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INTRODUCCICN

Hace ya varios afios, el Clrujano Dentista no era conglde- "
“rado como wl, slno como un simple "sacamuelas”, &sto era debl—
do a que los recursos de que disponiu en ese entonces el dentista, -

no le permitian salvaguardar los dlientes lo suficiente como para —

poder mantenerlos en su sitio,

Sin embargo, dada la evolucién que ha logrado la (Odonto- ~
logia a través de todo este tiempo, poco a poco, el tiempo emplea '

do para referirse al Odontélogo ha ldo desapareciendo.

En este sentido, la Endodoncia, es quizd la que mds ha -~
logrado elevar el nivel de la Odontologia, ya que en la actualidad -
los recursos que ofrece para mantener los dientes -que quizs tlem

po antes no habfa otro remedio que extraer-, dentro de la boca, —

son muchos,
‘Desde luego que para obtener resultados optimos, esne—
“cesario que el tratamiento endod6ntico sea llevado a cabo correcta.

. mente,

* " En el slgulente tr»ébavj'o pif‘ete‘ﬁdémoé‘,‘daf un leve repasoa -




tado lo que Implica en sl el tratamiento endoddntico, pero le damos
especlal importancia a las diferentes téenicas de obturacion que ge
conocen, desglosando cada una de ellag de una manera senclila y -~

breve para su mejor comprension.

No podemos afirmar que s¢ Incluyen todas las técnicag ===
exlstentes en el mundo, ya que esto serfa imposible, dado que cada
dentista desarrolla una técnica propia con la experlencia, pero sl -

al menos mencionamos las mds importantes, las mds conocidas y~

quizd las mds empleadas.




CAPITULO 1

" GENERALIDADES™




E! tratamiento endoddntico ha ocupado su lugar como clen-
cla médica aplicada, durante las dos dltimas décadas, Ha pasado des
de una era de tratamiento emplrico a través de un perfodo de observa
clone lnvestigaclén, que ha dado como rosultado la creacién de Impor
tantes princlpios de tratamiento clinlico. El objetlvo Mslco del trata—
miento es la obturacién completa del conducto pulpar estéril, y el éxl.

to depende de una serle de pasos suceslvos,
Dlchos pasos son:

1) DIAGNOSTICO PULPAR,

En la mayorla de los casos en que sé requiere trammleﬁto- '
endodédntico, la necesidad de un diagn6stico pulpar antes de empren--
der procedimlentos endoddnticos, estd claramente indicada y el trata_
mlento comlenza muy a menudo una vez que se ha sobrepasado mucho
la linea divisoria de recuperaclon pulpar-degeneraci6n pulpar. Es co
min que el tratamlento slgn a una gran exposlici6n por caries; una --
gran exposicién traumdtica, como puede resultar de dientes anterio-
res fracturados o, en ocasiones, de una Instrumentacién demaslado-
intensa; un absceso agudo o recurrente con sItomas. clinicos asocia-

dos; o evidencia radlogrﬁﬁca de radiolucidez de origen pulpar.

‘El verdadero valor del dlagnéstlco pulpar es mlnlmlzar la

' poalbilldad de error cuando una lndlcacldn es engaﬁosa. g




La mlnlmlzaclbn del error en el diagnoéstico exige qgue el
dentista sepa qué Informaclién se requiere y también cOmo debe ser
obtenlda y evaluada. No hay ninguna prueba disponible que pueda -~
darnos la informacitn suficiente para lograr un juicio Inteligente -
sobre el estado del tejido pulpar en una sltuacién dada, Por lo ¢co--
min, esto requiere Informacion de por lo menos tres fuentes, Es -
importante no proseguir hasta tener la conviccién de que el trata--

miento es el apropiado para la situacion.

Una Informacién dlagnéstica valiosa puede ser tanto sub-

jetiva como objetiva. Ambas son necesarlas,

SUBJETIVA:

1) Molestia dentarla
2) Historia del diente
a) Lesi6n, tipo y alcance,

b) Dolor-Tipo, duracién, estimulos, momento en que

se presentd.

¢) Fecha aproximada del ultimo tratamiento realizado

en el dlente,
OBJETIVA:

1) Esmen Clinico. |




a) Palpaclon

b) Percusidn

c) Integridad de los tejidos afectados

d) Movilidad dentarla

e) Presencia y extenslon de caries y/o r_esr.auraclones.'

f) Presencla y extenslon de fracturas,

2) Exdmen Radlogrdfico.

. -a) Estado de la Corona

a. 1) Presencia y extenstén de carles y/o restaura-=  : o

clones,

a. 2) Presencia y extenslén de fracturas,
b) Estado de la raflz.
b. 1) Presencia y extensién de carles
b. 2) Presencia y extensién de fracturas
b. 3) Célculos subgingivales,
b. 4) Reabsorcl6n externa.
¢) Estado del conducto
c, 1) Tamafio y forma de la ¢cdmara pulpar
c.2) Tamafio y forma del conducto pulpér h‘
T ¢ 3) Calcificacion N
c. 4) Reabsorcién (nterna -

**.d) Espaclo periodonal.

. _'el);(:olr"_tlcal, leebiar; :




f) Hueso periaplcal

g) Hueso perlodontal

3) Pruebas eléctricas
4) Pruebas térmicas,
- a) Frio-evaluacién de los dientes bajo sospecha de en-
fermedad y dlentes de contfol. ‘
b) Calor-Evaluaci6n de los dientes bajo sospecha de en -

* fermedad y dientes de control,

. 2) PREPARACION DEL DIENTE,

2.1) REEMPLAZO DE LA ESTRUCTURA DENTARIA PERDDA.
Todos los dlentes que estdn sujetos al tratamiento endodontl-
co deben ser limplados minuclosamente. Deben ellminarse —
las caries y los edlculos, tanto supragingivales como subgln-
glvales, La estructura dentaria perdida como consecuencia de
carles, debe ser reemplazada para asegurar la correcta ais-

lacién del conducto pulpar de los fluldos bucales durante el —
tratamiento,

2.2) ANESTESIA,

Las técnlcas para obtener una buena anestesia local son'par-~
Ste lntegrantede la prdctica dental diarla, estas técnicas son-
s fammates a todos log dentlstag, 'lr'ppvr-kld;‘qﬂfe—'sorlors'e'm‘ehc'lbg{g: 3

" réinel Nervio blogueado y el Area que afecta’ dicho nervio:.




AYN. Dentarlo Anterior o Medio Superior (Infraorbial. ~ -~
Afecw los dientes antertores y premolares. Incluyendo el
tejido blando y el soporte 6seo del mismo lado,

B) N. Dentario Medlo Superior. Premolares, tejido blando-~
y soporte 6seo del mismo lado.

‘CYN. Nasobalar.lno. ~ Tejido y hueso de 1a porcién anterior

del paladar duro por detrds del drea de premolares.

D) N D_entarlo Posterosuperior (rafz mesiovestibular det -
primer molar noafectado). - Mohres superiores, tejldo-
y-soporte G6seo del rhiano lado,

E) N, Palatino Anterior. Tejido y hueso de la pbrcl(m poste-
rior del paladar duro por srobre los premolares.

F) N. Maxilar, Afecta todos los dientes, tejido y‘ hueso del- '

mismo lado,
G) N, Dentarlo Inferior, - Todos los dlentes inferiores, tejl-
_ do y hueso del mismo lado.

H) N. Mentonlano, - Inclsivos centrales y premolares inferio
res, tejldo y hueso del mismo lado.
2, 3) COLOCACION DEL DIQUE DE GOMA

El uso del dique de goma es una parte eaenc(al del tratamlen :

o endodéntlco. Antes de colocar el dique de goma, hay que -

»-hacer el corte lnlcm pam la abertura del acceso, esto evlta':" ,
s :ré la posibmdad de emprender el trammlento del dlente equi e

'vocado como resultado de la mala colocacibn del dlque. Este




peligro se presenta cuando se estd tratando cualquier diente,
pero es especlalmente posible con los anteriores inferiores.
El dique de goma es el tinlco aparato con el cual el dentism -
puede evitar la densa contamlinicién del conducto pulpar con-
- pacterias salivales de la flora bucal, Por lo tanto, suusoes
uha necesidad durante los procedimientos endddéntlcoé. El -
1o emplearlo supone pérdida de tiempo tanto para el dentlsta
como para el paciente, pues es casl seguro gue deberd vol--

vexjée a efectuar el tratamiento o al menos una modificacion-

dél mismo en el futuro,

3) ACCESO AL APICE,

3.1)APERTURA CORONARIA.

