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INTRODUCCION

Le inquietud que siempre he tenido por 18 endodoncis,-
me impulsé e realizar el presente trabajo de tesis; més
especificamente, la “obturacidn de conductos radicula -
res”, dobido a que son prdcticamente desoonocidas las -
miltipler técnicas de obturacidn de conduotos, asf como,
sus indicaciones para el deatista de prdctiocs general.

Con el presente tradbajo, no pretendo abarcar lo amplio
el o los tratamientos de conductos,

Légico es pensar, que como pasos previos se debieron -
realizar una buena hiatoria clinica, incluyendo los ante
cedentes del diente a trater, as{ como, un correcto acce
80, los cuales no se desoriben en el presente trabajo, -
sunque son piedras angulares en el éxito de la terapis -
de oconductos, .

Bn el capftulo I, hablaremos aceroca de la preparacién
del o los conductos fadicularea y de su irrigacién, los
cuales van sunados en el 6xito del tratomiento. Una co =
rrecta oonduotometria,.asi como realigar un tradbajo dio-
secénico efestivo, con una técnica especifica para Teci-
bir un saterinl de obturacidén especifico, esto acompafia-
do de una abundante y constante irrigacién, nos conduci-
rd & obtener resultados positivos. u

XL capftulo dom,trata de los miltiples materisles de

obturacién, as{ como de aus'caraotéiintioag.



Bn el capftulo tres describiremos, las témmicas de od
turacién de conductos radiculares, analigando suse indi~
ciones, finalidades, objetivos y requisitos gue deben -
reunir,

Es importante habdlar también de la desodbturaciédn de
conductos, ya que frecuentemenie fracasan los tratamien
tos.

Otro punto importeante es la {ntima relacidn que gusr
dan la obtursoién de conductos con el éxito del 4rata -
miento,

Para finaligar se hablaréd de la reparaciém de los te

Jidos periepicales , eomo resultiedo de la terepia de -~
conductos, '
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I, PREPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR E IRRIGACION,
I.I., FINALIDADRES

La preparacién del conducto radicular tiene dos
finalidades:

I).- Hacer la limpileza y sanitizacidén del sisteme
de oconductos radiculares,

2) .- Dar a la cavidad radicular una forma espec{fi
ca para recibir un tipo especffico también de odtu
racién.

I.1.Y. FORMA ESPECIPICA PARA RECIBIR UN MATERIAL DB 0B
TURACION ESPRCIFICO,

Bste objetivo en que la configuracién del con -
ducto (forms, temafio y curvatura) predetermina 1la
téenica de ensanchemiento y los materiasles de odtu
racién que se usardn, El objetivo final es la obdtu
racién hermética del espacio preparado,

I.2, PRIRCIPIOS PARA LA PREPARACION DB CONDUCTOS RADICD
LARES.

I.2.1. LINPIEZA DE LA CAVIDAD

La limpieza de la cavidad radicular es la contl
nuacién del mismo procedimiento realizado en la co
rona . Antes de realiszar la limpieza de 1a cavidad
en los dos tercios coronarios de la rafz, se prepa
ra el tercio apical para darle la forma de retenci
én y tamdbién se le limpia perfectamente, L& irriga
cién ayuda mucho a hacer la limpieza de la cavided
al arrastrar los residuos necréticos del limado,



I1.2.2, PORKA DE RETENCION

En el tercio apical de la preparacidén deben que
der de 2 a 5 mm de paredes casi paralelas para age
gurar el asentemiento del cono de obturacién prima
rio, Esta ligera convergencia da retencidn al cono
en estos Wltimos 2 2 3 mm de la cavidad es 6l lu -
gar donde se hace el sellado contra futuras filtra
ciones hacia el conducto, También es la zona donde
es mds factible le presencia de conductos latera -

les o accesorios,

1.2.3, PORMA DE RESISTENCIA

La finalidad méds importente 3de la forma de re =
sistencia es oponer resiptencia a la sobreobturs =
cién, En aigunoa casos como dientes de adolescen -
tes, fracturas radiculares y resorcidn radicular
apical ,'el fordmen apical estd abierto y estos ca
808 siempre pregentan dificultades para instrumen=-
tacidn y obturacién , en 1a unidén cementodentinal
es donde se establece la forme de resistencia y es
la terminacién apical de la pulpa.

