes de

fings del siglo fueron muy escasas y vagas. Una primera referencia aparsce en un ~
trabajo leido ante 1a Sociedad Odontoldgica de Nueva York por Satford 6. Perry, —
D.D.6., en 48m3.

* Parry afirmé que habia estado usando un alambre de oro en punta snvuelto con-
gutapercha muy blanda, y comenzd usando también la gutapercha amesada en forma de~
punta y condensada en sl conducto. Preparaba las puntas mediante el recorte de gu-
tapercha para placas bases en tiras finas gque calentaba a la ldmpara, las deposi—
taba sobre su cajs de cirugfa y las hacia rodar con otra suparficie plana sobrs -~
@llas. Después usé goma laca calantad; a la lémpara y arrollada en forma de punta,
del grosor deseato. Antes de colocar la punta final, saturaba el diente con alcohol
la accidn capilar lo hacia correr dentro del conducto que ablandaria la gnﬁa laca-
para pader condensarla.

Richmond, cuyo metodo de destruir pulpas a golpes, uso una punta similar, - -



material: la gutapercha.

La Encyclopadia Americana de; ine a la gutapercha como "un producto hecho del-
latex de un érbol del género Payena encontrado principalmente en la peninsula Malg
ya, Indonesia y Brasil. Es el primer material moldeante conocida. E1 polimero prin
cipal de la gutapercha es un polimero de isopreno (Ch)x, con peso molecular 30,000.
Difiere estructuralmente de la goma natural en que es un transisdmero del polimero,
mientras la goma es un coisémero".

La gutapercha no Fue incorporada a la odontologie por casualidad. La histo-—
ria de su comienzo es la de una gran frustracidn y trabajo de Asa Hill, D.D.S.

Después de haberse educado mediante lecturas y estudios personales y aprendi-
zaje en un consultorio odonfoldgico, Hill comenzd el ejercicio de la odontologia -
en Danbury, Connecticut. En 1840 surgid una controversia en la profesién sobre el-
uso de la amalgama en vez del oro para obturar los dientes. La profesién acababa -
de organizarse en la Sociedad Americana de Cirujanos dentales. La Tguerra de la —
amalgama", como se 18 denomind, llego a ser tan intensa entre sus miembru§ que cop
dujo a la disolucién Final de la sociedad.

A1l comenzé la blaqueda de un material de obturacidn pléstico. Para inspirar
la investigacién, la Academia Francesa, propuso varias especificaciones precisas y
ofrecid un gran premio para el descubrimiento, Hill entré en la contisnda y comen-
26 une experimentacidn que habria de acabar muchos afios de trabajo y frustracién.-
Después de utilizar muchas sustancias pasibleé en mezclas de todos los tipos y deg
pués de muchos fracasos, Finalmente pensé que habia hallado la Férmula correcta: -
una mezcla que dio a conocer en 1847 como "Hill's Stopping”. E1 preparado se com--

ponia principalmente de gutepercha blanqueada y un compuesto de cal y cuarzo; era-



muy slemental al ser introducida en 1818, con patente. La profesidn oddﬁtoldgica -
fue muy hostil a esa patente y aparecieron columnas de protegte en la bibliografia
especializada. Después de soportar muchas protestas, Hill vivid para presenciar el
uso casi universal de su "Hillis Stopping".

En 1867, G.A. Bowman, dentista, reclamo la prioridad ante la Sociedad Odonto-
16gica de St. Louis del uso de la gutapercha para obturacidn de conductos de un —
molar extrafdo; la demostracidn debe haber generado interés pues el molar fue exhi

bido en una cantidad de congresos en Europa y se dice que ahora estd en sl museo -

de la Universidad Northwes tern. Con Allen, también dentista, Bowman-Allen, en -

1873.

Las referencias alvuso de la gutapercha en la obturacidn radicular antes de
fines del siglo fueron muy escasas y vagas. Una primera refersncia aparece en un -
trabajo lefdo ante la Sociedad Odontolégica de Nueva York por Safford B. Perry, —
B.D.5., en 1883.

Perry afFirmé que habia estado usando un alambre de oro en punta envuelto con-
gutepercha muy blanda, y comenzé usando también la gutaepercha amasada en forma de-
punta y condensada en el conducto. Preparaba las puntas mediante el recorte de gu-
tapercha para placas bases en tiras finas gque calentaba a la lémpara, las deposi-—-
taba sobre su caja de cirugfa y las hacia rodar con otra superficie plana sobre —-
ellas. Después usd goma laca calantad; a la ldmpara y arrollada en forma de punta,
del grosor deseado. Antes de colocar la punta final, saturaba el diente con alcohol
la accién cepilar lo hacfa correr dentro del conducto que ablandaria la goﬁa laca—
para poder condensarla.

Richmond, cuyo metodo de destruir pulpas a golpes, uso una punta similar, - -



fenolizada, para llenar el conducto.

Kelle también dsclaro que utilizaba una punta esi, heche de palo de naranjo.-
Més terde, cuando utilizd las radiografias para verificar la obturacién, se encan-
tro con que era radioldcido. Entonces sumergid sus puntas en una solucidn saturada
de nitrato de plata y las expuso a la luz del sol, con lo que se tornaron radiopae.
cas .Mas tarde, las puntas radiopacas Pueron Pabricadas por 5:S.White Manu actu—-
ring Co.

8.5 White también comenzé a Fabricar conos de gutapercha en 1893 Hnllins in-—
{rodujo un nuevo tipo de gutapercha, con bermelldn. Hubo quienss criticaron esto,-
porgue el bermelldn es puro 6xido.de mercurio y peligroso en las cavidades suge- -
ridas.

En nuestro siglo, nuevas técnicas y materiales fueron creados para la obtura-
cién del conducto radicular. Se empezaron & user radiografias para verificar la —
obturacién Final. Por consiguiente, se hizo evidente que el conducto no era ¢ilin-
drico, como se habfia imsginado, y se requeria un material adicional pera llenar —
los huecos. Al principio, se utilizaron cementos de gran endurecimiento, pero re--
sultaron insatisFactorios. También se pensé que el cemento debia tener una fuerte-
accidn antiseptica, con lo cual se crearon muchas pastas gsobre la base del Formol.

Mgs terde, se vio que estas eran dafiosas si llegaben a sobrepasar el dpice.

Callahan recomendo una solucidn de resina en cloroformo,:en la cual se podia-
disolver gutapercha dentro del conducto radicular como material de obturacién. —-
Otras pastas, reabsorvibles, Fueron introducidas por WalkoPF (1928), Hellner ( 1932)
Munch (1932) y Muller (1938). l

Con el transcurso de los.afios, se utilizaron conos radiculares de diversos —



metales, formas y fabricacidn y Fueron abandonedos; los més populares fueron los -
de plata.

Un pionero en la investigacién del empleo y la Fabricacién del cono de plata,
Elmer Jasper, 0.D.5., en 1930 se convencid de quesi fuera posible estandarizar los
conos de plata segin el tamafio de los instrumentos radiculares, el resultado seria
la mejor obturacidn radicular. Recurrid a la Young Dental Menu'acturing Co., de ~—
Saint Louis, para que le hiciera esos conos, y comenzeron a producirse, manualmen-
te con un:pitmo de ocho a diez por semana. Surgio un método de produccidn més eco-
ndmico cuando los ingenieros prﬁpurcinnaron una méquina estampadora.

Entonces diremos que la abturacidn es la parte mis importante de la conducto-
terapia; esta debe llenar el espacioc por la pulpa y la instrumentacidén hecha al-——
cunducto; La obturacidn debe ser homogenea, que selle todos los tubulos y canalicy
los accasorios, coﬁ el objato de évitar la circulacién de exudados del pericdonto-
al conducto y de este Gltimo microorganismos al periodonto.

Podriamos pensar que con la abturecidén del Fardmen apical se solucionaria el-
problema, pero esto no sucede ya que en la mayoria de los conductos radiculares —
encontramos concuctos accesorios que de no ser obturados mantendrian contacto con-
el periodonto y por tanto fracasaria la obturacidn.

El 1imite de la otturacidn es en la zona mds estrecha del conducto, ds medio-
milimetro a un milimetro del forédmen para no entorpecer la cicatrizacidn y el acu-
mulo de cemento sn esta zona.

El éxito de Eualquier obturacién depende en gran parte, del material que para

este cometido sea utilizado.



ANATOMIA Y LOCALIZACION DE CONDUCTOS

La pulpa se encuentra alojada a todo lo largo de la pieza dentaria la cavidad
en donde se encuentra la pulpa esta dividida en dos pertes, que son: Cémera pulpar
y Conductos radiculares.

La Cémara pulpar tiens la forma de la corona de la pieza en el momento de la-
erupcidn, ya gue con el paso del tiempo y las fuerzas de masticéciﬁn la cémara -~ -
pulpar subre variadas modificaciones.

E1 condusto redicular también puede sufrir modificaciones como la cémara pul-
par, pero es raro encontrar un conducto totalmente ocluido. Algunos conductos pue-
den ser redondos, pero en su mayoria suelen ser ovalados. Cuando se encuentra una-
raiz redonda 6 cénica existe solo un conducto, pero cuando la raiz es ovalada se -
encuentran méds de un conducto en esta.

El forémen apical no siempre se encuentra en relacién con eldpice anatomicao,-
y esto sucede en la mayoria de las piezas; ya que las fuerzes de masticacién ac—
tuen en diferentss direcciones por tanto 1llegan con diferentes magnitudes é cada -
una de las piezas dentarias provocando que no coincidan el forémen anatémico con -
el clinico.

Para les piezas temporales debemos tener en cuenta que por ser muy jévenes --
cuentan con una cémera pulpar muy emplia, los conductos son mds largos, delgados y
aplanatos en sentido vestibulo-lingual; ademéds de su marcada convergencia contorme
se acercan a la zona apical (piezas posteriores).

LOCALIZACION DE CONDUCTOS
La localizacidn de conductos no es fdcil ni aun en las pia;as anteriores por

1o que anteriormente se menciono, ademés de la edad del paciente que son factores



determinanfes para la anatdmia de le cémara pulpar. La ignorancia del profesion=l-
en cuanto a la materia puede provocar accidentes de consecuencias lamentables.