DIENTES ANTERIORES.

La perforacién inicial para la apertura coronaria en un
diente anterlor se hace perpendlcglar a la superficie del dien
te, en el sector incisal del cingulo, El corte se efectiia en el
tercio medio del diente y se éxtlende hasta la profundidad de-
l1a-dentina. Cuando se llega a la dentina, se cambia la angula -
cldn de la fresa, y el eje del lnstrumento debe ser aproxima-

o damente paralelo al eje longltudinal del diente. El corte ‘se —

*~contlnua DOr apiwl hasta que la fresa llegma a la czimam o amn
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hasta que la profundidad de la fresa exceda la profundidad cal-
culada de la cdmara, St se excede la profundidad prevista de -
»1a cdmara, hay que interrumplr el corte y evaluar la direccion
del corte ya efectuado, Esta cvaluacion se hace confrontando -
nuevamente las radlograflas para ver la posiclén de la ralz en
relécldn con la coroma, la direccitn del eje longitudinal del -~
diente en relacién con los dientes adyacentes, y la profundidad
de la cdmara pulpar, Esta Iinformaclon se correlaciona con la-
direccién y profundidad del corte ya efectuado. Después se si-
gue el corte con la pleza de mano corriente y una fresa redon-
da .pequéﬂa. Se hacen corréclones en el corte original y se ob-
- servan perlodicamente j:era detectar cualquier perforacién en-
la cdmara o conducto pulpar, utllizando un explorador agudo o
una lima endodéntica No. 15. St surge alguna duda con respec-
to a la posicidn de la cdmara pulpar en relacién con el corte ya
hecho, es preciso tomar una radlografia y evaluaﬂa.
El error més comin al hacer el acceso a la cavidad pulpar es-
extender el corte inlclal demaslado hacia la cara vestibular, aﬁ
teg de cambiar la direccidn hacla el eje longitudinal del diente,

Esto se puede evitar cambiando la direccién inmediatamente des

' . pués de llegara la dentina,

. PREMOLARES.
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El corte iniclal para la apertura coronaria en los premolares
debe centrarse por mesiodistal a lo largo del surco de desa--
rrollo y extenderse hasta la profundidad de la dentina, Después
el corte es desviado del eje longltudinal de la corona paxa no-
afectar la porcidn lingual del diente. Esta desvlac‘EOn én los —
premolares superiores es sélo leve, mientras que en log pre-
molares inferlores se acentta. La desviaclon en los premola~
res Inferlores es para compensar la anatomia normal de esos -
-dientes. Estos son facilmente perforados cuanéo se hace el ac
cesoa la cavidad pulpar, a causa de que la coi—ona y 1a rafz no
se hallan orlentadas sobre un mismo eje. También puede evi-
tarse una perforacién de este tipo sigulendo la direccién de la
cara lingual,

La forma comin de disefio de la apertura de acceso a los pre~
molares es oval, Esta forma oval brinda nuevamente el maxi-

mo acceso con la minima pérdida de estructura dentaria.

MOLARES.

El corte inicla]l sobre los dlentes molares superlores se co-—

mienza en la fosa central, El corte se extlende por aplcal den-

. -tY0 de 1a dentlna. v la apertura se agranda hacla Las cams ves '

L tlbular y meslnl Una vez que 1 dentina ha sido eliminada en -

. .varlos mill’metros. ‘ge cambla la direcclbn pam oriemarse ha- 3




. cla el conducto palatino. Este es el mds grande de log tres ~
conductos, y la entrada en la cavidad pulpar en esta dreca -—
ofrece las mayores posibilidades de llegar a la cAmara, Cuan
do la fresa entra en la cdmara, se extiende ligeramente la --
apertura hacla las caras vestibular y mesial. El corte se in-

k tertumpe y se evalia la apertum hecha, Sifue practicada den

tro de la cdmara pulpar tal) como se describi6, el remanente-

del techo de la cdmara es eliminado utillzémdo una fresa re--

donda grande en una pieza de mano corriente. La fresa se des
‘liza por en cima del techo de la cdmara y se la tracciona por-
oclusal; esto se repite hast que qyuede eliminado todo bel techo.
No debe quitarse nada del piso de la cAmara, ni de las paredes
del diente mds alld de lo necesario para exponer el orificlo del
conducto. L.a forma de disefio usual es la de un tridngulo obtu-

so, con el dngulo mayor sobre la posicién aproximada del con-
ducto distovestibular,

Hay que Irrigar y secar la cAmara pulpar. Pam localizar los -
orificlos del conducto, se utiliza un explorador agudo, El con-

ducto palatino serd el mds fdcil de localizar. Una vez que se -

enc,uentrﬂ.'darﬁ_ un p‘fnto de orientacién desde el cuél_pueden -

-ser locallzados los demds conductos. Las lineas rectas traza=~ - g

_das entrelos o‘r.lf'lclos, de los conductos formardn un Vtrl&ng'\iio'-'
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obtuso, El tamano del dngulo mayor es variable y ge ubica -
en.el canal distovestibular. Los surcos de desarrollo en ¢l -
plso de la cdmara pulpar pueden a veces ser seguldos hacla~
los otros dos conductos. s muy convenlente que ¢sto ocurra.

Bl es necesario otro corte adiclonal para localizar el orificlo

"de un conducto. hay que hhcerlo_ con una fresa redonda gran-
de; sé pueden consegulr, sl se necesltan, fresas de tallolar
go. La fresa redonda grande se utiliza para eliminar una pe_
quéﬁé cantidad de la estructura dentaria del piso de la cdma-
. ra phlpar en el 4rea del orificio buscado, Se @mpleé entonées
, un exblorador para tratar de 1oca1iiar el orificio, Esto se ha
ce alternadamente, se elimina una pequeia cantidad de 1 es
tructurg denmria, seguida de una exploracidn hasta que el -
orificio es localizado, o hasta que se afine el plso de la cdma
™ como estd determinado segin la radiografia, La explora-
cion dentro de la ralz en busca del orificio debe ser efectua-
da con fresa nedondQ pequefia, Esto se cumple eliminando -~
una pequefia cantidad de la estructura dentaria, seguida de -
una exploracion con lima endodéntica,: con la relacmn entre ‘

la estructura dentaria cortada y el canal controlados radio-

gmflcam ente.

Bl ,con.e'inicial' s'gbré‘{'loé'niqle.‘rle,s:lhfer;bres sehace wmblén
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en la fosa central, Se extiende la apertura m4s o menos de -
la misma manem que para los molares superiores, excepto-
que el vértice del diseiio triangular apunta hacla ¢l lado dis~—
tal, y la penetracion en la pulpa se hace sobre el conducto «-
distal. La entrada del conducto distal se encuentra aproxhing
damente pareja éon el canal vestlbular, La eliminacion del -
techo de la cdmara de la pulpa se lleva a cabo de la misma -
forma que para los molares superiores. De los dos conduc—
tos meslales, el mesiovestibular es generalmen te ¢l més d_i_ ~ ;
ficil de localizar. Ya que esto sucede, es preclso efectuar - T

una exploracién hacia la cara vestibular cuando 8610 un con-

_ducto puede'ser localizado. Slﬁ embargo, antes de coméﬁzar ,' s
una exploracién, sobre la base de las radlografias, comprué
bese que haya presentes dos conductos. Ademéds asegirese -
de confron-tarlas para detectar la presencia de dos conduc--
tos distales en todos los molares inferiores. A veces resul-
ta 4til bloquear los orificlos de los conductos localizados,
conipequefias puntag de plata que pueden ser quitados facil--
mente, y utllizar un lnstrumento endodéntico para explorar -

el piso de la cdmara para hallar un canal que falta opara ==

otro conducto.