I.3. INSTRUMENTAL BASICO UTILIZADO EN LA PREPARACION DE
CONDUCTOS RADICULARES.
I.3.I. INTRODUCCION
Los instrumentos endoddnticos, se fabrican de -
acero inoxidable, carbono 6 acero corriente, en -

cuatro tipos bdsicos:



Bnsanchadores, limas, taledros y tiranervios, Se
les acciona de dos maneras: A mano y con motor.
Los instrumentos accicnados con motor , son me=~
nog flexibles que los instrumentos maiuales y gene
ralmente se les puede usar en conductos rectos, =--
cuando se usan instrumentos accionados con motor
se pierde la sensacién tdotil . Ademds los instru-
mentos accionados con motor soloc trabajen en el =~
centro de la parte ovalada del conducto y no elimi

nan los residuos y bacterias circundantes.

0’ Connell y colaboradores demostraron que 18 =
instrumentacién manual resulté sexr superior y exi-

gia aproximadamente el mismo tiempo que el requeri
do para la instrumentacién autom&tica,

I.3.,2, LIKAS Y ENSANCHADORES

La mayorfa de los emsanchadores , también llama
dos esceriadores, se fabrican traccionando y retor
ciendo un védstago triangular hasta darle forma de
instrumento cénico afilado de espirales graduales,

Las limas se fabriecmn retorciendo un vastago -
cuadrangular hasta convertirlo en un instrumento -
puntiagudo cénico de espirales mucho mds cerradas
que las del ensenchador, Los escariadores se pue -

. den usar unjocamente para escariar o ensanchar, pe-
ro las limas se pueden usar tanto para limar como
para escariar.

l1a accién de escariado se efectda en tres movi~
mientos: I) Penetracidn; 2) Rotacidn y 3) Retrac =
cién, |



La penetracién se hace empujando el instrumento en
el conducto y girandolo gradualmente hasta qﬁe a -
Juste a 1a profundided total & la cual se le va a
usar. El segundo paso , la rotacién , se fija el -
instrumento a 1la dentina girando el mango en el -~
gentido de las manecillas del reloj , de un cuarto
a media wuelta, Bn la retracecidn , el instrumento
se retira con movimiento enérgico, y aquf las ho ~
Jas cortantes, trabadas en la pared dentinaria cor
ten dentina,

El atascamiento del instrumento en le dentina y
la torsién en el sentido de las agujas del reloj -
producen el "enrollamiento™ , y en el sentido con-
trario a las agujas del reloj producen él "desen -
rrollemiento",

Rxisten diferentes tipos de limas, aquf hablare
mos solo de las limas tipo kerr (tipo K) con espi-
rales estrechas,que tienen movimientos de impulsi-
én y traccidn con movimientos vidbratorios y las 1i
mas hedstrom cuyas hojes estdn cortadas de manera
que se paregcan a un tornillo y tiene movimientos
de impulsidn y traccidén contra las paredes, En ra-
zén de su disefio, 12 lime hedstrom debe ser maneja

da con mayor delicadeza.

Las limas tipo kerr, tienen una ventaja decisi-
va gobre los escariadores como instrumentos para
lograer accesibilidad en conductos estrechos . Debi
do a que sus espirales gon muy ocerradas,-las limas
finas poseen mayor estabilidad y se tuercen 4 do =~



blan menos cuando son introduclidas en el conducto.
Tanto las limas como los ensanchadores sirven para
escariar o limar la cavidad apical adnica de secci
én circular y que , ademés, las limas también se -
usan como instrumento de traoccién impulsién para -
ensanchar ciertos conductos curvos as{ como las —

porciones ovaladas de conductos grandes,

La instrumentacién unida a 1a irrigacidén es més

eficaz que la instrumentacién sola pero, también
la constante limpieza de los instrumentos con ro--
1lo de algodén imedo es neceserio pare despejar -
los filos y evitar la obstruccién del fordmen,

I.3.3, TIRANERVIOS -

Los tiranervios o sondas barbadas son instrumen
toa de mango corto usados principslmente para ex -
tirpar 1a pulpa dental, A veces, también se emple-
an para aflojar residuos en conductos neordticos o
para retirar conos de papel § bolitas de algodén -
del interior del conducto. Se fabrican a partir de
un védstago de seccidn circular cuya superficie 1li-
sa fué entallada para formar barbas o pdas,

Estas barbas sirven para enganchai la pulpe a
medida que se gira cuidadosamente el instrumento

en el conducto hasta que comienza a encontrar re

sistencia contra las paredes del conducto, Nunca
hay que forzar el tiranervios em el conducto més
8114 de la distancia en que comenz$ a trabarse,