- Los conductos en las piezas antericres superiores se encuentran generalmente-
en el centra de la pieza, por lo tento la entrada del conducto se localiza en el -~
centra de la pieza, por tanto se talla el acceso én la cara pa}atina; debemos - ——
evitar hacer accesos en las caras mesial o distal para evitar accidentes 6 fraca—
sos da tratamiento.

En premolares supariores los conductos se encuentran dispuestos hacia sl cen-
tro de la pieza, el primer premolar cuenta con dos conductos mientras que el segup

‘
do presenta solo un conducto, el acceso es de forma ovalada en®sentido vestibulo——
palatinn.>

Los molares superiores tienen dispuestas los conductos conforme a su anatdmia,
los dos cu96tan con tres conductos, el acceso es de forma tridngular con base en -
vestibular para el primer molar y con base en distal para el segundo molar.

En anteriores inferioras encontvamos que la cémara pulpar es menor en tamafio~
pero de la misma forma que la ds los superiorgs, cuentan con un solo coﬁducto gue~
en el incisivo lateral se divide a nivel del tercio medio.

El caninp tiene un conducto recto sin cufvatures y el accesoc se le hace en la
cara lingual.

Los premolares inferiores cuenten con un solo conducto localizado en el cen—
tro de la pieza, el acceso pafa estos debe ser en forma ousl y con sentido vesti-—
‘ bulo~lingual.

Para los molarss infericres al igual que los superiores tiemen la entrada de-

los conductos dispuesta hacia distal, el atceso es también en forma de triéngulo -



con base en distal y también constan de tres conductos.
ANATOMIA DE CONDUCTOS

La anatdmia de los conductos radiculares a diferencia de la anatdémia en gene-
ral que es constante; es diferente en cada uno de los conductos, aun en piezas que
cuentan con méds de un conducto.

Las diferencias entre concuctos puaden'ser: longitud, grosor, forma, disposi~.
cidn, etc.

Existen varios tipos qe conductos de acuerdo a su localizacién y temafio:

CONDUCTO PRINCIPAL es el de mayor calibrs, que pasa a todo lo largo del dien-
te y generalmente llega al édpice.

CONDUCTO LATERAL Q ADVENTICIO comunica con el periodonto el conducto princi-——
pal 6 colateral en los tercios cervical 6 madio.

CONDUCTO CDLATERAL este puede ser paralelo al principal, recorre todo 6 parte
del diente y puede llegar a alcanzar el &Pice.

CONDUCTO SECUNDARIQ comunica solo en el tercio apical a los c;nductoé princi-
pal 6 colateral con el periodonto.

CONDUCTO ACCESORIO este comunica al conducto secunderio con el periadonto.

INTERCONDLCTO es muy pequefio y comunica a conductos entre si pero sin llegar~
al periodonto, ni al cemento.

CONDUCTD CAVOINTERRADICUAR este comunica el periodonto con la cémara pulpar-
en la furcacidn de los molares.

Podemos considerar también como una clasiticacidn de conductos a la delta — -
apical que se forma cuando al épice llega el conducto principal y se ramifica para

formar una especie de red, 6 cuando se unen verios conductos de cualquier tipo en-



el dpice.

Por la anatémia de los conductos se pueden clasificar en:

CONDUCTOS SIMPLES son aquelles que no presentan curvaes pronunciadas & acoda—
mientos en su longitud, aunque pudieran presentar algo ligero en el épice en sen——
tido mesio—d'istal. Ademés de contar con un épice completamente maduro ¢ sea complg
tamente cerrado.-

Pueden ser obturados mediante la técnica de condensacidn lateral 6 cono unico.

CONDUCTOS CURVOS DILACERADDS estos se presentan més a menudo en incisivos latg
rales y en molares superiorss en su rafz palatina. Estas curvas se presenten pro—
minentes enila porsidn apical. Se obturan con mds facilidad por medio de la técni-
ca de condensacidn vertical ¢ reblandeciendo la gutapercha con cloroformo.

CONDUCTOS MUY CURVOS DILACERADOS O EN BAYONETA estos son los mas dificiles de
obturar e instrumentar, presenten una enorme curyatura a 1o largo de la porcidn —
radicular y cuando llegan a presentarse dos curvaturas en la misma raiz se le - -
llama forma de balloneta pﬁra estos se utilizan matsrfiales que puedan librar estea-
curvatura, como la gutapercha reblandecida 6 un cono tnico de plata, asi como ins-
trumentos fracturados de acero inoxidable.

CONDLCTOS CON APICE INMADURD dentro de esta divisidn se consideren a los diep
tes jovenes que apenas hen erupcionado y que por lo consiguiente tienen el épice -
abierto. Para la obturacién de estos se debe tomar en cuenta, el procurar el cie—
rre de este dpice colocando materiales gque lo estimules, se utiliza la técnica del

cono invertido. de gutapercha con une pasta de dxido de cinc y eugenol.
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ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS DE CADA UNA DE LAS PIEZAS DENTARIAS.

INCISIVOS CENTRAL Y LATEAAL SUPERICRES.

Estas piezas se consideran juntes por que tienen anatomfa similar y por tanto
las cémaras pulparés también son iguales.

Las variaciones entre estas piszas son: el tamafo ya que el central es més —
largo que el lateral. Es muy varo que estas plezas tengan mds de un conducto.

Le camara pulpar es éguda hacia cervical y ancha hacia el tercio cervical - -~
vista vestibulopalatinamente y distomesialmente sigue el contorno de la corona —
siendo mds ancha en el nivel incisal.

Estas piezas recién erupcionadas suelen tensr tres cuernos pulpares pero con-
el tiempo solo se observan dos; es de forma oval que se va angostando hacia el - -
épica.

El conducto radicular tiene una irregularidad muy marcada visto mesiodistal--

\

mente, se observa recto y angosto, pero la tercera dimencidn & sea la vista vesti-
bulopalatina en la que se ve un conducto mds grueso que debe ser p;eparadﬁ también
para recibir la obturacién. Tiene una constriccidn a nivel cervical.

El conducto ss ve estrechando.en tanto llega al dpice; generalmente tiene muy
poca curvatura y en el caso de existir ésta es distal 6 vestibular. Aunque gene---
ralmente esté curvado el dpice haciu distel.

Cuando el diente envejece se va reduciendo la cémara pulpar por el acumulo de
dentina secundsria y a veces el techo llega a estar a nivel cervical.

CANING SUPERIOR

Esta pieza raramsnte tiene mds de un conducto, ademds & de ser el mis largo ——

de todos.
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La cémara pulpar tiene solo un cuerno pulpar que s@ dirige hacia incisal. La-
forma de esta cdmara es igual a la de la corona de la pisza, pero es mds ancha ~ -
vestibulopalatinamente por la rafz que también es amplia a este nivel; siendo me—

nos emplia en sentido mesiodistal.

El conducto radicular s oval en tercio cervical y medio, haciendose redondo-

hasta el &pice. Este condubto es racto por lo genseral, peroc puede mostrar una ligg
ra curvatura epiczl hacia distal y reramente hacia vestibular.

La cavidad de acceso para el canino y los incisivos es en la cara palatina de
la forma y dimenciones de la cémara pulpar.

No debsmos intentar trabajar cuando exista una clase III ya que esto imposi—
bilita la‘buena preparacién del conducto, porque los cuernos no se involucran y —
permanecerga un Fogo dr infsccidn para el resto del conducto, al igual que una ce-
vidad que este cerca del cingulo dificultaria también el trabajo.

La forma de acceso debe ser de un triéngqlo con base hacia el borde incisal.

PRIMER PREMOLAR SLFEHiUR

Posee dos rdices qus empiszan a nivel de tercio medio, puede ser también uni-
rradicular. El diente sin tomar en cuenta su forma externa tiene dés conductos y -
gn el caso unirradicular estos conductos tienen un solo orificio apical comin.

En raros casos la pieza puede tener tres raices y asi mismo tres conductus! -
uno vastibular y dos palatinos.

La cémara pulpar es amplia vestibulopalatinamente con varios cuernos pulpares
mesiodistalmente es mis angosta, El piso esta redondeado con el punto méds alto en-

gl centro; los orificios de entrada a los conductos es en forma de embudo y se en—

cuentran palatino y vestibularmente.
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Los conductos radiculares estén separados rara vez se unen como en al segundd
premolar, son usualmente rectos ademds son redondos,

Las dimenciones del diente al envejecer no se disminuyen notablemente; aunque
si puede acumularse dentina secundaria en el techo acercandolo al piso de la céma—
ra. Se puede encontrar por debajo del tercio cervical.

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

Esta piega es unirradicular generalmente y con un conducto (nico. Raramente -
se encuentra con dos raices aunque su apariencia externa sea semejante a la del -~
primer premolar.

El piso se encuentra extendido hacia apical por debajo de la zona cervical.

La cémara pulpar se ancha vestibulopalatinamente y se astrscha en sentido — -

apical, muy raramente tiene conducto circular, con ecepsidn del dpice que si es

circular. Regularmente estd pieza con conducto (nico se ramifica en dos a nivel

1

de tercio medio de la raiz. Pero estas ramas se unen casi invariablemente en un
s0lo conducto con un orificio relativamente amplio.

Este conducto es recto aungue puede curvarse el dpice hacia distal y menos -
frecusntemente hacia vestibular.

Las cavidades de acceso deberan hacerse invariablemente por la cara oclusal.

La forma del acceso es ovoide en direccién vastibulopalatino; en el primer -
premolar es fécil encontrar la entrada a los conductos. El conducto del segunde -
premolar no esta visible por encontrarse por debajp del nivel cervical ademds por
su forma acinteda.

PRIMER MOLAR SUPERIOR !

Consta normalmente de tres conductos, que corresponden a tres raices, el con
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ducto palatinoc es el mds largo.
[}

La cémara pulpar tiene forma cuadrilatera sisndo més ancha en sentido vestibu-
lopalatino que mesiodistalmente. Tiene cuatro cuernos, el mesiovastibylar as mis —
pequefio en comparacidn con sl anterior aunque mds grande que los dos palatinos.

El piso de la cémara pulpar es convexo y redondeado hacia oclusal ademés de -
estar por debajo del nivel cervical.

La entrada de conductos es de forma de embuda y se encuentran en el centro de-
la rafz correspondienta.