4) DETERM[NAC[ON DE La LONGITUD

'Se’ lrrlga el conducto y hny que ellmlnar el mdxlmo poslble de re :

S slduoa antes de determlnar la longltud del dlente. Se estlma esm I




s

primero midlendo el largo de la lmagen del diente en una radiografia
‘preoperatoria, Se selecciona la lima para conductos mds grande que
llegue al dplce, y sc coloca un tapén de goma sobre el instrumento a

1 mm. menos del largo medido en 1a radiograffa. El Instrumento 8¢ .
- -coloca dentro del conducto hasta que el mf)én de goma se ponga en -
contacto con la parte prominente de Ia superficle masticatorla del -
diente, Esta puede ser un borde incislvo, una clsplde, un margen u-
otro punto que pueda ser facilmente utilizado otra vez, Después se =

-toma una radlografia.

Se mide la longitud del Instrumento sobre la nueva radiografia,.

La medida puede ser hecha desde la uni6n de la parie activa coﬁ el -
mango del instrumento hacia el tope, o desde el punto de orientacidn
sobre la superficle oclusal del dlente hacla el tope, La medida desde
¢l ma nﬁo del Instrumento es mds exacta, por cuanto el centro es mds
praminente y estd menos deformado en la radiografla que cualquler-
otra parte del diente,

Si el extremo del Instrumento estd dentro de una distancia de 2mm,
del dpice de 1a raiz y la placa no estd excesivamente alargada o acor -
tada, es posible determinar con facilidad en Ia radlograffa la longitud

del dlente. Por lo contmrlo, sl el instrumento no estd dentro dekla -

dlsmncln de 2 mm desde el aplce, es necesarlo emplear una ecua-~ :
: i clén mutem&tlca para cbtener la longltud emcta del dlente.

: La longlcud medida del dlente se obtlene mldlendo sobre la mdloé
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grafia la longitud total del diente, con el Instrumento colocado, La
longltud real del Instrumento puede ser el largo corriente det ins-~
trumento utlllzndo; esto es, desde el mango hasta ¢l extremo o la-
longitud desde la tapa de goma hasta el extremo, dependiendo de ~
qué punto es utilizado para medir la longitud sobre la radiografia.

El largo medido del instrumento se toma ¢omo ya se describlo, -
Para obtener lalongltud real del diente resolvemos por lo descono-
cido, Cuando un dlente que estd siendo tratado tiene una pulpa ne—~
crética con leslén aplcal, hay que hacer la Instrumentacién hasta - -
el 4pice o en la longltud completa del dlente como se determind. ‘En _
caso de extirpacion del tejido vital de la pulpa durante el tfammlep_ '
to, el canal debe ser instrumentado éproxlmadaménte 1 mm. por -

debajo-del dpice. Esto evita quebrar el delta del conducto y permi-

te obtener mejor sellado durante la obturacién .




Preparacléon de Conductos, Instrumental,

El primer instrumento fabricado especificamente pru usar=
se dentro del conducto radicular, fue disefiado para rethrar el tejido -

pulpar y no para dar forma a las paredes del conducto, Istos cran --

egenclalmente los tiranervios barbadog, y Fauchard describl6 en -—

17

1746 a tal instrumento, el cual hizo de un pedazo de alambre de plano

reforzado, templado y cortado en longitudes adecuadas y montado en ~

un mango. Las barbas fueron cortadas con una navaja afilada, y 81 -~ .

las describi6 como "pequefiag barbas que miraban hacia el mango del -

instrumento',

La realizaclion de que toda la cavidad pulpar tenfa que sér -~
limpiada y modelada con el objeto de reclbir una obturacién herméti-
ca radicular es un concepto relativamente nuevo, y no fue sino hasm-
1875, en que otros Instrumentos aparte de los tiranexvios barbados, -
se comenzaron a fabricar comercialmente, En la actualidad el endo-
doncista tiene a su disposicién un gran nimero de diferentes instru—

mentos, pero sin embargo, €l puede fracasar en la apreciacién y va-

loracién de sus limitaciones y funcidn,

Los siguientes instrumentos son comunmente usados:

1) Tlranervios, tanto lisos como barbados.

Los tiranervlos lisos no son ampliamente usados, pequgl' -

' m@ly,q‘tllv.é,ﬂ._fccimo "localizadores de canales” en 'cbn_ducv:;-?". A

. tos curvos muy finos ykdéllgkaidos debldo a":su 4fléxibllidz_1d*-"‘
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y didmetro tan pequefio. Estdn hechos de alambre liso, -
redondo y c6nlco, €l cual nl agranda ni dafia las paredes
conducto. Estos Instrumentos son tamblén dtiles para de
mostrar las exposiclones pulpares, y para hallar las en-
tradas a conductos radiculares muy delgados.

" Los tixanervios barbadqs estdn hecﬁos de alémbre de ace
fo guave, de dliversos didmetros, y las barbas estan for
madas por cortes dentro del metal, Los cortes estdn he-
chos en forma excéntrica alrededor del cuerpo del ingtry 7
‘mento, de tal manera que no se debilirte excesivamente en
nlnguna de sus partes. o |
Estos son usados principalmente para la remocion del te
jido pulpar viml de los conductos radiculares, Ocaslonal

mente, estos son (tiles también en la remocion de una 1L

ma o ensanchador roto,

2) Ensanchadores o Escarladores.
Estos se hacen torciendo alambres conicos, de diferen--
tes longitudes, que tienen un corte secclonal ;rléngular 4]
cuadrado. La punta de los instrumentos es afilada para -
lograr una mejor penetracién dentro del‘ conducto, y tam '

_blén para gular al instrumento dentro del oondu‘cto y que e

o logre pasar cualquier constriccion dentro del conducto '}"' S




3)

. Los ensanchadores son usados para ampliar los conductos

y darle forma a los conductos Irregulares. Ellos cortan -
basicamente en la punta, y s6lo pueden ampliar ¢l conduc
toligeramente més que a su didmetro original, El método
para su correcto empieo ¢s comparado con el darle cuer~
da al reloj de pulso. El {nstrumento se coloca én el con-~
ducto radicular y se "le da cuerda" media vuelta en Vsenti-‘
do de las manecillas del reloj, de tal manera que los bor-
des cofmntes muerdan la dentina. El ensanchador es gﬁ-- ;
tonces girado en sentido Inverso un cuarto de vueln, y sé :
ret,lm‘delconducto. De esta manera las paredes son rasy
radas y los cortes de dentina son retirados del conducto -
radicular. Enla prictica, los ensanchadores se usan so-
lamente en conductos cast totalm ente clrculares. Los con-
ductos ovales tienen que ser limados si se qulere obtener -
upa buepa limpieza. Como la mayoria de los conductos son
circulares en su terclo apical, y ovales en su terclo medio

y cervical, es necesario ensanchar la porcldn aplcal, v li-
mar el remanente del conducto,

Limas.