I.3.4. CODIGO DE COLORES

TAMARO COLOR ABRRVIATURA
10 Violeta Pur
15 Blanco ¥h
20 Amarillo Yel
25 Rojo Red
30 Azul Blu
35 Verde G
40 Negro Bkl
45 Blanco Wh
50 - Amerillo - Yel
55 Rojo Red
60 Amul Blu
70 Verde Grn
80 Negro Bkl
90 Blanco Wh

I00 Amarillo Yel
110 Rojo Red
I20 Azul Blu
‘130 Yerde Grn
140 Negro Bkl



I.4. IRRIGACION

La irrigecidén sirve para facilitar la instrumen
tacién al lubricar las paredes del conducto y eli-
minar las limadures de dentina,

I.4.I. TIPOS DE IRRIGANTES

Los conductos se lavan o irrigan con una soluoi
én capagz de desinfectar y disolver la subatancia -
orgdnica,

La solucién acuosa de perdxido de hidrdégeno ac-

tualmente en desuso (3 por I00) § agua oxfgenads =~
elimina eficazmente 1os residuos por burbujeo y de
sinfecta levemente el conducto. El uso alternmade -
de soluciones de perdxido de hidrégeno @ hipoclori
to de sodio (5 por I00 6 menos) produce uana 1libers
cién intensa de ox{geno naciente. En ocasiones se

combina el perdéxido de hidrdégeno con agentes ludbri
cantes y quelantes, que se usan pars facilitar la

instrumentacién. Las preparaciones que contienen -
per6xido'de hidréxido hay que neutralizarlas con -
lavados de hipoclorito de sodio.

La cloramina T tiene poca capacidad para disol-
ver tejidos necréticos en el tratamiento endodénti
co ., Las soluciones de compuestos de amonio cuater
nario y antibidéticos son premisorias. En la poten-
cializacién del 4dcido I,5 pentanodiol con hipocle-
rito de sodio se encontr$ que en cuatro tipos de -
microorgsnismos estudiados era mée germioida que -
¢l NaOCl en presencia de protefnas del suero, Tam_

bién se puede usar alcohol Isopropflico § et{lioo,
7



en concentraciones de 70 a 95 % como solucién irri

gadora. Es un desinfectante suave y disolvente de

gresas y lo aconsejan 108 que emplesn le técnioca -
de obturacidn por difusidn de gutapercha ya que --
deshidratae la dentina y facilite la unién del mate

rial de odturacidn con las paredes del conducto,
La solucién de hipooclorito de sodio, el cual ye

no se fabrica en méxico, fué la solucién més conve
niente para hacer irrigeciones , es un disolvente
del tejido necrético; gracias a su contenido de ha
18geno, es eficaz como desinfectante y blanquedor,
Los bYlanqueadores domésticos como el olorax con
tienen alrededor de 5.25 % de hipoclorito de sodio
en ague , se le puede usar directamente de la bote
1lla, pero generalmente son dilufdos en una 6 dos -
partes de agua para suavizar el olor &l cloro.

Los irrigentes més comunmente usados en la ac -

tuaiidad son el suero fisioldgico y el sgua lecha-
de, esto no es otra cosa, més que, el hidréxido de
calcio dilufdo en suero fisiolégico.

I.4.2, TECNICA

Bn la técnica de irrigacidén se usa una jeringa
Luer de vidrio y aguja de 2 cm del avio esteriliza
do. La agistente llena uno de los vasos Dappen del
avfo con hipoclorito de sodio, Llena la jeringe su
mergiendo el extremo de la misma en la solucién =~
mientras va retirando el émbolo., Luego, oonecta la
aguja acodanda con 12 jeringa y la coloca de modo -



quu juede holgade eén el conducto. Se expulsa suvave
ments la solucién y el 1fquido que refluye se ab -
sorve con un apbsito de gess o con un aspirador de
alte velocidad.

La mayor parte del 1fquido es eliminado sacando
el émbolo de la jeringa con la aguja afn en el con
ducto. Luego,se absorve el resto con bolitas de al
goddn o conos de papel. La instrumentacidén es mds
fécil gracias a 1a irrigacién y recapitulacién -—
(desbridamiento o limpieza), frecuente con instru-
mentos delgados. Se evita as{ la acumulacién en el
conducto de limaduras de dentina y fragmentos de -
tejido blando.