Se debe recordar que el corts transversal a nivelvcervical es de forma romboi-
dal mientras que en la mitad de la corona es cuadrilédtera. Por esto, la abertura -~
del conducto mesiobucal estard més cerca'a la pared bucal que la del orificio dis—
tovestibular. Por esto mismo la abertura distovestibular esté més cercana a la mi--
tad de la‘piaza due de la paredldistal.

El orificic palatino esta en la mitaed de la raiz y por esto es mds facil loca-
lizarlo.

El conducto mesiovestibular es generalmente el mds dificil de instrumentar, es
eliptico y mds angosto en plano mesiodistal.

€1 conducto disto estibuler es el més corto y delgado de los tres; es de forma
ovofde y también angosto en plano mesiodistal. Este di minuye gradualmente hacia el
épice y llega a ser circular. El conducto normalmente tiene curva hacia mesial en -
sl dpice de la rafz.

El conducto palatino es més largo y ancho que los demds sale a la cémara pul--
par an forma circular, que se estrecha gradualmente hacia el épice.

En el 50% de los casos, aproximadamente, este conducto no es recto, si no que-
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s curva en el tercio apical en cuatro ¢ cinco milimetros.

SEGUNDD MOLAR SUPERIOR

Esta pieza por 10 general es una copia en pequefic del primer molar aunque las-
raices son més esbeltas y mds largas. Las raices no ss separan ten marcadaments - -
como el primero; os conductos gensralménte son menas curvados.

Las raices pueden sstar fucionadas pero indapendientemente de esto la pieza -~
cuenta con tres conductos.

TERCER MOLAR SUPERIOR

La forma de sstas pi;zas es muy variada, desde una replica del segundo molar -
hasta una pieza unirradicular con una sola cispide.

Aunque esta pisza este bién formada puede variar cansiderablemente el nimero -

\

de conductos, cosa que no sucede en las otras piezas superiores.

Es por esto que no es aconssjable el tratamiento de la pieza, aungue se debe -
conservar la pisza a toda costa en boca, por medio de una técnica de momificacidn.

El acceso de los molerss superiores es de forma triéngular con base en vesti~—
bular y vértice hacia palatino.

La mitad oclusal del acceso deber§ ser igual a una incrustacién de clase I.

No debemos olvidar que el desgaste inecesario de tejido sano nos llevaria a un
debilitamiento de paredes y por tanto de la pieza.

Dgbemos involucrar totalmente a los cuernos pulpares para evitar que se queden
ah{ particulas de pulpa que al degenerarse se convierte en un centro de infeccién -
para todo el conducto.

INCISIVOS CENTRAL Y LATERAL INFERIORES

Sg consideran juntos por tener anatomia similar y por tanto la éavidad pulpar.
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El incisivo lateral es més largo que el central, cuentan generalmente con un-
conducto dnico y recto. Pero el incisivo lateral en particular, -se divide en dos -
ramas una vestibular y otra lingual a nivel de tercio medio de la rafz.

Por 1a posicin de estos conductos no es posible distinguirlos en la radiogrg
f{a ya que se sobreponsn, y esto hace que inexplicablemente fracqse 8l tratamientoc
por la falta de instrumentacion de este conducto.

La cémera pulpar es una replica més pequefia de la cAmara pulpar de los incisi
vas superiores.

Estd puntidguda, consta de tres cuernos pulparas, es ovoide, en sentido vesti
bulolingual es mas ancha que mesiodistalmente.

E1 conducto radicular es generalmente recto pera puede curvarse hacia el pla-
no distal y raramente hacia vestibular,

131 condu;:to se émpieze ha hace;' radondo en el tercio medio de la rafz. El -
diente al envejecer pueds bajar sl nivel de la cémara pulpar por debajo del margen
cervical.

CANIND INFERIOR

Nuevamente este diente y por consecuencia la cévera pulpar ss similer al cani
no superdiar, aungue con dimenciines menores.

La cémara pulpar y el conducto radicular, son generalmente igualss al canino-
superior y' la diferencia entre estas piazas es el conducto, que es mds recto con -
raras curvaturas en apiéal hacia distal. Es muy raro que este conducto se divida ~
en dos ramas como los anteriores..

La cawidad de acceso es esencialmente igual a la de los superiores pero la --

curvatura de la cara lingusl, més pronunciada y los conductos més finos, hace ne--
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cesario involucrar el borde incisal para el mejor tratamiento de los conductos.

PREMOLARES INFERIOAES

Estas piezas son iguales tanto exterior como interiormente por tanto y a difg
rencia de los superiores se describen juntos.

Normalmente existe un conducto Unico, que en la minoria de los casos se divi-
de en dos para unirse cerca del orificio apical.

La cémara pulpar es amplia ves ibulolingualment, hay dos cuernos, pero solo -
el cusrno pulpar vestibular sstd bién desarrollado en el primer premolar. En el —
segundo 81 se desarrolla completamente el cuerno lingusl.

El conducto radicular es mds pequefio que el del canino siendo més ancho ves——
tibulolingualmente, hasta alcanzar el tercic medio de la rafz en donaa se vuslve -
circular. Como anteriormente se menciono se pueds remificar temporalmente en ter—
cio medio pare reunirse antes dsl forémen.

Usualmente puede el conducto estar bastante curvado hacia distal en el tercio
apical,

La cavidad de acceso debs ser usualmente por oclusal y son similares a la de-
los superiores.

PRAIMERD Y SEGUNDO MOLAR INFERIORES.,

Estas piezas son mis semejantes entre s{ que con sus antagonistas y por esto-
se describen juntos.

Ambos dientes tienen dos raices, una mesial y otra distal, tres conductos.

La cémara pulpar es més amplia mesiodistalmente, tiene cinco cuernos pulpares
el primer molar y el segun&u cuatro.

El piso es redondo y convexo hacia sl plano oclusal, se encuentra por debajo
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del nivel cervical. Los conductos salen de la cémara en orificios con formd de em-
budo, de los cuales el mesial es mds delgado.

Los conductos radiculares. la rafz mesial tisne dos conductos (mesiolingual y
mesiovestibular) .

Se dice que el conducto mesiovestibular es el més diffcil de instrumentar por
los giros caprichosos que tiens, si esto no es considerado se ;vaocaran escalones.

El conducto mesiolingual es un poco més largo en s ntido transversal y tiene-
un cursc mis recto a pesar de que se curva hacia mesial en apical; estos puedsn —
Juntarse en el orificio apicai “ormando un solo forémen.

El conducto distal es generalmente mds largo y oval transversalmente, es rec-
to y no presenta problemas para la instrumentacidn.

ﬂarémente puede prasentarse dos conductos distales, generalmente en dientes -
graridas y t;ién Fox*;nados (uno 11n§ual .y otro vestibular). 51 el primer molar los —
tiene es muy probable que el segundo también cuente con ellos.

TERCER MOLAR INFERIOR

Estas piezas generalmen e estan mal formadgs con numerosas cispides, & mal -
desarrolladas. Invariablements tienen tantos conductos como cispides. Los conduc—
tos son mas largos que en los otros molares por lo tarde de su desarrollo. Las rai
ces y los canales son cortos y mal desarrolledos.

A pesar de lo enteriormente mencionado es més facfl instrumenter el tercer --
molar inferior qus el superior.

La cavidad de acceso para los molares inferiores se basa primerc en el menor-
desgaste de tejido sano posible. Idealmente debe ser tridngular con base en plano-

mesial, debemos tener especial cuidedo en eliminar todo el techo para evitar reten
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cién de pulpa. El vértice debe ir hacia distal tratando de no extenderlo mds alla~

de la fosa central,
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MATERIALES DE OBTURACION

Los materiales de obturacidn son sustancies que tienen como funcién ocupar y -
sellar el hueco qus deja la eliminacidn de la pulpa y la preparacidn del conducto -
de la pieza en tratamiento. No debemos dejar el conducto vacio porque tendriemos —
complicaciones como la presencia de lfiguid s tisulares en el conducts gque llegan ~-
desde el dpice § bién, la aparicidn de una nueva infeccidn en el caso de que hallan
quedado microorganismos en gl conducto y vayan hacia al épice.

De 1a inmensa gama de materiales que se utilizan para este cometido y después-
de investigaciones variadas, no se ha encontrado ninguno que llene los reguisites -
de un material de obturacifn ideal.

Los requisitos de un material de obturacidn ideal son los siguientes, citados-
por Brossman?

1.~ Parmitir una manipulacidn' fécil con tiempo de trabajo emplio.

2.~ Tenar estabilidad dimencional, no encbgerse ni cambiar de f'urmg después de - -
insertado.

3.~ Ser cepaz de sellar el conducto lateral y apicalmente, adaptandass a las diver
sas formas y contornos de cada conducto.

4.~ INo irritar los tejidas periapicales.

5.~ Ser impermeables a la humedad; no poroso,

6.~ No ser afectade por los liquidos tisularas y ser insolubles en allos; no co- -
rroerse ni oxidarse.

7.~ Ser bacteriostatico; 6 por lo menos, no alenter el cracimiento bacteriano.

8.~ Ser radiopaco, facilmente descernibla en la radiograffa.

9.~ No decclorar la superficis'dentaria.
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0.~ Ser sstéril 6 facil y répidemente esterilizable justo antes de su insercidn.
11.~ Sar fécilmente removible del conducto, si Fuera necesario.
12.~ Debs ser barato y con una larga vida de almacenamisnto.

Los materiales sa clasifican segun su consistencia y composicidn en tres - -
grupos: S6lidos, Semisélidos y Cementos.

SOLIDGS

Encontramos en este grupo a la mayoria de los conos gue se emplean para la —-
nbturac16n='

CONOS DE PLATA

Estos fueron utilizados antaﬁq, son més rigidos qus los de gutapercha, tienen
buena radiopacidad que los hace.Féciles de distinguir en la radiografia.

8y u;g.al aparscer la gutepercha se.ha restringido a conductos muy estrechos—
6 muy curvos, utilizandolos como cono dnico da obturacidn.

Estos deben ser ajustados al conducto con perfeccidn y sobre todo en la zona—
apical, ya que su rigidez hace imposible su edeptacifn & les paredes del conducto.
E) cono debe ir siempre ravestido de cemento para que este haga lo que el cono no-
pueds en cuestidn de ajuste, en el caso de que el cemento no llegara hasta el ter-
cio .apidal y la punta dsl cono guedéra en contacto con los tejidos perispicales —
puede corroerss.