Exlaten tres tipos de {ima:

a) L.a lima tlpo "K" Esmn hechas de 1a mlsma manera que

: los ensanchado:-es. pero tienen una esplral mucho més e

cermdo en el paso de cuerda aumenmndo el nOmero de
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bordes cortantes/cm. Ellas pueden ser usadag con ac-
cién ensanchadora, pero debldo al aumento en el ndme
ro de esplrales, con facilidad se encajan contra las pa
redes dentinarias del conducto radicular pudiendo -~~~
fracturarse sl se usa unn fuerza, exagerada,

Cuando se usa con un fin de limado, remueven la denti
na y demds residuos de las xﬁredes del conducto radi-
cular, Las ast{llas de dentina y demds restos deberdn
siempre removerse de-las canaladuras del instrumen-
to antes de reinsermrio en los conductos,

Debldo a 1a posibilidad de usar estos Instrymentos, co

20

. mo lima y ensanchador, muchos dentistas limitan su -

b)

Instrumental a sdlo estos Instrumentos,

Lima Hedstroem. Estos instrumentos estin hechos de

conltos maqulnados de metal, que dan forma cénica al
Instrumento, Su punta es aftlada u puede perforar las~
paredes del conducto curvo, Los bordes de los conos -
son extremadamente filosos y tienen un espiral mucho
méds apretado que en los ensanchadores o en la uma' -
tlpo "K",

La importancia de la fiexibilidad en los Instrumentos -

- para los conductos mdlculares ha sido afirmada por »«-"

. _-»muchos endodoncistas. Luks (1959) plensa que la ﬂexl-j -

. :nmdad de! cuerpo ea més unpormnte que su espesor. _- ol at

" Harty y Stock (1974 a _y‘b);t}anaron que la lima Heds==~




. ‘2‘
troem era cuatro veces menos riglda que ¢l ensancha~

dor o la lima tipo "K". Por lo tanto, debido a esta fle-

xibilldad este Instrurnento es admirable paya tratar --
los conductos curvadoy y delgados. El Instrumento es
delicado y facllmente se rompe si se acufia contra las-
paredes del conducto y después se gira, por lo ténfo, -
deberd ser usado solamente para limado o aplanado de
Ias paredes del conducto, Deblido a que esta lima tiene
bordes cortantes afllados, es muy Gtli para retirar los
Instrumentos fracturados dentro de los conductos radi-
culares,

‘) Lima de cola de rata. Estas limas se parecen a los tira
nervios barbados, ya que se cortan pias en el tallo del
Instrumento y se proyectan con sus puntas hacla el man
gO. Estos picos son mda pequefios y mds numerosos --
que en un tiranervios barbado, El instrumento es de --
forma cénica y s6lo se encuentys en los tamafios mds -
pequefios (del No. 15 al 40), Eiacero del cual estdn he
chos es suave, por lo que se puede trabajar dentro de-

- los conductos curvos’ con facllidad,
‘La punta del instrumento estd redondeada, ydgbldo'a‘- 3

- que: el metal 'de} instrumento es rehtlvamente blahdﬁ, -

:lalperéoracwn-dell'ccvmductodumntéfla lhéffumemaélbn o

4 ..ies aumamente rara. Se utmza con una acclén de "empu e

',‘ jg y saque 'y corta deﬂnmvamente con el movlmiem:o T



de saque, Desafortunadamehte, el instrumento no se
encuentra disponible en tamafios estandarlzados, y de
bido a su acclién especlfica, deja una superficie Lrre

gular y dspera en las mredes del conducto.

En cuanto a] {nstrumental que‘ae emplea para la obturacién - '

de los conductos radiculares, éste varfa segin la técnlca de obtura--=

- clén que se hays elegido, y dado que el tema principal del Ppresente -~

trabajo es precisamente las técnicas de obturacién de conductbs radi- -

‘culares que se emplean actualmente, en cada una de las mismas se ~

- describixdn los lnstrwnehtos que requleran ser utilizados.’
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S CAPITULO 11

"TECNICA DE SCHILDER"




l.a téenica de Schilder, también llamada Técnica Secclo-
nal del tercio aplenl o de Condensacion Vertical, es practlcada de-
preferencla en conductos cllindrocénleos y estrechos, obturdndose-
por secclones longitudinales a partlr del foramen hasta la altura de
geada, esta técnica es muy utilizada para la obturacién del tercio -
apical cuando existe la necesidad de colocar pernos dentro del con-
ducro, sl por elemplo la corona presenta una destruccién de sus dos
terceras partes y se requlere de la construccién de un mufién metd

lico, ya que funcionard como pilar de un puente fljo.

El proceso operatorio necesario pars esta técnlca es el
siguiente:

Preparaclén quirirgica: el conducto deberd tener un cor -
te transversal circular que permita a la punta de gutapercha o plata

hacer tope en el 1imite cemento-dentinario sin invadir tejidos peria
picales,

L.a técnlca difiere de acuerdo al material de obturacién; -
- tratindose de puntas de guapercha, es preclso el control radtogrd -

fico de ]a punta de prueba, ésta deberd adaptarse perfectamente al-

-~ largo y ancho del cbnducto, enseguida se retira y se corta en tro--— ‘

zos de 3 a 5. mm.: de largo que se colocan ordenadamente en unalo-.
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zeta estéril. Ellgiremos un atacador que penetre por el conducto -
hasta 3 05 mm, del foramen apical, la punta del atacador deberd-
ger flexible, se le coloca un tope de goma o se hace un doblez a ni

vel del borde oclusal o Incisal para que penetre slempre hasta la -

misma altura del conducto,

Se callenta ligeramente el extremo del atacador y se pe-

g8 el trozo de gutapercha correépond&ente al tercio aplcal,nevéndg' B

1o dentro del conducto hasta~la mdxima prbfundldad presionando --
ﬁertemente para dejar comprimida la punta de gutapercha, se gira
el instrumento y se retira; es aconsejable segin algunos autores,

mojar el trozo de gutapercha en un disolvente como eucaliptol o xl
lol, o blen aplicarle cemento obturante, antes de llevarlo al con--
ducto, si es necesarla la obturaci6n a mayor altura del conducto,

se seguirf la misma técnica agregando trozos y comprimiéndolos-
contra los anteriores con el fin de obtener uniformidad en la obtu-

racién y un adosamiento completo a las paredes dentinarias.

‘Sl Ia obturacion del tercio apical debe hacerse con pun-

s de plam, se efectuarﬁ el control mdlogr&ﬂoo de prueha des--r

. erito para las puntas de gutapercha y antes’ de cemenmrlo se oor- '

tn con un dlsco a la altura. deseada hasm la mlmd de Bu eapesor,

) blen se le hace una muesca al derredor para dehultarlo. se cemen -

25’
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3 la punta en posicién, sc comprime y se gira para que termine de
cortarse por la parte previamente debllliada, quedando la seccién -
apical de la punta fljada fuertemente al dplce y el resto del conducto

libre para reclblr la colocaci6én de un perno, estableciéndose una ob

turacién definitiva diffcil de ser retirada si llegase a fracasar,
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CAPITULO 111

"TECNICA DE CONDENSACION LATERAL"
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La t8cnica de Condensaclén Lateral estd Indicada en In-
clsivos superiores, caninos, premolares de un solo conducto y --
rafces distales de molares inferlores, o sea en aquellos conduc~-
tos conlcos donde exista diferencla marcada entre el dlzinietro —ee

transveysal del terclo aplcal y coronario o en conductos de corte -

transvorsal ovolde, elfptico o achamdo,

Preparacioén quirirgica: La preparacién qhirﬁrgiw del -
conducto, se lleva a cabo en fonﬁa convencional con instrumental~
estandarizado, previendopuntas adicionales para complementar la-

obturacién, ya quelapunta principal serd el Gnico que ajustard en -

el terclo apical del conducto.

La obturacion por medlo de esta técnica se hard Invarla

blemente conpuntas de gutapercha y de la sigulente manera:

Alslamlento total con grapa y dique de hule del campo -

‘operatorio con la desinfecci6n correspondiente, remosion de la cu _
racidn tempotgl, lavado del conducto con Hipoclorito de Sodlo o -~
Ague Oxlgenada para dejarlo limplob de exudados, secado del mlé- °
'mo con puntns de papel absorhente. ajuate del cone o punta maes--‘

T tra prevlamente selecclonada para cada uno de loa conductos. verl-f :

i ﬂcando que penetre al’ ser impelida con suavidad y ﬂrmeza hasta la



union cementodentinaria sln‘progresar mds, auxlllﬂndonoé de le:\.-
conometria obtenida por medio de la placa radlogrdfica. Habléndo
se cfectuado estos pasos comunes a cuazlquier téenica de obtuyn--
ci6n, procederemos a cementar la punta principal aplicdndole, an

tes de Introducirla en el conducto, cemento de Oxido de Zine y Eu

genol que presenta la venmja de disminulr 13 molestia postopemi— RO

toria a nivel del dpice, y la cualldad antlséptica debida al Eﬁgenol.‘

Cementando la primera punta, se toma un espaclador y- .