A menos de ser deshechables , hay que lavar bi~
en la jeringa y la aguja sl terminar la sesién, de
1o contrario, los cristeles de hipoclorito de so -

" dio obstruirdn permanentemente 1la luz de la aguja
¥y pegardn el énbolo 8l cilindro de la jeringa.

I.4.3, CUANDO IRRIGAR EBL O LOS CONDUCTOS
I.- Antes de 1a instrumentacién de una cavidad
pulper previamente abierta para establecer el dre-
naje. La irrigacién removerd partfculas de alimen-
tos y saliva.

2.~ Durente la preparacién del acceso, después

del cultivo, cuando la cémara pulper estd lo sufi-
cientemente abierte pera dejar fluir la solucién -
de irrigacidn.



I.5.

3.

tes de usar loa instrumentos en el conducto,

Al oconcluir la preparacién del acceso, an-

4.
sangre que puede mancher el diente,

Déspués de la pulpectomfa, para eliminar la

5.~ A intervalos durante la instrumentacién, ==
cuando los escariadores y limas van cortando viru-

tas de dentina en las paredes del conducto.
6.~ Al finalizar la instrumentacién de el con ~

Gucto, antes de la colocacién del medicamento.

ENTRADA AL CONDUCTO RADICULAR.

Es muy importante conocer la anatomfa pulpar pa
ra saber donde mirar y suponer que se encuentre la
entrata, E1 explorador endodéntico es la mejor eyu
da para héllar una entrada muy pequeila del conduc~
to. Hay que deslizar la punta del explorador por -
las paredes y el piso de 1a cémara en la zona don-

de se espera que eatén los orificios de entrada,

La radiograffa es muy imporiante para determi -
nar exactamente donde y en que direceidn los con -
ductos salen de la cfmara pnlpar.. La radiografia
de aleta mordible s muy importante para tener una
imagen sin deformaciones de la cémare pulpar,

El color también es muy 1mporténte para encon =
trar la entrada del conducto. El piso de la cémara
pulpar y 1a 1fnea anatémica continua que une las -
entradas (triangulo Molar) son obscurog,gris obsci

ro o, & veces ds color pardo contrastando con el -~

I0



color blenco o amarillo pardoe de las paredes da =
‘los conductos,

A veces, hay que seguir una pulpa muy calcifioa
da hasta bien adentro de la rafz para encontrar la
entrada del conducto que falta.

Es importante ampliar la abertiura oclusal para
oonservar dominio total sobre la direcoidn de la =
frepa, También son imprecindibles las radiografiaﬁ
repetidas para verificar la profundidad y 1la direc
cidn del corte.

I.5.1, BEXPLORACIONR DEL CONDUCTO RADICULAR

El uso de lima o ensanchador delgado o curvo co
mo sonda es, el mejor método para conocer la curva
tura de los conductos., La exploracidn de estos ocon
ductos también revelerd la presencia de tejido pul
par vital,

Si solo la punta del instrumento explorador es

curva, el operador puede explorar realmente las p&
redes y 1a direccién de los conductos. La punts ~-
curva puede describir un cfroulo cuando el instru-
monto es girado sobre su eje,‘mientras que el ins-
trumento perfectaments recto solo girard sobre su
eje central., La exploracidén de paredes irregularss
¥y ocurvas del conducto con un insirumento recto so-
1o provocerd que el instrumento quede trebado ea -
la curva, o girard en una retencién de la pared,

BEn cambio el instrumento explorador curvo puede =

II



1.6,

ger girado para liberarlo de une retencién o curva

en 1a pared y empujarlo por el conducto hasta la =
regién apical ., Bl movimiento complejo de rotacién

y desplazamiento se denomina vsivén,

Cuando se llega a la profundidad de trabajo por
vaivén, el operador lo sabrd retirando el instru -
mento en 1{nea recte y observando hacia donde epun
te el extremo del instrumento, La mejor manera de
curvar un inetrumento es introducir la punta en el
extremo de un rollo de algodén esterilizado y do -
blar la parte activa del instrumento con la presi-
cién, a través del algodén, de la ufia del pulgar,

Bl operador debe tener siempre presente que no

debe contaminar los instrumentos, de ah{ el uso de
rollo de algodén y pinzas esterilizades en lugar -
de 1os dedos.