Estos conos ya se fabrican en nimeros estandarizados como las limas y las -~ -
sondas.

Despuéds de todo lo anterior nos damos cusnta de la subsistencia de este mate-

rial de obturacidn

CONOS RISIDGS

Este material ss muy poco empleado debido a su poca elasticidad gque hace di--
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Ficil su_insercién dentro del conducto en el caso de uno curvo & cuando el conduc-
to es muy amplio y debemos colocar demasiado cemento para cubrir la totalidad del-
didmetro de esté ya que inmediatamente se provocaria un desajuste de dicho cono.

Estos sstan eléhorados con acero inoxidable, acero, cramo & vitalium.

Los qus estén elaborados de aceroc-cromo son prefabricados -se utilizan en ca—
s0s de fractura, 6 en piezaé con resorcidn interna actuando como estabilizador. =
Los conos de Vitalium se hacen a la medida del conducto cuando son demasiado am—
plios utlizando conos de gutapercha para la imprasién del conducto.

LIMAS DE ACERO INOXIDABLE

Estas limas son las que se utilizan para preparar el canducto no tiensn nada-
en espacial. Se uytilizan en conductos no accesibles y que solo pueden ser instfu——
mentados hasta los nimeros 20 4 25.

Utilizando limas nuevas desinfectadss del dltimo nimero utilizado se le da la
curvatura que tiene el conducto, se reviste con cemento a la lima y{ée llsva al -
conducto, Colocendola en posicidn con ligera pr sidn hacia apical. También puede -
userse como matriz en algunos casos de fractura.

SEMISOLIDOS .-

Eh ssts grupo encontramos a los conos de gutapsrcha y a otros.

CONOS DE GUTAPERCHA

Es el material més utilizado para todos los tipos de obturacidn; la gutaper——
cha fue introducida por Bwman en 1867, es una sustancia vegetal extralda de un ~ -
érbol saptéceo del genero Pallaguium en sy mayoria. Aunque tahbién contiens dxido-

de cinc, que 18 refiere dureza disminuyendo su plasticidad. EL agregado de sustan-

cias colorantés, le da un color rosads hasta un rojizo que permite distinguir la -
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gutapercha a la entrada del conducto.

Se fabrican de diferentes tamafios y longitudes estandarizadas como los conos-
de plata; aunque anteriormente se elaboraron con medidas arbitrarias que hacia més
dificil su insercidén, ahora ya no existe este problema.

Se utilizan con mayor frecuencia como material de obturacién para cualquier -
tipo de conducto debido a su plasticidad que algunas vedes la fovorece, pero en --
casos de conductos estrechos 6 demasiado curvos puede ser un verdadero problema ——
porque en lugar de adeptarse se dobla y no ajusta.

GUTAPERCHA CON SOLVENTES

Recordando que la gutapercha es suceptible a disolverse con sustancias como -
e cloroformo, xilol, eter, eugenol, etc., se utiliza en forma pléstica en la téc-
nica del cono dnico.

Cuando la gutapercha se utiliza en esta forma puede llegar hasta los conductos
accesorios y adherirse mejor a las paredes de conducto.

La unidn del solvente cloroformo y la gutapercha se le llama clorepercha.

Esta cualidad de la gutapercha para disolverse se-utiliza en el caso de tener
que retirar la obturacidn total & parcialmente.

CEMENTOS O PASTAS |

Cuando se habla ée un cemento debemos pensar en el mat rial con el que se ~ -
puede lograr una obturacidn més homogenea; gracias a su onsistencia y en combina-
cibn con conos (gutapercha, plata, etc,) penstra en los lugares mds reconditos del
conducto en donde los materiales rigidos y semirigidos no serian capaces de llegar.

Ast pués diremos que estos materiales se complementan unc a otro ya gue no —

podriamos utilizar, salvo casos especiales, unp sin el otro por temor al fraceso.-
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En el mismo caso se encuentran las diversas pastas pldsticas, que se complementan—
con conos de gutapercha.

Log cementos se pueden clasificar de diferentes formas que a continuacidn - -
veremos: |

CON BASE DE OXIDO DE CINC Y EUGENDL {EUGENATO DE CINC)

Estos cementos son los mis utilizados 6 sea de primera eleccidn; utilizsdos -
més comunmente en América y los E.E.U.U., E1 95% de los casos son obturados con - -
estos cementos.

Ademds del éxido de cinc y el eugenol se le agregan sustanclas radiopacas de~
alto peso atémico, resinas blencas que ayudan a una mejor adhesidn y plasticided,-
ademés de algunos anticépticos.

Uno de las més utilizados es el cemento de Rickert que se ha utilizado desde-
hace ya mucho tiempo con muy buenos resultedos. v

La férmula es:

POLVD LIQUIDO
Oxido de cinc Esencia de clavo
Plata precipitada Balsamo del Canada

Resina blenca
Yoduro de timol (aristol)

Después de algun tiempo se presenta utm cemento gus no contiens la plata —
precipitada a la cudl se le atribufa la coloracién de los tubulos dentinarios y -
por lo tanto de ls pieza dentaria.

A este producto se le llama Tubliseal con la siguiente férmula:
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POLVO LIQUIDO
Yoduro de timol
O1eorresinas Aceites y ceras (eugenol, etc.)
Triéxido de bismuto
Oxido de cinc
Grogsman tambidn ides un cemento que cdntenia plata, este mismo autor modifi-
co la primera fdrmula eliminando le plata por la citada pigmentacién que se produ-
ce, y posteriorments volvio a modificar la térmula para obtener un tercsr cemento,
después de varias pruebas tiene la siguiente férmulal -
POLVO LIQUIDO
Oxido de cinc
Resina Staybelite
Subcarbonato de bismuto Eugenol
Sulfato de bario
Borato de sodio anhfdrido }
Este cemento permitiria tomar la rediografia y rectif‘ica:; la obturaciﬁn 8l ~
fuese necesario segin el autor,
MC. Elroy y Wach utilizaban y utilizan por mas de treinta afios el cemento con
férmulat
POLVO LIQUIDO
Oxido de cinc
Fosfato de cdlcio Bélsemo del Cenada
Subnitrato de bismuto Esancia de clavos

Oxido de magnecio . -
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Cuando no se tienen ninguno de estos cementos, se puede utilizar la simple —
mezci"a del dxido de cinc con eugenol, con resultados satisfactorios para la pieza~
tratada.

CON BASE PLASTICA

En estos tiempos los plésticos no podien dejar de utilizarse para la obtura—-
cin de conductos debido a gu uso generalizado. Estos cementos son complejos de —
sustancias indrganicas y plésticos, existen dos de estos qus son el AHPG y Diskat.

El AH26 tisne como férmulat |

POLVO LIQUIDO
Polvo de plata
Oxido de bismﬁtu | Eter diglicerico del
Hexametilente-tramina _ . bisfenol A
Oxido de titanio

Es da color émbar clem?, endu ece a la temperatura corporal entre veinticuatro
y cuarenta y ocho horas, puede ser mezclado con otras sustancias como el hidréxido
de célcib. Este material al endurecer s torna fuerte y adherente resistente. Pug
de ser utilizado con espirales { entulos) para no formar burbujas.

AH26 @s muy bién tolerado por los tejidos periapicales 6 sea que favorece la-
reparacién, tiene un menor grado de contraccidn, su acci’n antiseptica estd limi—
tada a las primeras horas de hecha la mezcla.

El Diaket, de origen alemén, es una resina polivinflica con un vehiculo de —
policetona; ademds de’ ﬁxido de cinc y fosfato de bismuto que 1le confiere radiopa-—
cidad.

ta 6érmula del Diaket es:
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POLVO LIQUIDO
Oxido de cinc Copolim ro 2, 2dihidroxi,
5 dicloro~di’enol metano de
acetato de vinilo, cloruro-
Fosfato de bismuto de vinilo, eter isobutflico
Adé vinilo, proponil aceto—
fenona, écido caproico, ~ ~
trietanolamina..

Cuando se lleva al conducto con lentulo, sobrepasa el forémen casi siempre, -
pero es muy tolerado por los tejidos periapicales. Para Grossman»cuando s8 mezcla—
en proporciones determinadas da como resultado un material duro, resistente y frag
turable.

i

Ademés de ser autosstéril, no irritante y adherents, es impermesbls a los co-
lorantes y a los trazadores radiopacos. Debe llevarse en baqueﬁas cantidades al —
conducta para svitar que atrape burbujas. |

EL Digket y AHZ26 son muy .entamente resorbibles.

CEMENTOS Y PASTAS MOMIFICADORES

Son compuestos que tienen en su haber sustancias como el paraformaldehide que
desprende lentamente formol y metanol por ser su polfimero, también contienen sus—
tancias radiopacas y algunos corticosteroides,

Se utilizan ocacionalmente en odontopediatria; en Iberodmerica y Europa son -
utilizados. Su indicacidn més precisa es en conductos en los cudles se ha agotado-

todas las posibilidades de tratamiento y solo se puede controlar con estos cemen--

tos.
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Con esta no gueremos decir, que.no se quiso 6 no se hizo todo lo posible por-

controlar al conducto, entonces el cemento se lleva al conducto impregnando las ——

paredes para que haga 1o que sl profesional no hizo.

E}l Osmol de Aolland de férmula francesa contiena:

POLVO
Sulfato de bario
Oxido de cinc
Triéximetileno

Aristol

COMPRIMIDO
Aristol
Oxddo de cinc
Triéximetileno

Minio

Como 1fquido eugenol y para un comprimido seis gotas de esencia de clavo.

La pasta de Riebler & Masse-R de férmula alemana contiene los siguientes com~

ponentes:

POLVO
Oxido de cinc
Paraformaldehido
Sulfato de bario

Fenol

LIQUIDO (8)

Formaldeh{do

Acido sulfirico
Amonio

Glicerina

Este cemento ha sido considerado como muy tdxico.

La endometasona también contisne un derivado del paraformaldehido.

Puede causar algunas molestias entre las seis u ocho semanas posteriores a la

obturacidn.
Su férmula‘

POLVD

Oxido de cinc
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POLVO LIQUIno
Dexamatasona Eugenol
Acatato de hidrocortisona
Diyodotimal
Paraformaldehfdo
Oxido de plomo
Sulfato de bario
Estearato de magnecio
Subnitrato de bismuto

Los corticosteroides producen una mayor tolerancia & los tejidos a este cemeq
to. Se recomienda para ser utilizado en odontopediatria.