ge procura desplazarla lateraimente, preslonéhdd!a contra la pa--'

red del conducto contraria a la que se encuentra en contacto con —

el espaclador, formando un espacio éue al retirar éuavemente gi-
rando el instrumento, nos permitird introducir las puntas acceso-
rias de gutapercha de menur espesor que el instrumento utilizado;
se repetird la opefuclén cuantas veces sea posible, hast que se -
esté seguro de que ha quedado perfectamente condensada la obtura
cion, El sobrante de las puntas de gutapercha que sobresalen de la
cdmara pulpar, se recorta con un instrumento callente, atacando -~
la obturacién con atacadores adecuados a la entrada’ del conducto,

enseguida se obturard la cdmara pulpar con cemento de Fosfato de

Zinc o cualquler otro materlal aproplado,

Al térmlno de la obmraclﬁn, obtendremos radlograf' 85
e ”:_postoperatorlas de control
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CAPITULO TV

"TECNICA DE CLOROPERCHA"™




La Cloropercha ¢s un materlal de obturacién de conduc-
tos con cualidades pldsticas, por lo tanto después de habersa efec-

tuado el trabajo blomecdnico del conducto, se introduce en éste pre

slondndolo con atacadores hasta obtener una adaptacidn completa a

‘sus paredes,

Puede obturarse totalmente con Cloropercha toda la luz-

.del conducto dentario o blen camplementarse con punmgflnaé de gu

. tapercha empledndose una técnica muy parecida a la de Cbndéhsé— '.

cién lateral,

A pesar de ser un material altamente adaptable y mani—:

pulable, no es muy utilizado, debido a que se presume que al eva
porarse el cloroformo que contlene su f6rmula, la obturacién se -
contrae, por lo que requiere de control radlogrdfico constante y ~

de seslones operatoriag extraordinarias para la introduccién de —

puntas accesorias de Gutapercha,
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S CAPITULO WV

"TECNICA DE PUNTAS DE PLATA"
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En las diferentes técnicas, que hasta ahora se han ox~
puesto, se ha utilizado en forma Importante la Gutapercha como
material de obturacion, pero en estag migsmas podemos utilizar

* otro material como laspuntas de plata, aunque estas se utilizan

por lo general en conductos demasiado estrechos como los que ~

encontramos en los dientes posteriores, en los que resuitan idea

1es por su rigidez,

Sin embargo, existen puntos importdmes que deben -
conslderarse cuando se eligen estaspuntas de plata como mate-

rial de obturacl6n, y que a continuacién se menclonan:

1) La preparacién quirdrglca de los conductos se efec
tia de acuerdo a las necesidades de la téenica a em

plearse, procurando que tengan forma cilindrica o-

ligeramente conica.

2) La elecci6n de la puntde plata se hace en la misma-
forma que Ia de gumpercm. utlllzandola que més -
L se apmxlme al grosor del \‘immo lnstrumento utmm- k_
k do en el cnsanchnm lem:o del conducto, y su longltud .

.. 88 gsmblgce:é mmblén ‘m,‘eidlarr‘\tg la _condu_ctcm;etrl’a.f
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3) El ajuste de lagpuntas de plata, se cfectta prohdndo-
las dentro del conducto repetidamente, haclendo los -
retogues necesarios por medio de discos abrasivos -
y controlando su adaptacion a las paredes del conduc

to radiograficamente,

 4) Laspuntas de phm pueden conatl;ulr la totalldad de -
_1a obturacién o bien obturar unicamente el terclo apt
cal del conducto, c&npletnenmndose conpuntas de gu
tapercha que se ajustan lateralmente en los dos ter-

clos coronarios, empledndose para estola técnlca -
de condensacidn lateral.
5) El corte de las puntasde plata puede ser:

A cualquler altura fuera del borde oclusal o Inclsal, -
controlindose su cementaclén por medio de una mues

ca hecha exprofeso en la punta.

~A la altura de las cispides oclusales o borde Incisal,

Luego de ajusmdas. a2 mm, del piso de la cémara =

;pulpar, kdoblﬂndose sus: enremoa y preslondndolas -

T contm dlcho plso.
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A la altura deseada ( Yécnlca de obturacién del ter-
cio apical) debllitando previamentela punta con un =
corte hasta la mitad de su @HpesoY con un disco y a

la altura deseada, para después de introducirlo y ~ -

cementarlo en posicién, separar la porcion inferior

de la 'superlor con un ligero giro mediante alicates.

6) El cemenmdo de laspuntas de plara, se efectia en -
todos los casos, llevando prlmemmente el cemento E
al conducto por medio de escariadores finos que se
giran en sentido lﬁverso a las maneclilas del reloj;
se anbadumaia punta con cemento y se introduce -
en el conducto hasta quedar en posicion, se retira ~
el exceso de cemento de la cdmara pulpar y el ex--
tremo o extremos de las puntasde plata, se doblan-
contra el piso de ésta, llenando cdmara pulpar y ca
vidad coronaria con cemento de Fosfato de Zinc, o-
bien puede llenarse cdmara y cavidad con cemento,

: 'dejdndo_lnclurdos {sin doblar) los extreinos de las -

punms que posterlormente se deagﬁsmn conju'nram’en o

V'te cuando se efectila la preparacmn dela cavldad dco. S

"“gronarla pnra la resmumclon deﬂnltlva. '
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CAPITULO VI

"TECNICA DE CONDENSACION VERTICAL"
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La técnica se basa en la condunsacién vertical con guta-
percha reblandecida por medio de calox; su finalidad es la de obtu
rar hermeticamente el conducto en sus tres dimensiones, por lo -

que también ge le denomina Técnica Tridimensional,

Shilder considera que por medio de la presién ejercida-
verticalmente sobre la Gutapercha caliente, ésta penetra junto con
pequefias cantldades de cemento en los conductos accesorios y re-

llena todas las anfractuosidades debldas a la irregularidad morfo-

légica de los conductos.

Para la ejecucidn de esta técﬁlnh, es necesarlo contar, -
ademds de con el instrumental comunmente utilizado, con un con-
densador especlal, dlsefiado por Schilder al que llam6 "Heat Ca--
rrier” o calentador, el cual posee una secclon esférica volumino-

sa que 8¢ calienta al mechero y mantiene el calor por varios minu

tos transmitiéndolo a su extremo agudo o parte activa.

TECNICA:

Después de seleccionar la puntade gutapercha por me-- ‘
dio de la conductometria, se retira del conducto llevando dentro -
“de éste una pequefia cantidad de cemento por medio de un iéhtulo -
“girdndolo con 1a ﬁnano en el sentldo de las manecillas del reloj 0 -

~ blen se toma la punta y se ap,l‘icaféeniehto. aiﬁtroduqlendo y saamdo s




varias veces del conducto, con ei fin de bombear el material para
que penetre hasta el lugar requerido, Una vez hecha esta opera--
cion, se deja la puntade gutapercha en poslcion dentxo del conduc
to y con un Instrumento callente ge corta 1a puntaa nivel cameral,
el extremo sobrante se ataca con un atncador ancho, se calienta~
el "heat Carrler” al rojo cereza y se introduce 30 4 mm. enla -
gumpercha, al retirarlo se ataca Inmediatamente con un atacador
- frfo en sentido apical, repitiendo esta operacién varias veces, --
profundizando, condensando y retirando 1a gutapercha sobrante -

hasta llegar a reblandecer la porcion apical, es entonces éuando

la gufhpercha penetra en gentido vertical y lateral (tridimenslo=
nal) en las sinuosidades aplcales, quedando el resto del conducto
practicamente vacio. La obturacién s¢ complementa llevando --

segmentos de 3 o 4 mm, depunta de gutapercha calientes previa

mente seleccionados, condensando verticalmente sin utilizar ce-

mento alguno,
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CCAPITULO VII

"TECNICA DE CONO UNICO"




Esta técnica es aconsejable en conductos radiculares con
conicldad uniforme y estrecha. Consiste en la obturacién de todo el
conducto con una sola punta, ya sea de gutiapercha o plata; no difie-
ré de la técnlen de Condensacidn lateral, aino en que no requiere -
de puntas adiclonales, y la punta principal debe ocupar Ia totalidad
de la luz del conducto, por lo tanto es indispensable una-especial -

atencién a la conductometria para selecclonar con exactitud la pun

ta adecuada.
TECNICA:

Previa preparacién quirirgica del conducto, dentro de -
éste ge coloca una punta de prueba cuya longltud y espesor serdn -
determinados por la conductometria, se le efect@a un corte en el -
extremo apical con el objeto de que la punta del cono no rebase o -
atraviese el foramen u se ajuste perfectamente a la uni6n cemento
dentinaria, se nivela en su base con el borde oclusal o Incisal, se
toma una placa radlogrdfica de control para verificar la adaptacién
de la punta tanto a nivel apical como a las paredes del conducto y -
se procede a su cementacion, la cual se efectfa de ia sigulente for

ma: ge toma la punta con las pinzas apropiadas y se cubre con ce-

‘mento la'mitad apical de la misma, se lntrpduce“e(i el gdnductp Lo
B deslizandola :lenm‘n‘neqté haatgr nivelay su base con el borde Incisal = *

: u oclusal del'dle'nt,e, se tmna'nueQa piéca fddiogrﬁf[m paré tener-
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Ia segurl dad de que ha quedado en posiclon correctn, después de -
esperar a que el cemento obturante haya endurecido, se secclona-
la base de la puntaon un instrumento callente a nivel del piso de la

cdmara pulpar, obturdndose esta dltlma con el materlal apropla-

do como cemento de fosfato de Zinc.
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CAPITULO VIIT

“TECNICA DE LAS PASTAS ANTISEPTICAS AL IODOFORMO 0

DE WALKHOFF"
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Las pastas antlaépticas al lodoformo o pastas de Walk-
hoff, son compuestos de lodoformo, Paraclorofenol, Alcanfor y --

Glicerina, afiadiéndoseles en ocaslones timol y mentol, Su férmu-
la es:

lodoformo 60 partes
Paradorofenol 45%

Alcanfor 499, 40 partes
Mentol 6%

De acuerdo a sus componentes, podrd tener uhé mayor=
o menor fluidez y consistencla, aunque su aplicaciéon serd urilizan
do 1éntulos o jeringuillas especiales de presién para introducirla -
hasta que la pasta ocupe la totalidad del conducto y rebase el dplce,
penetrando en los espaclos perlapicales patologicos donde sus ob—
jetivos principales seriin tres:

1) Efectuar una acclén antiséptica tanto en el conducto -

como en la zona patoldgica periaplcal (absceso, flstu

la, granuloma, grleta, etc.)

2) Estlmular la cicatrizaci6n y el proceso de reparaclén -
del dplce y tejidos conjuntlvos perlaplcales. Ejemplos. S

steogénesls. cementogenesls. ete.

~3) Por medlo de radlograﬂ'as de coutraste serladns. co-

" nocer la forma. topogmfra penetrabllldad y relaclo-




nes de la leaion y la capacidad organica de reahgsorber

cuerpos extraflos,

Indicaclones,

Las pastas al lodoformo estdn indicadas en aqu_ellds ca~--

" 808 de dientes que han tenido fuertes rencclones periapleales y que -

presentan Imdgenes radiolGeldas de rarefacclon con posibles leslo-
nes de absceso crénico y granuloma con o sin fistula; o como medi-
da de segurldad cuando existe riesgo de una sobreobturacién, o se -
encuentre el dplce cerca del seno maxilar, evitando con esto que el
cemento no reabsorbible pase a zonas en las que puede resultar no-

civo al efectuarse la obturacién definitiva con las puntas previamen

te seleccionadas.

TECNICA:

Se Inlcla el ensanchamiento del conducto mediante los ~
pasos comunes a la mayoria de las técnicas; con el conducto prepa
rado, perfectamente lavado y seco, se introduce mediante una es-
piral de Léntulo la pasta al [odoformo, hasta realizar la sobreob-
turacion gobrepasando el dpice, controlando radiogr&ﬂmmente: ve-

rificada la sobreobturacién, se remueve el resto del material la- ‘

’vando bien el conducto pam ‘dejarlo llbre y 8e procede a la obtura-

clén deflnltlva medlante puntas de gumpercha prevlamente selecclo

" nadasy y cemento no reabsorbible.
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Walkhoff, medlante su técnlca, obturaba todo el conducto
con pasta al lodoformo y la cdmara pulpar y la cavidad coronaria, -
las limplaba toalmente de los excesos del material y 1os lavaba con
a‘lcohol, secaba y obturaba hermeticamente con cemento; como se -

puede apreciar, el conducto quedaba obturado exclusivamento con -

pasta al lodoformo; Walkhoff afirmaba que sl Ia obturacién era co--

rrecta ¥ la pastz estaba blen comprimida, la reabsorci6n sélo se -
lleva a cabo hasta donde llegaba la invaginacion del periodonto; sin
embargo en estudloé efectuados por varios investigadores, se ﬁa -
podido comprobar que en conductos obturados sdlo con pasta al -~~~

lodoformo, ésta puede reabsorberse totalmento al cabo de algunos-

afios,
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CAPITULO 11X

"TECNICA DE LAS PASTAS ALCALINAS"




En laa paswms alcalinas al Hidréxido de Calclo o pastas -
de Hermann, el hldroxido de Calclo ademds de ser el medicamento-

mds indicado para la proteccion pulpar directa, es también utlliza-

do como pasta reabgorbible en la obturacion de cdnductos_debldo a= =

queal eob_repasar el dplee, desibués do una breve‘accmn cadstlea, - '

es rapidamente ahsorbido dejando un botencial estimulo de repara-

clén de los tejidos conjuntivos perlapicales.

Es utilizada en los casos de conductos ampnos'e'incom-‘-: e
pletamente calcificados en los cuales se hace diffcil 1a obturaclén - '

con punnia de gutaperclia o blam y cementos medlcadbs debidoa la - '

falta de control del ajuste de la obturacion a nlvel del dpice, con pe

ligro de sobreobruracion.
TECNICA:
Consiste en llegar con la paats cdlcica hasm el extremo-

anatémico de la ralz procurando sobreobturar, sin lmportar la can

tidad de material que atraviese el foramen, ya que la sobreobtura-

clén es rapldamente reabsorblda sin provocar leslones dolorosas -

postopemtorlas apreclables; es aconsejable valei-se de una espdtu~' C

Ry

la muy angosta que permltn colocar pequeﬁas Oantldadeg e pasm a SRR

la em:rada del conducto comprlmlendola después en prctundldad con e

e amcadores de conductos husm obtumr Bu totalldad. al al cabo de alf“
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gin tlempo de reallzado el tratamiento la pasta se reabsorbe dentro
del conducto y no se aprecia radiograficamente la calcificacidn del -
fordmen, puede obturarse nuevamente con €l mlsmo material; cuan-

do por medio del control radlogrdfico vermcamos el clerre aplco.l -

~por calclficacion, se obtura definitivamente con gubapercha, vallén-

dose de latécnlca de Condensaclon Lateral,
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. CAPITULO X

"TECNICA DEL CONO INVERTIDO"




Ademds de las téonicas de 1ad pastas al [odoformo y Alca-

linas, también es posible utllizar la téenlea del Cono Invertido para -

los mismos casos de conductos amplios e Incompletamente caletflca-

dos.