Al explorar un conducto con instrumento curvado

el operador ha de esperar siempre 1o pesr , Debe -
sondsr con la punta hacia vesiibular y lingual, ea
to es, en direccién de los rayos X, buscando 18 -
curvatura rara que no aparece en la radiografia,

CONDUCTOMBTRIA REAL

Bl procedimiento de conductometria establece la

extensién de 1a instrumentacidn y el nivel apical
definitivo de la obturacidn del conducto, La falta
de determinacién exacta de la longitud del diente
puede conducir & la perforacién apical y sobreodtu

12



én . El no determinaxr com exactitud la longitud de
el diente puede llevar también & una instrumentaci

én incompleta y obturacidn corte con sus secuelas.

I.6,I. REQUISITOS QUE DEBE REUNIR LA CONDUCTOMETRIA
Rm.

Los requisitos para una técnica de conductome -
tr{a son:

I.=- Ser exacta,
2.~ Poder reelizarse con facilidad y -

rapides.

3.~ Ser de fdcil comprodacién.

1as téenicas que requieren férmulas o el uso de
aparatos para medir 1a longitud del diente son de-
ficientes . Otras técnicas requieren que en la ra-
diograffa se aprecie la longitud total del diente
y del instrumento, exigencia que suele ser dfficil
cumplir. Varios autores consideran que no hey nece
cidad de hacer una oconductometria exacta; en cam -
bio conf{an en 1a apreciacién tdctil de la cons -
triccién del conducto presente en los 2 mm apica -

les de 1la mayorfia de los dientes,

Con frecuencia no se toman radiograff{as para —
conduotometria por lo dfficil que es hacerlo con -
el dique de caucho colocado y del tiempo que debe
dedicarse al procedimiento de revelado, pero esto,
es un error que puede llevar al fracaso del trata-
miento. '

13



1,6.2, MATERIALES UTILIZADOS BN 50U DETERMINACION
1.~ Una radiograf{e preoperatoria, sin deforma-
cién, queA muestre la longitud total y todas las ~-
rafces del diente afectado. |
2.~ Acceso coronetrio sdecuado a todos los con =
ductos,

3.~ Una regla milimétrice endodéntica ajustable

4.~ Conocimiento bdsico de 1la longitud promedio
de todos los dientes,

5.~ Un plano de referencis estable y reproduci-
ble con relacién a la anatomfa del diente. BEn dien
tes intactos o dbien restaurados , los puntos de re
feremcia més comunes son el borde incisal de los -
dientes anteriores y la eltura cuspfdea en los =
dientes posteriores. Para establecer la longitud -
del diente, se precisa un ensanochador o una lima -
tipo K, con tope do goma en el mango del instrumen
to. El temsfio del insirumento explorador debe ser
lo suficientemente pequefio para poder recorrer la
longitud total del conducto , pero no tan pequefio,
que quede holgado en el conducto.

Siempre que halla un conducto curvo , se debe -~
usaxr un instrumento ocurvado.

I .6‘0‘ 30 TRCRICA

.~ Medir el diente sobre la radiograffa preope
ratoria,

14



1/

para errores de midiocién y posible deformacidn de

2,~ Regtar ‘2 = 3 mm como margen de seguridad

la imagen}

3.~ Fijar la regla endodéntica en esta medida y

ajustar el tope de goma del instrumento 8 esa dia-
tanoia,

4,- Introducir el instrumento en el conducto =
hasta que el topé de goma llegue al plano de refe-
rencia salvo que se slenta dolor, en cuyo ocaso se
deja el instrumento & esa altura y se reajusta el

tope de goma en este nuevo punto de referencia,
5,~ Tomar y revelar la radiografia.

6.~ En la radiografia medir la diferencia entre
el extremo del instrumento y el extremo anatémico
de la rafz, sumar esta cantidad a la longitud ori-
glnal medida con el instrumento dentro del diente,
8i el instrumento sobrepasl el dpice, restar esta
diferencia,

7.~ Do esta longitud corregida del diente res ~

tar 0.5 mm como factor de seguridad para que coine
cida con la terminacién apical del conducto radicu
lar.

8.~ Fijar 1s regla endodéntica a esta nueva lon

gitud corregida y reubicar el tope del imstrumento
explorador,

9.~ Tomar otra radiogreffs por si hay algin =

error,
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1.7.