Por el contenido de éxido dq cinc y eugenol los corticostercides d 1la endo—
metasona quedan desactivados 6 sea que se autolimitan, quedando al freguar como un
material inerte.

Como Gltimo el N2 tiens & su alrrededor controversias que van a favor y en —
contra de su uso, sin que hasta ahora halla unanimidad de opiniones al respecto.

Begun Seidler le férmula seria:

POLVO LIQUIDO
Pradnisolana
Hidrocortisona
Borato de Fenilmercuric Eugenol

Sulfato de bario

Disxido de titanio

Subnitrato de bismuto v o ’
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Paraformaldehido
Subcarbonato de bismuto
Tetréxido de plomo
Oxido de cinc

Sg presenta como N2 normal y N2 apical la diferencia entre estos dos es la ——
proporcién de 6xido de titanio, en el N2 apical es mayor y evita su total fraguado
mientras que el N2 normal se fragug completamente: Es por esto que el primerc se -
utiliza como cura temporal y en dientes con pulpa necrftica, el N2 normal se uti—
liza para ohturaciones permanentes. ,

E1 N2 fresco es muy irritante, perc ya fraguedo es muy bién toleredo por los-
tejidos periapicales.

PASTAS RESORBIBLES

Estas pastas se clasifican en dos grupos? 1) Pagtas anticeptigas al godofomn
y 2) Pastas alcalinas al hidréxido de calcio.

El objetivo de estas pastas ss que sobrepasen el forémen apical en el momento
de la obturacién y que ya ehf se absorven en su totalidad. Tembién si se mezclan -
una con otra se obtendrian las propiedades combinadas.

:1) ANTICEPTICAS AL YODOFOAMO

Pasta de Walkhoff estd compues a &zr:
Yodof"ar\mu'

Parclorofenol

Alcanfor

Mentol
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Dependiendo de la cantidad de los componentas, tendra mayor & menor fluides.-
Se aplica segin lo anterior con lentulo ¢ en su defecto con jeringuilla da presidn,

Dgbe ocupar bién sl conducto para que sobrepase el dpice, despuds debs lavarse
para que resiba la obturacidn definitiva.

MAISTO precomienda una pasta de resorcidn adn mis lenta
Oxido de cinc purfsimo
Yodoformo
Timol
Clorofenol alcanforado
Lanolina anhidrida

Eg répida y Fusrtemente anticéptica, puede producir dolor perispical durante-
algunos diqs.

No es conveniente la sobrecbturacidn execiva ya que esto produce retraso en -
la cicatrisacidn final con serios problemas. |

La combinacién del yod-of‘omu con el hidréxido de calcio puede beneffciar - -
usendole en casos de apicoformacidn.

2) ALCALINAS AL HIDROXIDO DE CALCIO
6 Pasta de Hermann

La mezcla de hidréxido de caleio con los lfquidos nexas a este, en su presen
tacidn comercial, con suero fisioldgico 6 agua bidestilada, suelen ser Gtiles - -
para la sobreobturacidn'.

Estas pastas de hidrdxido de calcio “avorscen la reparacién perispical al —-

ser répidamente resorbidas y dejendo una estimulacidn para dicha reparacidn,

En piezas con fordmen incompleto es Precusntemente utilizeda, ya que al so—
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breobturar favorece el cierre del forémen y evita que el cemento que se utiliza —
después, no llegue al periapice.

E)l hidréxido de calcio como medicamento fue introducido por Hermann en 1920.

El hidroxido da calcio se utiliza en recubrimientos pulpares, en forma de ——
dical para el recubrimiento indirecto e hidrdxido de calcio puro para el recubri-
miento directo. |

Para concluir hablaremos ds la limalla dentinaria que actualmente se utiliza
en endodoncias como material de obturacidnv. Esta 1imalla se obtiene una vez que -
el conducto se encuentra listo para recubrir la obturacidn definitiva y actua - -
como mediador entre el cemento y los tejidos del perispice. Aungue no se podria -

ocupar como material dnico de obturacién.
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA LA OBTURACION

Log instrumentos que se utilizan para ests cometido son: Empaquetadores, Espg
ciadores, lentulos, limas (tipo K), limas de Hedstrom, pinzas portaconos y puntas-
de papel.

Aunque el material para una endodoncia o sea en general, ‘es muy variado nos -
referiremos unicamente al Antes mencionado.

Los instrumentos més importantes son! los empacadorss y los espaciadores ya =
que para las técnicas de condensacién vertical y horizontal respectivemente son —
los mds usados,

Los EMPACADORES se utilizan en la técnica de condsnsacidn vertical constan de
un mango largo metdlico de punta roma terminacién circular, los hay angulados y =
rectos y tienen como funsidn condensar la gutapercha de le corona hacia el épice.

En algunas ocaciones tienen que ser calentados pera reblandecer la gutepercha
(termodifuciﬁn); para terminer de condensarla se utiliza un empacador frié que se-
empolva con 6xido de cinc para evitar que la gutapercha blanda se pegus al instru-
mento.

Los mangos largos de este instrumento nos permite una mejor manipulacién en —
el momento de llevarlo al conducto.

Los ESPACIADORES tembién son métalicos de largo mange con puntas agudas éngu—
lados & rectos. Se utilizan en la técnica de condensacidn horizontal o sea en don-
de se utilizan conos miltiples.

Este instrumento se utiliza también en termodifusidén pare la zona apical; - -
este sirve unicaﬁente para llevar calor, no asi los empaquetadores que si conden—

san a la gutapercha en dicha técnica.



33

Precisemente para este propdsito Schilder disefio un espaciador que tiene un -
ensanchamiento antes de la punta e inmediatamente desples del éngulo, la cdal con-
serva el calor por algunos minutos més y no se expone directamente la punta de - -
trabajo sino que del ensanchamiento se difunde hasta ésta, y se le llama transpor—
tador de calor 6 calentador.

Log LENTULOS pueden ser manuales y para motor de baja velocidad, prefiriendo-
estos Ultimos.

. Nos valemos de los lentulos para llevar el»cemanto al interior del conducto -
en sentido corono-apical.

En sf el lentulo es_un alambre delgado torcido para obtener una espiral céni~
ca montada en una forma de fresa. La mayoria de les veces el lentulo llava demasig
do cemento hacia el dpice girando en sentido de las agujas del reloj, entonces gi-
randolo a la inversa, se pusde retirar el exceso. Esto debe hacerse con un lentulo
limpio, porque si no se hiciera provocariamos que el cemento pasard el orificio —
apical para impactarse en los tejidos periapicales,

Los lentulos que son llevados demasiado hacia apical pueden ser fracturados -
en ese sitio, ademds de una inevitable introduccién en los tejidos.

LIMAS TIPO K también llevan el cemento al interior del conducto y dentro de -
éste girandola en sentido inverso a las agujes del reloj, aunque su esencial es la
de preparar el conducto para recibir una obturacidn.

LIMAS DE HEDSTROM como las anteriores son utilizadas més comunmente para la -
preparacin de conductos, pero nosotros las utilizeremos también cuando queramos -
retirar alguna obturacidn defectuosa.

PINZAS PORTACONOS se utilizan como su nombre lo dice para llever los conos de



Fig. 1.- A} Lentulo que al girerlo en sentido inverso
& las manecillas del reloj llsva el cem nto al épice,
B) Limas se gira al contrario del lentulo provocando-

el mismo efecto.
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gutapercha ¢ plata e su posicidn definitiva dentro del conducto ya que tienen una-
canaladura que permite tomar los conos por su parte plana en el extremo superior.-
Las hay de presidn o forcipresidn, en el caso especi{fico de los conos de plata.

Dentro de los instrumentos para la obturaciSn debsmos considerar a las puntas
de papel ya que si no fuera por su ayuda no podriamos tener la seguridad de que el
conducto se encuentre perfectamentg seco,

Son confeccionados en papel hidrdfilo, en forme conica; con el inconveniente-
de que las puntas més agudas generalmente traspasan el orificio apical

Espor ssto que se han estandarizado al igual que las limas y de més para lle-
var una punta que calce perfectemente el conducto evitando por consiguiente lo an-
tes mencionado,

En cuanto a los procesos de esterilizacidn del material, la mayoria de estse -
instrumental se pusde utilizar el calor seco, a los instrumentos que constan de —

mangos de pléstico por ejemplo, se les desinfscta con alguna solucidn.



TECNICAS DE DBTURACION

La condensacién homogénea de material obturador dentro ds uno & varios condug
tos es la meta de la obturacidn en un tratemiento endodontico.

Para 1a obturacién debemos tomar en cuenta factores coma?
1.~ La seleccidn correcta del cono principal y los conos accesorios. Se entiende -
por cono principal al de méyar diémetro y gue ajusta por 1o menos en el tercio api
cal del conducto ajusta perfectamente sin sobrepasar el forémen apical, y las accg
sorias aquellas que se utilizan para completar y concluir la obturacién y que son—
de didmetro menor.
2.~ Seleccién del medio cementante adecuado pera el caso en cuestion. Se seleccio-
na preferentements los cementos con base de eugenato de cinc.

Pera en ellcago de dificultades como la imposibilidaed de instrumentar el con- V
ducto se seleccionard una pasta o cemento momificador.
3.- Y la técnica adecuada de obturacién. Las causas que determinen la seleccién de
la técnica de obturacidn son principalmentei
A.- Forma anatémica del conducto radiculer ya preparado, ya que mientras en el --
épice puade ser cénico, en los tercios medio y cervical puede ser irregular (15—-—-
minar u oval).
B,-~ Anatomfa apical. Cusndo al introducir el cemento dentro del conducto debemos-
tener especial cuidado, en el caso de tener un &pice inmadurc é un &pice con ter—
minacidn en delta, ya que si no sabemos como actuar en cada caso en especial se —
provocaran problemas graves a nivel del periépice.

CONDENSACION LATERAL

Egtd técnica es m4s usada en los tratemiento endodonticos debido a las faci-
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lidades de material, ahorro de tiempo y el alto indice de éxito en los casos que ~- ,
ha sido utilizada.

% En esencia esta técnica consiste en cerrar completamente la luz de un conduc-
to por medio de una punta meestra y puntas accesorias que se iran colocando una a-
una, a las cudles les hace espacio dentro del conducto un espaciador, ademéds de un
medio cementante.