Por medio de puntag de gutapercha gruesas Introducldas -

por su base, o con puntas fabricadas especlalmente en el momento -

50

de utilizarlas, cerraremos el fordmen apical, la hase de la punta de

gutapercha debe tener un didmetro transversal igual o llgebram.ente -

.mayor que el de la zona méds amplia del conducto en el extremo api- '

cal de 1a rafz, se introduce por su base empujdndolo con bastante --

presion hasw que penctre alcanzando la marca o tope previamente -

establecldo de acuerdo con la conductometria obtenida radiografica-
mente,

Habléndose hecho la elecclién de la punta, 'y bajo control ~
radiogrdfico, procedemos a fijar la punta en posicitn definitiva con-
cemento de obturar, procurando colocar el cemento al derredor de -
ls punta y no en su base para que s6lo la gutapercha quede en contac
to con los tejidos perlapicales; cememada la punta prl‘nclpal, se com

5 plementa con wntas punms como sea poslble en sus cosmdos, utlll-
o undo la técntca de condensaclén lateml culdando de colocar tope -

i nl espaclador para que no profundlce demasiado y ejerza demaslada

L presl(m a nlvel aplcal de la obtumclbn, con un lnstrumento callente -




se seccionan los extremos sobrantes de Jas puntas de gutaporcha a -
nivel del plso cameral y se atacan, obturdndose cavidades cameral -

y coronaria con cemento de Fosfato de Zinc,




CAPILTULO  xi

LI

TECNICA DE OBTURACION RETROGRADA"
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La técnica de obturacion por via aplcal o retrégrada, con-
siate en ¢l sellado del extremo radleular por via apleal del conducto,

para lo cual es Indispensable descubrir el dpice radicular modiante -

técnica quinirgica de aplcectomia. Estd Indicada ¢n los casos de dien

tes ¢on rafces incompletamente calclflcadas, fordmenes apleales in-
fundibuliformes o en casos tales como fracturas de Instrumentos du-
rante el tratamlento endodéntico, puntas metdlicas y pernos de pro-
wesis fljas que pueden ser retiradas ¢ implden la adecuada obturacion

pox los medios o técnicas comunmente utilizadas,

Se realiza con materlales no reabsorbibles como la amal~
_ gama de plata llbre de Zinc, que constituye hasta ahora elymejbr ma
terial para este tipo de obturaci6n,

TECNICA:

Conslste en ejecutar primeramente la téenlca quirdrgica -
correspondiente a la Apicectomia, variando unicamente en el corte -
del dpice radicular, pues es convenlente dejar a la vista el agujero -
de 1a seccién terminal del conducto, para esto, el corte del dpice de
berd hacers’e en un plano Inclinado visible desde bucal para faciliar

Ia preparaclon z_ie 1a cavidad que retendrt el material obturante.'

La cavidad debera haceree retentiva, Grossman. pmpara

S su mvldad con fresa redonda hasm aproximadamente 3 mm de pro~




fundidad v efectda la retencibn con una fresa pequefia de cono Inver
tido,

Preparado el conducto con la cavidad retentiva, se colo-
ca y ataca la amalgama; este paso presenti. un clerto grado de ‘dlf__f
cultad debldo a la hemorragia propla‘ de la intervencién quirirgica,
por lo que se recamienda hacer una Irrigacién abundante asplrando
1a sangre y el liquldo con que se efectia el lavado, hasta consegulr
que el campo operatorio esté limplo y seco, Inmediatamente se co
* ‘loca una gasa estérll con solﬁciﬁn de Adrenalina al 2%, en el fohdo-

de la cavidad Osea ’y se seca la rafz con alre aipoea presion, se -
' Neva ln‘amalgnma en pequeflas porclones con ﬁn portsamalgama es
pecial, vy la condensacion del material se realiza con atacadores -
iguaimente adecuados. Con todo cuidado se elliminan las pequefias -
porciones del material sobrante y la gasa que mantiene seco el cam
po operatorlo, esto con el fin de evitar la fijaclén de material en -

los tejldos que pudiera perjudicar el proceso de cicatrizaclén,

Terminado el trabajo de obturaci6n, se seguird con el 1l

neamfento que marca 1a técnica quirdrgica para el cierre y sutura-

de los tejidos blandos.

Es necesario hacer menclbn de lu exlstencla de otra téc-' :

S lca de obtumcl(m en caso de fractura de lnatrumentos dentro del = o

conducto dentarlo o de dlentes con patologra aplml bastante acentua‘; ‘




da; en este tipe de trastornos deberd procederse de la slgulente ~

manera:

Fractura de instrumentos dentro del conducto dentarlos-
Normalmente &l Instrumento se fractura por su secclon mds delga
da o'sea ia punta, que permanece en el dplce @e 1a pleza dentarm;‘ :
en la que se efectia el trabajo biomecdnico, quedando el resto del
cbtiducto hasta el acceso, completamente libre; esta situaclén se
puede aprovechar obturando con punmé de gumﬁercha, utilizando-
1as técnicas de condensacion vertlcaly y lateral combinadas; una -~
vez ejécutada la obturacién .y verificada 1a perfecta condensacién-
mediante radlograffa, se procede a efectuar la técnica de Aplcec-
tomfa, por medio de la cual seccionaremos la porcion apical dén-
de se encuentra 1a punta del instrumento fracturado. Estg técnica

de obturacion tiene un postoperatorio normal y un prondstico ex-

celente,

Dientes con patologia aplcal acentuada:

En este cago el foramen aplcal se encuentma demastado

amplio debldo a la destruccién provocada por el proceso patologi-

co y al efectuarse 1a obturaci6n del conducto, necesarlament‘e' a-
- punta de S“mpemha quedaxd en contacto con el parodonto, prov0~ e

- cando una, lnflamaclén aguda que puede convertlrse en crﬁn{ca' pu—' w
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ra evimr este proceso Inflamatorto, después de obturado ¢l conducto
de la pieza dentaria, se procederd a llevar a cabo una aplcectomia -

secclonando 18 porcidn apical, obteniéndose resultados muy satlsfac

torios.




- CAPITULO X11

"TECNICA DE OB’I‘URA‘C'[ON EN UNA SOLA SESION™




L.y téenica de obturacién en una sola seritn o Inmediata,
es aquella que se practica en todas sus fages en una sola sesion, -

incluyendo la obturacion de los conductos,

Exlaten diferentes factorea que intervienen en la lnd’lca'-

ci6n o contralndicacion de este tratamlento, a continuacién se-men
clonan algunos:

1) Factor Profesional: el factor profealonal e‘é de vital -~
importancia para el éxito completo de esta téenica, -
1a capaéidad y destreza del operador son requeridos=
en cada uno'de los pasos, desde el diagnoatico, prepa

racion del campo operatorio y trabajo blomecdnico ~

del conducto hasta la obturacién definitiva,

2) Factor Soclal: en 6] interviene la tolerancla flsica y-
disposiclion del paclente para aceptar el tratamiento,

que por lo general requiere de bastante tiempo, aun-

que le proporclona la ventaja de dlaminulr el nimero de .

sesiones a una sola,

Cg) Factor Pawlbglco- este factor es importante debido -
‘a que aélo deherﬁ emplearse esta técnlca slempre y -

Cuando no exlata ni se pres\'.ma Mng\ma mleccwn en S




la pulpa o en los tejldos periapicales que pudiesen afec-
tarla,

TECNICA:

Después de los pasos idpemtor}los comunesa las distin- »
tas vtécmcas. como son el alshmlento del campo medlante el dique
de hule, asepsia del diente y conductometrla, se procede al traba-
jo biomecdnico adecuado para lograr una buena obturacidn, con elf )
lhstrumenml necesarlo, ya sea convenclonal o cstandarizado, etjsg
guida se lava el conducto con agua bidestilada, zonlte, agua oxige-
nada o hipoclorito de sodio con el objeto de descombrario y lim-~-
plarlo, se seca con puntas absorbentes y con una punta de gutaper-
cha del espesor del dltimo Instrumento utllizado en el trabajo blo—
mecdnico introduclida en el conducto, se toma una radiografia para
verlficar la conometria y sl la secclon apical de la migma se sitia
en la unidn cemento~dentina-conducto; con la seguridad de que los
pasos anteriores se han efectuado correctamente, se efectia la ob-
turacion definitiva. . Mediante un 1éntulo se Introduce el cemento ob
turante en el conducto, procurando aplicarlo s6loen las paredes --
sln excederse en material para que al introducir la punta de gutaper -

cha @ata no ejerza posesion hacia el dpice y produzea una sobreob—

. turaclén; 1a Introduccién de la punta de gﬁmperma se _hace.leptémg_tl o

Vtek hasta dejarla en posicién, si ésm obtura toda Ia luz del conducto,
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se utilizard la técenlca del cono dnlco, sl no es asl, se Qii»turard
de acuerdo a la técnica de condensacion lateral; se recorta con un ing
trumento callente el extremo de la punta o puntas de gutaperchn y se-
ataca contra el piso de la cAmara pulpar, se obtura con cemento de —

fosfato de zinc hasta ¢l techo de la misma cémara y se¢ coloca el mate

- rial restaurante definitivo en la cavidad coronaria,

Extiste divergencia de opliniones entre los diferentes autores
en el sentido de si es conveniente o no, realizar todo el procedimiento

operatorio de un tratamiento endodontico hasta la obturacién definitiva
en una sbla sesién,

Grossman lo contraindica porque cree indispensable el con-

trol microbiolégico del conducto antes de obturarlo, aslmlismo que la-
hemorragia que casl invariablem ente sigue a la extirpaci6én del paque-
te pulpar, ado inhibida, puede depositarse en la zona periapical, en lu
gar de ser absorbida por la la punta de papel con medicaclén colocada~-
en el conducto y que parmanece en éste hasta la sigulente sesidn; que-
es probable que los restos pulpares no eliminados puedan desencade--
nar una infeccldn; que con los tejldos anesteslados es difict] la obtura-

cion correcta del conducto porque el dolor sirve de gula para prevenir
la nobfeobturacldn.