I10.~ Una vez que se haya confirmado la longitud

del diente , 88 vuelve a fijar 1la regla en cata me
dida,

IT.~- Se aconseja volver a confirmar la longitud
del diente de un conducto curvoluego de la instru-
mentacidn de tres o cuatro imstrumentos debido 8 ~
que le longitud del diente puede disminuir 2l en -
sanchar los conductos curvos.

CLASIFICACION DB CONDUCTOS RADICULARES Y TRCWICAS
PARA SU PREPARACION,

La preparacién y obturacidn de conductos comien
za con el andlisis de la anatom{a del conducto ra-
dicular, segin aparece en las radiograf{as preope-
ratorias o a sido descubierta por exploracién con
an instrumento endodéntico delgado., As{ podemos =~
clagificar los conductos radiculares habiendo para
cada clase una técnica Sptima, para limpiarlos, =
alisarlos y obturar,

Clase I.~ Conduoto radicular simple maduro, reg
to o gradualmente curvo con constriceién & nivel -
del fordmen o los fordmenes,

Clase II.~ Conducto radicular complicado maduro
muy curvo o dilacerado 6 con dbifurcacién apical, o
conductos laterales o accesorios , pero todos ocon
constricoién a nivel del fordaen,

Clase IIY.~ Conducto radicular inmaduro con épi
ce infundibuliforme § en “trabucoy o fordmen abier
to.
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Clase 1V.~ Diente primario en vias de rescroién

I.7.1. PREPARACION DEL CONDUCTO CLASE I

El conducto radiculsr simple y maduro con cons-
triccién en el fordmen es f4cil de ensanchar con -
instrumentos de mano. Una vez estableoida la longi
tud del diente y hadiendo lavado a fondo el condug
to pare eliminar los residuos se comienza el ensan
chaniento por escariado. Debe ser un instrumento -
que penetre en el conducto hasta unos 0.5 mm del
fordmen apiocsl y que corte las paredss al ser gira
do y traccionado.

Hocha 1a eleccién del temafio del primer instru-
mento, la asistente prepara los instrumentos nume=-
rados por orden sucesivo colocando los topes en el
punto correspondiente a 1la longitud de trabajo de
las hojas y disponiendolos por orden numérico on =
un esponjero empapado en germioida,

I.7.I.I. FORMA DB RESISTENCIA Y RETENCION
Previo lavado con une solucién irrigante, se in

troduce el primer imstrumento en el conducto haste
la longitud total, sme le gira media wvueltia y me le
tracoiona enérgicamente hacia afuera., As{ comienxza
a darse 1a forma de retencidn en el tercio apical

del conducto y 1a forma de resistencis en el ford-
men apical, Se limpia el instrumento en el extremo
hundido de un rollo de algodén impregnado con ger-

17



micida, se vuelve a introducir, se hace girar y se
tracciona, hasia que deje de cortar.

Pare completar la forma de retencidn » 8e usan
limag de tamaflo creciente para orear la preparaci-
én circular ideal en el tercio apical, Debido a su
forma anatémica , solo aslgunos conductos podrdn -
gser ensanchados, a veces, enteramente por escaria-
do, Bstos conductos son:

I,~ Los dos conductos del primer premolar supe-

rior.

2,~ Los conductos pequefios de los molsres (con-

ductos vestibulares de los superlores y conductos
mesinsles de los inferiores), particularmente en pa
cientes de edad avanzada en quienes le dentina se-
oundaris ha estrechedo 12 lug de los conductos,

Los instrumentos delgados, ajustados en los con
ductos, deben ser lubricados.,

Todos los conductos necrdticos, grandes y peque

flos, también deben ser ensanchados en presencia de
un irrigante en su interior. Primero se introduce
el lubricante, luego se instrumenta y después se -
lava,

Los conductos de clase I, rectos, simples y ma~-
duros con constriceién en el forémen han sido pre-
parados teniendo en mente la téonica y el material
de obturacién indicados , Le mayorfa de las veces
en las preparaciones cénicas néds grandés ge usard
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gutapercha, condensada con fuersza vertical o lata-
ral, En pacientes de edad avanzada se puede hacer
la obturacidn ocon cono de plata ¥nico,

I.7.2. PREPARACION DB CONDUCTOS CLASE IIX
Durante la preparacién de los conductos radica-
lares de clase II se producen la mayorfs de los ag
cidentes endodénticos: Formaoidn de escalones o de

presiones, perforaciones y freotura de instrumen -
tos,

Las rafceas curvas y por 1o tanto los conductos

curvos, pueden presentar curva de cinco tipos dife
rentes: I)Curva apical, 2)Curva gradusl, 3)Acoda =
miento o ourva faloiforme, 4)Dilaceracién o curve
quebrada y 5)Curva dodble o en bayonets,