E] éxito de esta técnica no radica exclusivemente en seguir al pie de la le—
) tra el procedimiento de dicha técnica, aunqus no se excluye, sino de un tratamien-
to hecho a conciencia desde el diagndstico hasta la conclucidn de la obturacidn.

Después de tener en orden todo 1o que se vaya a necesitar para la obturacidn-
procederemos a aplicar el angstésico al paciente as{ como el aislado de la pisza ~
de la boca. Y enseguida:

1.~ Debemos remover la cura temporal y exeminarla para tener la seguridad de poder
obturar el conducto.

2.~ Lavar y secar el conducto valiendonos de puntas de papel absorvente.

3.- Después ajustar el cono 6 conos principales a los conductos cuidendo que lle-
guen hasta la longitud ya marcada.

4.~ Ubténer la cabometria para verificar el ajuste perfecto del cono principal —
con una 6 dos radiografias,

5.- Sacar perfectamente el conducto con cloroformo & alcohol.

6.~ Preparar el cemento selsccionado para la obturacidn, de consistencia cremose-
y llevarlo dentro del conducto por medic de un lentulo & cualquier tipo de lima.

7.~ Embadurnar el cono principal y llevarlo a posicidn dentro del conducto como -

se observo en la pruesba de cabometria.
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Fig, 3.~ Técnica Condensacién Lateral. Se realizé
con conos de gutapercha y la ayuda de espaciado-——

res de diferentes medidas.
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8.- En seguida se llavgran uno a uno los conos accesorios al conductos, antes de-
cada cono se hara espacio en este con el espaciador; esto es 1levar el espaciador-
al interior del conducto haciendo presidn hacia apical y movimientos laterales pa-
ra que se haga el espacio.

Sabremos que la obturacién estd terminada porque al querar introducir &l espa
ciador al conducto no panefra més. Debemos tener cuidado de no desperdiciar mate--
rial al colocar puntas accesorilas a nivel csrvical ya que al sliminar los cabo se
retirarian completamente.

9.~ Antes de cortar los cabos de los conos de gutapercha debemos tomar la radio--
grafia de la obturacién a la pieza, para verificar radiograficamsnte qus esta homg
genea y total. Si es as{ podremos eliminar los cabos, en su defecto rectificaremos
colocando mds puntes accesorias.
10.~ Los cabos de gutapercha se eliminan con un instrumento caliente al rojo y de-
una sola intencidn, para evitar que la gutapercha se pegue al instrumento y desalo.
je la obturacién.
11.~ La gutepercha en la cémara pulpar no debe llegar mds alla del nivel cervical,
\
debe tensr una superficie plana y lisa.
12,- La obturacién de la cavidad se hace con “os’ato de cinc.
13.~ Dgbemos vigilar la oclusidn del pacisnte y en cualquier caso revisar periodi-
camente la reaccidn de la pieza.
CONDENSACION VERTICAL O DE LA GUTAPERCHA CALIENTE

Ha sido desarrollada por Schilder (1967) con .ines de mejorar las deficiencias de

la condensacidn lateral.

Esta técnica utiliza el calor pera reblandecer la gutapercha; gue en este - -
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estado llegard a todos los lugares del conducto.

Para esta técnica se utiliza un espaciador .'ino que se caliente y transmita -
el calor a la gutapercha para que se reblandesca.

Después de llevar sl cono principal al conducto y verificar por medio de la-
radiograf{a de cabometria, la posicidén correcta de este dentro del conducto se - -
procede a calentar el instrumento para ini iar la técnica.

Sg debe llévar el instrumento dentro del conducto celiente al rojo, el instry
mento debe llegar lo mds hacia apical posible para que la gutapercha de esta zona-
se reblandesca y se pueda condensar, Para condensar la gutepercha se utilizan em—
pacadores graduados.

El cono principal debe ser embadurnado de cemento en el extremo inferior an—
tes de ser colocado en su posicidn dentro del conducto.

El instrumento se debe calentar y llevar al conducto cuantas veces sea necesg
rio para condensar la gutapercha en caso de que haga falta se afladen trozes para -
la condensacién total del conducto.

Para el paciente ss muy molesto la utilizacién de instrumentos calientes por-
el temor de ser guemado. El calor que se produce en esta técnica no es dafiino para
la pieza dentaria, si no es solo la molestia que sl paciente refiere en cuestidn ~
al temor de ser quemado.

No hay duda de que esta técnica logra una obturacién homogénea y densa; pero-
consume una gran cantidad de tiempo y en manos inexpertas es muy peligrosa, por el ‘
manejo de instrumentos calientas.

El acceso de la pieza para esta técnica debe ser més grande, esto debilita la

corona y pusde ocurrir una fractura no deseada.
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COND UNICO

Esta indicada en piezas que cuentan con conductos muy cénicos, especialmente-
an premolares, vestibulares de molares superiores y mesiales de molares inferiores.

Esta técnica no difiere en muchp de la condensacidn lateral en cuanto a se- -
leccién de cono y prusba de cabometria, la diferencia es que no lleva puntas acce~
sorias; ya que el cono prin.cipal y el cemento, deben llenar completemente la luz -
del conducto. E1 cono principal puede ser de gutapercha 6 plata.

La sencillez y répidez de dicha técnica nos lleva a utilizarla en salud p- -
blica y endodoncia social.

* La adaptacidn dsl cono a la superficie total del conducto es la meta de esta-)
técnica. Se hace la prusba de la cabometria y si es correcto el ajuste se procede-
a la cementacidn.

El cemento se prepara de consistencia cremosa y se lleva al conducto, se em—
badurna el cono principal y se lleva a su posicidn dentro del conducto.

Se verifica la obturacién por medio de una radiografia. Se termina como en —
las anteriores técnicas.

En el caso de ser un cono de plata se le hace una muesca a uno 6 dos milime—
tros de la entrada del conducto para que el extremo sobrente se cubra con una cape
de guta percha.

SOLUDIFUCTON

El principio de esta técnica esta basada en la propieded que tiene la gute~ -

percha para disolverse con sustancias como el cloroformo y el xilol por ejemplo.

La mezcla més comin es la de la gutapercha y el cloroformo y se denomina Clo-

ropercha. Aunque en la actualidad el uso de las resinas también es digna de tomar-
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s8 en cuenta, son utilizadas en igual forma que la cloropercha llamando a este com
puesto clororresinas,

Esta técnica es una unidn de la condensacidn lateral y el cono dnico pero - -
utilizando cloropercha ¢ clororresinas como medio cementante. Cuando existe t;n -
conducto demasiado amplio se le fabrica un cono a la medida por medio de esta téc-
nica, 6 también con varios ‘oonns unidos por cloropercha y cementado por esta tem--
bién.

CONOS DE PLATA

Fueron intraducidos por Jasper en 1933 y dasde entonces han tenido altas y -
bajas en su uso.

Este material no ha sido desplazedo por la gutaepercha y se utiliza en conduc~
tos muy estrechos y regularmente cénicos, en donde el amalgama y la gutapercha no-
tienen posibilidad de uso.

Rgalmente en los conos de plata el cemsnto es sl que sella herméticamente el-
conducto, llenando complstamente las zonas-muertas. No debemos olvidar que no se -
puede utillizar solo el cono de plata, si no que como ya mencionamos anteriorments,
el cemento es el complemento ideal para el éxito de la obturacién.

También es busno recordar que por la dificultad que tienen estos conductos —
para su limpieza y preparacién debemos tener especial cuidado en estos aspectos ——
para svitar nuevas infecciones § fracasos,

La técnica es como sigue: .

1.~ Angstesia, aislemiénto yasepsia de a zona.

2.~ Remocidn de la cura temporal y revisién de la misma.

3.~ Lavado y secado del conducto.
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4.~ Cgbometrfa con 1os conos principales segleccilonados, ajustados sn el tercio —
apical.

5.~ Hacer con disco de carburo y motor de baja velocidad la muesca a 10s conos a—
nivel oclusal.

6.~ Sacar los conos y mantenerlos en medio estéril,

7.~ Se corta sl cono fuera de boca a tres 6 cuatro milfmetros de la muesca ante—
riormante hecha, hacia ahajo, para que queden a dos E un milimetro de la entrada -

de los conductos en el momento del cementado.

8.~ Preparacién dsl cemento de consistencia cremosa. Llsvarlo al interior del -

conducto procurando que se embadurnen bién las parsdes de este sin ecxesos.

9.~ Embadurnar tembién el cono con cemento y por medio de las pinzas portaconos
sg lleva a su posicidn.
Hacer ligera presién al cono en sentido apical para su ajuste en esta zona, ~

que corrssponda en longitud a la de la prusba de cabometria.

1q.- Pueden colocarse puntas accesories a nivel de tercio cervical pero teniendo
cuidado de no desajustar el cono de plata.
1.~ Obtener la radiograf{é de la obturacidn para verificar que ss procedio correg
tamente, si es necesario hacer corre;ciunes s8 hacen si no!
12.~ S coloca una capa de gutepercha muy delgada para cubrir los extremos de los-
conos.

Colocar una cura rectificando la oclusidn del paciente. .

Revisar el postoperatorio de la pieza hasta después de eis meses con radio—

grafias.



Fig, 4. Técnica Del Cono De Plata. Obturacidn de
un molar supsrior por conos de plata. A cono de-
plata, B muesca (se 18 hace en el sitio que se -

debe fracturar para eliminar el cabo superior') y

C pinzas porta conos.
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CONO DE PLATA EN TERCIO APICAL

Esta indiceda en piszas en las cuales se va a colocar una rastauracidn intre-
radicular. |

Se procede de la siguiente manera’
1.- Se ajusta un cono de plata, adaptandolo perfectaments sl dpica.
2.~ Con un disco de carburoy motor de baje se le hace una muesca profunda hasta —
casi cortar el cono, en re el tercio apical y medio.
3.~ Se cementa y deja hasta que frague perfectamente.
4.~ Con pinzas de forcipresidn se toma el cono y se gira répidamente para que se -
fracture el cono justo en la mussca hecha sin que se desaloje.
- 5.~ Términa 1la obturacidn con gutapercha y cemento hasta la altura deseada.