‘Matsto, en cbht.nidlcc{von.f blén_aa‘ que es fealizabl‘e'po‘fllaé‘ -

- slgulentes mzones: .
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La hemorragia puede cohiliirse a pocos minutos de oxtlrpa-

do el paquete pulpar y que es menos peligrosa una pequeda hemorragla

en la zona periapical con el conductoobturado, que con vl conducto va
cfo, donde puede colorear la dentina

crear un medio propicloa la in
feccion,

Cuando existe pulpa viva Inflamada, las paredos del conduc
to estdn generalmente lbres de infeccion y medlante la preparacién o
tmtnjd blomecdnico Inmediato y la ixrigacion, se eliminan poslbleésv -
restos pulpares que pudiéren causar un pmceéo Infeccioso, quedando- ‘

el conducto completamente viable para sy obturacion definltiva,

El control microblologico no es factos decisivo en las posl

bilidades de éxito del tratamlento, pero en camblo las manipulaciones

dentro del conducto en las subsecuentes sesiones, favorecen la pene-

traci 6n de microorganismos exterlores.

La anestesia no interfiere impidiendo la obturacién del con-
ducto ni favoreciendo la sobreobturacién, debido a que ést se efectia

mediante control radiogréfico necesariamen te y no basdndose en la -

reacclon dolorosa del paclente,




 CAPITULO X111

"PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS QUIRURGICOS"




COLGAJOS QUIRURGICOS.

Los colgajos de empleo mds comiin en clrugfa endodontica in-
cluyen los setnilunares, los trapezoldales y los triangulares. El col-

gajo semlilunar es el Gnico tipo de colgajo que no prk)duée una lnfermP_' v

-cion del margen ginglval,

COLGAJO SEMILUNAR,

Antes.de decidir la realizacion de un colgajo seml;htmar, se &g |
be controiar la profundidad del sufcb gingival sobre Ia ‘cara vestibu-
lar. Sino hay tejido suflclente entre el fondo del surco y la incisién,
no debe Intentarse este tipo de colgajo. Unn comunicaci6n entre el -
surco y la inclsién puede dar como resultado dehiscencla, a causa -
de la necrosis de 13 encla marginal., Cuando el surco es profundo o~
la encin insertada es angosta, hay que levantar un colgajo completo,

La inclsién para el colgajo semilunar se hace a lo largo de la
enciz insertada hacia el hueso. Debe extenderse desde el lado opues
10 de cada diente adyacente y comenzar a una altura suficlente como
para dar acceso adecuado al area aplcal del diente afectado. St la in
clsion cruza la Mea medm debe pasar por dehnjo del frenlllo. Sl -
las lnaerciones musculares del frenlllo son hajas sobre la encl’a ln-

' sertada. 8€ hace una lnclslén en forma de "V" para evlmr el corte~ '5' =




a través del frentllo. St ¢l frenillo se halla cerca del margen gingl-

val, la Inclsitn puede pasar a través de €l

El colgajo se levanta con periostétomo, y se sostiene en su -

lugar con un separador de tejldo, Cuando se levanta el colgnjo, L8e

~.debe asegurar que el periostio quede incluldo en ¢l colgajo. Sl ello -

no ocurre asl, se obtendrd como resultado un desgarramliento del te

jido,

Sobre la terminacion del procedimiento, se vuelve el colgaja

a su posiclén original, El borde incisal de la Inciglon se separa lige

ramente del hueso con perlostotomo o con cureta grande. La aguja -
de sutura se dirige hacia abajo, a través de la porcién del colgajo y-
hacia arriba, a través del margen liberado, preferiblemente en dos-
pasos, No debe permitirse que la aguja pase a través del margen gin
glval libre o que la sutura se superponga al margen llbre, En cual--
quier caso, el resultado serd la recesién de la encla. Por lo comin -
3.0 4 puntos de sutuxa lndependlentes son suficientes para retener el

tejido en su lugar, L.os puntos se retlran de 5 a 7 dfas después

- COLGAJO TRAPEZOIDAL..

La encfa vestlbu]ar debe ser 1nspecclonada para detecmr la ~' e
'*_fﬂ]presencla de bolsas 0. pérdlda de hueso. Sl se presenm cunlqu!era de

elhs. hay que advertlr al paclente de gue puede produclrse una rece ’
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si6n gingtval despuds de la cirugla,

La incisidn ginglval se hace dentro del surco ginglval en ¢l -
cuello del dlente, Se extlende desde el lado distal de un dlente adya-
cente hasta el lndo opuesto del otro dlente adyacente. Se efectﬁaken-
tonces una inciglén obllcua de manera que la porei6n apleal del col-
gajo sea mds grande que la porclon Inclsal; de ahf proviene la forma
trapezotdal., Se levanta el colgajo con un periostétomo coménzand&

en el cuello del diente donde la Incislén obllcua se encuentra con la-

. incisi6n horizonal.

Una vez completada la clrugia, se vuelve el colgajo a su posi
clén y se sostiene en su lugar con suturns interproximales, Se hace

tamblén una sutura para aproximar los bordes de los tejidos de cada

una de las incisiones oblicuas,

COLGAJO TRIANGULAR,

Es idéntico al colgajo tmpezoldal. excepto que hay 86lo una ~

: lnclal(m horlzonml El tejldo es levanmdo, recolomdo y suturado de
-la mlsma forma. '




Los ensanchadores son usados para ampliar los conductos
y darle forma a los conductos lrregulares, Ellos cortan -

basicamente
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Sin duda’ alguna, podemos ascgurar que, aunque cada --

uno do los pasos que deben seguirse para efectuar uns Endodon-

cla son relevantes, es sumamente lmportante la eleccion adecua

da de 12 técnica a emplearse para la Obturacién del Conducto.
No podemos decir que alguna de las té&cnicas descritas-
anterformente es la mejor o la perfecta, porgue niﬁguna de e---
llas puede ser aplicada con sbsoluto &xito en todos los casos que
ge predenten, ya que contienen varisntes que permiten ser em-—

plesdas en conductos  especificos.

.qura incluso ocasiones que. dadas las circunstancias ;‘m'-’
1as que se encuentre el conducto -en cuanwo a forma, tamafio, dn
cho, etc. -, ge tenga la necesidad de emplear el paso de una téc-
nica, ¢l paso de otra, y asl hasta obtener 1o necesario para lo--
grar la correcta obturacidn de ese conducto.

Por lo snterior, debemos entonces estar conscientes de -
que ¢l campo de las técnicas de obturacion de conductos es muy-
amplio, y que cada dfa se hacen modificaciones a todas las técni
cag descritas y se descubren nuevas, por lo que resulta indlspen_-
sable estar siempre lo mis actualizado posible, ya qué mientras-
mis opclones de tratamiento ge tengan,- se logrard un’ mejor de--

empefio del trabajo, y serd mayor la sans!aéclon que sévbbtet\ga-

el poder cubrir los requerlmlenma del pacla\te, Io que redundara:"‘ o

Loen. una mayor proyecclon de la- Endodoncta., :
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