I.7.2.1. FORMA DE BESISTENCIA Y DE RETENCION

Un instrumento curvado, no permanecerd curvo du
rante el escariado , sino que se enderezsrd al ser
retirado de su posicién travade, La retraccidn que
hace 81 corte también endereza el instrumento, Es
imprecindidle restadblecer la ocurva cada vesz que se
use el instrumento. Hay que introducir una lima -
curveda cuidadossmente del ndm. I0 § I5 en el con~
ducto, empujando y girando la punta en dos o tres
direcciones segin sea la complejidad de la curva:
Impulsién y vaivén. No se traccionard para hager -
el corte primario sin antes haber introducido el -
instrumento hasta 1a profundidad total. Si se im -
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prime rotacién para fijar un inotrumento pequefio,

en 1a dentina, se girard el instrumento una media

vuelta, ye que une tensién meyor conduce a la frag
tura , Si antes de introducir nuevamente el instru
nento se le vuelve & curvar, la posibilidad de ha-
cer un escaldn serd menor,

Otra causa de fprmacién de escalones es el uso
de un instrumento demasiedo grueso en la luz estre
cha del conduoto curvo,

I.7.2.2, PREPARACION PARA COROS DE PLATA

Las propiedades del cono de plata , firme pero-
flexible, permiten que sea guiado por la curvatura
del conducto y sea insertado a presién on el asien
to de la preparacién apical , 1La firmeza de los ©Q
nos de plata es lo que los hace superiores a los -
conos de gutapercha pare obturar conductos curvos

" finoe,

La preparacidn y la cementacién para el cono de
plata son més répidas que las de los conos de gute
percha, La preparacién para el cono de plata se ha
ce por escariado, Bl instrumento debe ajustar al -
conducto eatrecho en toda su longitud , comenzando
con un instrumento n¥m, IO § I5 ajustado en el con
ducto, se van usando tamafios crecientes pero raras
veces pesando del ndm. 25 § 30.

I.7.2.3., PREPARACION PARA CONOSI DB GUTAPERCHA
La preparacidn para conos de gutapercha se hace

con la técnica telescédpica,
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I.7.2.4, TECNICA TELBSCOPICA

La preparacién telescépica es una téonica de -~
preparacién de cavidad por retroceso particularmen
te adaptada a conductos curvos, Walton define mo -
Jor la preparacién telesodpice como una téemica es
pecial de emscariado y finalmente de limado , para
dar forma de resistencia y retencidén a la prepara-
cifn de un conducto ¢dnico curvo y reducir al mis-
mo tiempo el peligro de perforacidén apical.

Se le da este nombre porque la cavidad termina-
da se agemeja a un telescoplo abiexrto pues, su ta--
mafio aumenta seccidn por seccidn deade el dpice -
hasta 1a cdmara pulpar., La técnica bésica es la si
guiente:

I.~ Se ensancha la porcidn apical curva del con

ducto mediante escariado con instrumentos ndm., 25,
30 6 35 mientras més grande sea la curvatura, el -
instrumento debe de ser menor.,

2.- Y& que se termina le preparacién de la for~
ma de resistencia se emplean limas, con cada ing -
trumento més grande 1a medida de la longitud del
diente se acorta de Imm , As{ se hacen una serie -
de escalones concéntricos telescdpicos.

3.~ Se prosigue la operacién hasta preparar to-
da la porcién curva del conducto.

4,~ Para 1la recapitulacidn se usa con frecuen '~
oia el primer instrumento utilizado para la prepa-
racién apical, en todo su largo para alisar escalo
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nes y desprender fragmentos de dentina y residuocs

que serdn eliminados por medio de lavado abundan -
to.

I.7.2,4.1, VENTAJAS

Las ventajas de esata téocniocm son:
I.~ Henor posibilidades de hacer perforacionesn
0 escalones,

2,~ Ensanchamiento uniforme de conductos de for
ma irregular,

3.~ Mejor limpieza,
4.~ Ahorro de tismpo de trabajo.