CON JERINGUTLLA DE PRESION

El instrumento que se utiliza en esta técnica es una jeringuilla métalica con
agujas de di.erentes medidas; eunque se piensa en simpli.icar la tépnica utilisan-
do je inguillas de pléstico y agujas desechables de tuberculina, firmemente ajustg
das. Se dice también que se va a fabricar agujas de mayor calibre para evitar la -
limpieza del cemento de la jeringuilla.

En cuanto al material se debe utilizar cualquier cemento que se utilice pare-
la obturacién de conductos.

La técnica ss como sigued

Después de instrumentar el conducto, se limpia y seca; se prepara el cemento—
de consistencia de pasta dent{frica (6xido de cinc y eugenol) y se coloca sn el —

interior de la jeringuilla, la cual debe sstar estéril. El cemento es llsvado al -

conducto mediante presién.



De esta técnica se di.e que pusde dar resultado.
AMALGAMA DE PLATA

La amalgama de plata sungue cubre la mayoria de los requisitos de un buen - -
obturador no se utiliza comunmente como tal.

Este método ha sido confinado a la obturacidn retrégrada en las apicectomias,
colocando el amalgama como sellador del conducto.

E) amalgama se utiliza en conductos relativaments rectos de gran diémetro y -
en conductos que han sido preparados hasta mds del ndmero 40.

El inconveniente de este material es! qus resulta muy dificil retirarlo del -
conducto en caso necesario.

CON LIMAS DE ACERD INOXIDABLE

Las limas ademds de servir para la preparac}dn de conductos, también se uti--
lizan como material de obturacién en conductos dificiles con dilaceracionss 6 muy-
sstrachos.

La 1lima sirve como una matriz dura, que ayudada por el cemento cierra por - ~
completo la iuz del conducto.

La forma de obturar con limas es!

Sg escoge una lima del nimero igual a la Ultima que se utilizé en la prepa~-
racién del conducto, Esta debe ser nueva y llegaréd hasta la unidn cemento-dentina-
ria. Se prepara el cemsnto y se lleva al conducto, se embadurna ligeramente la li-
ma y también se lleva al interior del conducto:

La lima debe atornillarse dentro del conducto antes de llegar a la unidn ce—

mento-dentinaria. A la 1ima se le hizo con anterioridad una mussca en el sitio - -

donde ha ce fracturarse. :



Cuando existen casos de fractura rédicular se utiliéan limas de mayor grosor-

como matriz dura para empalmar los fragmentos.
ULTRASONIDO

Se habla de la utilizacién del ultrasonido en la preparacién de conductos y -
de la obturacién de estos, con sl aparato Cavitron.

El ultrasonido nos pefmite condensar el material perfectamente dentro del - -
conducto sin temor a sobrepasar el dpice de la pieza.

En la actualidad se fabrica un aparato con insertos de forma y direcciones —
para lograr la hayur homogeneidad de la obturacién. E1 Cavitron es un aparato que-
se vale de vibracionss para funcionar.

Con respecto a la técnice de obturacidn:

Sg escoge la punta adecuada y se lleva a su sitio con cemento, gntuncas la —
punta del Cavitron se coloca en el interior del conducto y las vibraciones qus - -
produce se combierten en caler que difunde al materiel para que se reblandesca y -
se ajuste a la superficie total del conductn.'

E1l inconveniente de esta técnica es la.produccidn de calor que podria defiar -
los tejidos qel peridpice, Aunque el calor nunca es tanto para lograrlo.

COND INVERTIDO

La técnica de Cona Invertido se utiliza en piezas con dpice inmaduro; aunque—
debemos siempre optar por la pulpotomig ya que no siempre la técnica del cono in—
vertido da resultado.

Los problemas de muerte pulpar en las piszas antes citadas es casi siempre —

por traumatismo. Estos dpices inmaduros se encuentran en nifios y adolecentes.

Con esta técnica tratamos de que el dpice inmaduro tenga un clerrs normal a -

s
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Fig, 5. Técnica dsel Cono Invertido. Es utilizada en -

piezas con épice inmaduro & en conductos muy amplios-
utilizando el cono del ledo del cabo mds amplio, A —
adaptandolo perfectamente en el tercio apical y B tep

minando con conos accasorios.



49

pesar de la extirpacidn de la pulpa.

Para elegir el cono principal debemos chservar el didmetro aproximado de el -
épice ya que el cono seleccionado se inssrtara en el conducto por su extremo més -
ancho, La zona plana se elimina cortandola con tijeras.

La técnica es como sigus!
1.~ Debe limpiarse perﬁsct&mante 8l conducto y secarse.
2.~ Prgparar el cemento que en este caso serd hidréxido de calcio lo mis puro po—
sible y de consistencia cremosa.
3.~ Los conos ya deben estar desinfecctados tanto el principal como los accesorios
y colocados en una loseta estéril.
4,~ EY cemento se lleva al conducto, se embadurna el cono principal con el cemento
y se lleva al condqcto sin hacer demasiada presifn para evitar que sl cono ?uncio-
ne como émbolo llavando sl cemento al peridpice causando dolor.

5.— E1 cono debe detenerse.antes de llegar a la parte mds angosta del conducto.
6.- E1 resto del conducto débe obturarse por medio de la técnica de condensacidn -
lateral,

Cuando la técnica ha sido todo un éxito, podemos estar seguros que ese &pice-

sa madurara.

TECNICA RETROGRADA
Estd técnica es una variante de la apicectomia en la cual se obtura el tercio
apical con amalgama de plata.
La obturacién retrédgrada se utiliza para obtener un mejor sellado del conduc-

to ademds de conseguir una épida cicatrizacidn y total reparacidn.

Esta indicada en piezas con épices inaccesibles por via pulpar, dientes con -
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resorcidn cementaria y piezas en donde otros tratamientos han ffracasado.
Daspués de haber 1levado a cabo la apicectomfa, la técnica es como sigue:
1.~ Sg corta oblicuamente la seccidn apical.
2,- Se hace un legrado periapical, se limpia el campo y en caso de hemorragia se ~
coloca en el fondo de la cavided una torunda humedecida en una solucién de adrena—

lina.

3.~ Con una ‘resa de cono invertido se labra una cavidad retentiva en el centro de
la rai;, y se lava para eliminar las virutas de dentina, gutapercha y cemento.
4.~ Sg coloca en el féndo de la cavidad una gasa que atrapard los fragmentos de —
analgama que pudieran resbelar & ceer.
5,~ 5g ogtura la cavidad con amalgama de plata sin cinc.
6.~ Se retira la gasa con 1los ‘ragmentos que retubo de la cavidad.
7.~ Se provoca una hemorragia ligera para que se forme el cuagulo.
8.~ Se sutura.
Actualmente se ha obturado retrdégradamente con cavit por ser un mater%al que—

tiene buen sellado, y que ha dado buenoé resultados.
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TECNICAS DE OBTURACION EN PIEZAS TEMPORALES

Estas técnicas casi no se llevan a cabo por temor a lastimar el germén de la-
pisza pe manents, ademéa'da 1lo tortuoso de los conductos en comparacién con los de
las piezas permanentes.

Se crefa diffcil tratar de controlar dpices que se encusntran en estado de =
resarcidn.

Ahora se realiza la obturacidn radicular en piezas temporalss con muy buenos-
resultados, pero modificande las técnicaé por la anatomia de los conductos de es—
tas,

La extirpacion del tejido pylpar se hace por medio de sustancigs quimic;as, y-
no de instrumentacién. El material jda obturacién debe ser resorbible y no sélido -
como la plata 6 la gutapercha, qus no se reabso;'berian Junto con la rafz.

Las normas que rigen el éxito de la obturacidn no son tan estrictas por el —
tiempo minimo de permanencia de estas piezas en la boca.

El tratamiento de conductos se hace gensralmente para no colocar un mantene—
dor de espacio que requisre una vigilancia continua del profesional.

PULPECTOMIA PARCIAL

‘Se préctica en el caso de hemorregias sin control de una pulpotomia.

Sg @limina la pulpa parcialmente de los conductos hasta la mitad, se lava con
peréxido de hidrdgeno y después con hipéclorito de sodic, se seca con conos de pe-
pel absorvente con punta roma y torundas de algedén. Si no es posible controler la
hemorragia se extirpa por completo la pulpa de los conductos.

Dgspués se coloca una torunda embgbida en formocresol exprimide hasta casi —

sgcarla. Se coloca en la cémara pulpar y se sella.
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Después de una semana, que con la mediqaniﬁn se previno la infeccién no hay -
sintomas, se obturan los conductos con una pasta de dxidode cinc y eugenol para -
los conductos. Y para la cémara con endurecedor; se hace presidén entre los conduc—
tos con una torunda hﬁmeﬁa.
Se toma una radiografia y si es homogénea la obturacién, se coloca a la pieza

una restauracién definitiva.

TRATAMIENTO DE CONDUCTOS CON NECROSIS PULPAR

Esto nos da un horizonte totalmente distinto ya que las condiciones en las —
cuales se presenta el paciente son considerables: dnlor; abseso Agudo ¢ crénico, -
movilidad y tumefaccién periodontal. E1 nific generalmente estd aprensivo, tiene —
prioridad eliminar el dolor y la tumefaccién. Se anesteciae, se limpia la cavided,~
no debe instrumentarse; se deja hasta que desaparescan los sfn omas Agudos.

Al cabo de este tiempo se vuslve a abrir la cémara pulpaer, se eliminan los —
restos de tejido necrético de los conductos, con irrigacién abundants, se limpia -
con tiranervios 6 limas de Hedstrom.

Se hace la conductometria sin excederse, nuevamente se deja una torunda con -
formocresol y si hay una fistula, hay que pinzarla para que drens, este procedi- -

miento es indoloro.

Dg nuevo en una semana cusndo ya todo ha desaparecido por completo se términa
la preparacidn definitiva del conducto, se irriga con perdxido de hidrégeno e hi—
péclorito de sodio para despuds eliminar los restos e in trumentar.

1}

Para entonces ya se pueden obturar los conductos con la pasta resorbible de -

- éxido de cinc y eugencl, Se toma una radiograffa y si no esta homogénea la obtura-

cidn se preciona la pasta desdé la cémara hacia los conductos. Corrigiendo total~-



mente, se coloca la restauracidn definitiva.
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TECNICAS DE DESDBTURACION

A los procsdimiehtas que s8 utilizan para desalojar a una obturacidn defini-——
tiva del conducto se les llaman Técnicas ds Desobturacién de conductos radiculares.

La desobturacién es consecuencia de una mala téenica (como burbujas, falta de
material, materiaml inadecuado, etc.): si por negligencia no retiraramos la obtura-
cién, se causan problemas posteriores. Vamos a dividir en dos partes a estos pro—
cedimientos: 1) a los que ss utilizan para la gutapercha, y 2) & los que se utili-
zén para otros materiales.

+PARA GUTAPEFCHA

a.—~ SOLVENTFS. Ya sghemos que la gutapercha es altamente sn}qpla en 6l cloro-
formo aunque también se disuelve en xilol, éter, eugenol, {en menor grado) .

Esta técnica es aplicable en los casos an que la gutapercha halla sido colo—
cada en sl conducto por soludifucidn 6 termo difucidn y que se tiene la seguridad-
de que esta perfectamente bién adherida al conducto.

Sa coloca el solvente en contacto con la gutapercha en el conducto, daspuds -
de eliminar la mayor parte de ella que se encuentra en la cémara pulpar y la entrg
da de los conductos; con la ayuda de una jeringa y limas.

Colocando unas gotes y esperando a que se disuelva la gutapercha, se introdu-
ce en esta la lima para tratar de llevarla hacia adentro, y después traccionar e -
ir sacendola poco a poco.

Este §rocadimient0 se repite hasta sacer totalmente a la gutapercha del con-~
ducto. Cuando esto halla sucedido debemos limar nuevamente el conducto lavarlao, -~

para volver a obturarlo,

También se pusds considerar dentro de esta divisifn la eliminacidn de la gu—
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tapercha por medio ds calor. Ya que el calor también disuslve a la gutapercha. Es-
te pmca.dimientn es comin utilizarlo cuendo se desabturan.las dos terceras partes-
del conducto en 8l caso de colocar una rastaurecidn valisndose de un poste.

Debemos calentar un instrumento al rojo como! un espaciador 6 un mortonson, -
ponerlo en contacto con la gutapercha para que se ablande y retirarla. En este - -
procedimiento debemos tener cuidado de retirar cuidadossmente el instrumento cuan—
do éste halla pérdido la mayor parte de calor, ya que la gutapercha se le pega - -~
correriamcs el riésgo de trasrnos por completo la c;bturacicjn. '

b.- La técnica a mencioner se utiliza cuando la obturacidn por remover no es-
ta firmemente adherida al conducto. Valiendonos de una lima Hedstrom de acusrda al
temafio del conducto la vemos a retirar, ‘

La gutgparcha se elimina hasta donde sea posible de la cémara y la entrada de
los conductos, despuds se va introduciendo la lima Hedstrom poco e poco entre la -
pared y a gutapercha, ha ta qnnde sea posible, rotandola en sentido de 1&5 agujas
del reloj hasta que este bién atrapada.

En ese momento se hace traccifin hacia efuera, en la mayoria de los casos la -
obturacidn sede y sale de una sola pieza.

Debemos tener en cuenta que la eficacia ds los procedimientos antes descritos
depende en gran parte de ser aplicados en el caso adecuado edemés de la habilided-
que posea el profasional.

PARA OTROS MATERIALES
Cuando se dice otros materiales, nos referimos por ejemplo a los conos de - ~

plata, 6 el amalgama, etc.

En cuanto a estos son més camplicedos que los enteriorss ya que son maecenize~



dos.

Para remover a los conos de plata, pudiera ser més facil cuando se ha dejado-~
el cabo largo y se visible a la entrada ds los conductos, se toma con pinzas por—
taconos y se jala hacia afuera firmemente y as{ sacar el cono completo y de un so-
lo intento.

Pero en el caso de que el cono se halla fracturado en el intento en el inte—
rior del conducto se utilizaria una técnica‘ideada por Feldman que posteriormente-
madifics Glick.

Valiendose de tres limas tipo Hedstrom, muy finas, hacer una especie de porta
brocas; se introducen las limas a los lados del cono en el conducto y se tuercen-
una con otra, después se hace traccidn verias veces hasta aflojar el cono y reti-
rarlo.

Cuando estamos en el caso de que el cono de plata se encuentra en el tercio-
apical no habra ninguna manera de tratar de removerlo por via del conducto, perc—
por medio de una apicectomia 6 sea eliminandolo junto con el épice de la pieza.

Para la amalgama la situacidn viene a ser alin mds complicada ya gque no es —
posible disolverla; y solo se podria eliminar con air rotor, cosa que en el con-—
ducto es sumamente imposible, es por esto que el amalgama como ya hemos dicho ya-
no es utilizada para la obturacién de conductos y solo es uzada para la obtura- -
cién retrégrada en cirugia.

En cuanto al cemento de .os.at de cinc no hay sustancia que lo disuelva deg
tro del conducto. Nunca debemos utilizar este cemento como material para sellar -~

conductos pues nunca 1o lograremos retirar de estos una vez dentro de este.
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EXTENCION APICAL DE LA OBTURACIUN

Cuando hablamos de extencidn de una obturacién nos referimos a la distancia -
que se guarda entrs sl materiel de obturacidn y los tejidos periapicales porque es
de sobra entendido que estos dos no deben estar nunca en contacto uno con otro.

Dicha extensién es muy digna de tomarse en cuenta para el.éxito total de una-
pulpactomfa. Esta extencidﬁ varia desde la edad de la pieza hasta el diagnéstico ~-
que sobre ella se halla hecho.

Para piezas con disgnéstico de pulpsctomfa vitel, debemos dejar c.rta la ob—
turacién -con respscto del dpice, en piezas jovemes 0,5 mm del dpice y para piezas-
con mayo calcificacidén entre 0,5 6§ 0,75 mm también con relacidn al dpice.

En cuanto a la relacidn del épice con el fordmen debemos saber que no siempre
uno se encuentra con respecto dellotro, y que en la mayoria de los casos el foré—
mense encuentra ligeraments por arriba. Por esto debemos decidir con respecto de -
que regién anatémica debemos dejar a la obturacidn.

El nivel cementodentinario es el méds apropiado para tomarse como relacién; —
pero debemos de tomar en cuenta que esto también es dificil de comprobar ya qua —
radiograficamente por la preparacién del conducto esto se observa demasiado cénico.

La mayoria de las veces la relacién es con respecto al dpice radiograffco de-
la pieza.

Entonc s tenemos que la extencidn de la obturacidn puede ser de tres formas -
diferentes qus son: Subobturacidn, Justo con respecto al dpice de la pieza y la —
sobreobturacidn.

Las dos primeras pueden subsistir casi sin problemas por un tiempo indefinido

pero no as{ la sobraobturacién que causa problemas como: impedir la reparacién - ~
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total formando material de granulacién dificil de desaparecer, causar granuloma - -
periapical, inflamacidn de laos tejidos periapicales por el cement para conductos y
los conos de plata, etc.

Cuando en una pieza existe sobreobturacién la carga oclusal es mayor y por le-
tanto siempre existe en esta un traumatismo constante, no asi en les piezas con - -
obturacidén justa 6 subobturacidn.

Sg han realizado muchos estudios con re pecto a los tipos de extencién de la -
obturacién, estos han arrojedo resultados comparativos entre estas, y favorsciendo-
en la mayoria de los casos é la subobturacién y el ajuste con respecto al épice.

Estos estudios nos dicen que las cosas van bién a los seis meses cuando se re-
visan los casos de los tres tipos existiendo meno.: porcentaje sn la sobreohturacién
al revisar después de dos afios encontramos que los mejores resultados son de la ~ -
subobturacidn y el ajuste con respecto al épice; pero los peores corrssponden a la-
sobreobturacién que son més malos que los de la revisidn de los seis meses.

Entonces diremos que la sobreobturacién lejos de Favorecer la reparacidn de la
zona periapical la entorpece. Por lo tanto la eliminacién del problema nos provoca-
una mayor seguridad de éxito del tratamiento evitaendonos problemas para nosotros y-
para el phciente, |

Un problema digno de considerar ss la enfermedad pericdental que se causa por-
la presencia del material de obturacién en la zona periapical, ademés de una resor-
cidn de hueso propiciando una movilidad de la pieza tratada.

Por dltimo diremas que debemos pensar en que la decisién de llevar a cabo un -

buen tratamiento de conductos y hacer la terminacidn méds conveniente, dejaré en el-

profesional una satisfaccidn agradable.



CONCLUSIONES

Daspués de referirnos a la obturacidn, sus materiales y técnicas debemos con-
siderar que todo forma parte de un conjunto que no podrd funcionar adecuadamente -
s;no asta en armonia.

Descubri que la obturacidn es sl Gltimo paso en la pulpectomia perc que as sl
paso mis importantes, del cubl depende en gran parte el éxito de dicha pulpectomia.

Valiendonos de 0s materiales mds variados asf como de as técnicas, escoge—
remos lo mejor para cada caso en parti.ular consicerando que e;to al final reper—
cute en la salud 6 en’ermedad de la pieza tratada y del paciente en espacial.

No obstante debemos mencionar que no por ser la obturacidn la mis importante-
1o demds no tenga valor e importancia,‘por el contrario igualmente al conjunto que
se llama obturaciﬁp, el conjunto llemado Pulpectomia no tendria éxito sin que sus-
pasos se realizerén en forma cronoldgica y con presicién,

Degbemos mencionar otra cosa con igual importancia y que involucra tanto a la-
pieza como a los tejidos ad&acantes y es la terminacién de la obturacidn con respeg
to del épice.

La relacidn se explica amplismente en el cépitulo anterior, pero no podsmos -
dejar de mencionar que la ralacidn entre estos tejidos y la pieza seria también un
factor determinante en el éxito del tratamiento.

Cuando el profesional realiza en .orma inconcients un tratemiento, cualquiera
que este sea, no debe dejar de pensar qus a la larga causara problemas para el pa-
ciente.

Es conveniente mencionar la responsabilidad que cada profesional adquiere - -

cuando efgctua cualquier tratamiento, y que su deber es desarrollarlo lo mejor po-
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sible,

Nada mds agradable que la satisfaccién de lo bién realizado, concisntemente y

con esmero.

Para m{ no habra nada més importante que demostrar de la mejor forma que he ~
aprendido no solo ha sobrevivir, sino a realizer mi trabajo con carifio, devocidn y

entrega.
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