5.~ Obturacién con gutapercha en oconductos muy

curve s,
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2. MATERIALBS UTILIZADOS EN ENDODONCIA,
I).~- Sé1idos

2) .~ Cementos
3) .~ Pléeticos
4) .~ Pagtas

2,1, REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR LOS MATERIALES DE OBTU
RACIONR,

I).~ Ser fdcil de introducir en el conducto.
2) .~ Sor preferentemente semisdlido durants su co-
locacién y smolidifiocarse después.
3) .~ Sellar el conducto tento en didmetro como en
longitud.
4) .~ No contraerse una veg colocado.
5) .~ Ser impvrmeadble & 1a humeded.
6) .~ Ser bactericida o sl menos no favorecer el de
8arrollo bacteriano,
7).~ Ser radiopaco.
8) .~ No colorear el diente.
9).~ No irriter los tejidos periapicales.
I0).~ Ser estéril o de fécil y répide eaterilizaci-
én antes de su colocacidn,
II).~ Poder retirarse facilmente del oconducto en o8
80 necessrio,

2,2, CLASIPICACION DE LOS MATERIALES DE OBTURACION,
Los materiales de obturacién se agrupan en:
S8lidos , cementos y plésticos y pastas.
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2.2.I., 30LIDOS
La gutaperche es un material de obturacién de -

oconductos muy usado y puede ser olasgificado como -~
361ido, aunque algunos sutores lo clasifican tambi
én entre los materiales de obturacién plésticos.

Los plésticos modernos como el teflén no dieren
resultado como materiales de obturacidén endoddénti-
cos.

La amalgams de plata, usada en 1a técnica de od
turacidén del dpice, tembién puede ser considerada
como un material de obturacién pldstico. Ia guta -
percha pas$ desapercibida durante cagi 200 afios en
su calidad de producto pldstico , La primera apli-
cacién de la gutapercha parsce haber sido para ais
lar cables submarinos, después se patenté su uso -
para la fabricacién de tapones, fidra para cemen =
tar, instrumentos quirirgicos, prendas de veatir,
tubos y revestimientos pera embarcaciones . La gu-
tapercha se conoce en odontologfe hace mds de I00
afios,

Desde el punto de vista qufmico la gutapercha -
es un producto naturel, polimero de isopreno y asi
pariente cerocano del caucho natural y del chiole ,
que se emplea en la fabricacién de goma de mascar,

La gutapercha tiene un enlace quimico méde line-
al que 1la uniém "cis" del caucho y por lo tanto ==
cristaliza mds facilmente que el caucho, es mds du

ra, més frdgil y menos eldstice que el caucho natu
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ral. La gutapercha también fué elaborada sintética
mente , s6 asemeja a la gutapercha natural por sa
propiedad de ser un irritante suave de los tejidos
12 gutapercha forma una mesa amorfa semejante al =-
caucho cuando se le pone a temperaturas elevadas,

A temperaturas bajas el mismo polfmero es un 1]
lido rfgido con cadenas fijas por cristalizacién o
vitrificacidn.

La gutapercha se presenta en dos formas crista-
linas totalmente diferentes; Alfa y Bete que pue =
den convertirse una en otra, La forma alfa provie-
ne directamente del 4rbol mientras que la gutaper-
cha comerclial em la forma cristalina beta, Ho hay
diferencias entre las propiedades fisicas de las -
dos formas, La forme Beta usada en odon%ologfa tig
ne un punto de fusién de 64°C.

Esté.gomprobado gue la gutapercha se dilate li~
geremaente al ser calentade, eato es muy convenien-
te para que la gutapercha sea un material de obtu-
racidn endoddéntico, esta propiedad fi{sica se mani-
fiesta ocomo un aumento de volumen del material que
puede ser comprimido en la oavidad del conducto ra
dicular, '

Es posidble modbreobturar 1a preparacidn de un =
oconduoto radicular mediante la aplicacién del ca -
lor y condensacidn wvertical , porque el volumen de
la obturacién de gutapercha es mayor que el espa -
cio que ella ocupa,
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Loa conos de plata son el materisl de obturaci-~
én matdiico s6lido mds usado, aunque tembién hay -

conos de oro, platino, iridio y tantalio. Le guta
percha fué un producto del siglo XIX y los conos
de plata del siglo XX, los oonos de plata suelen -
eptar indicados en dientes maduros con conductos
pequefios o cénicos de seccidn circular bien caloi-
ficados : Primeros premolares superiores con dos o
tres conductos, o rafces vestidbulares de molares -
superiores maduros y rafces mesiasles de molares in
feriores,

Los conos de plata tampoco estdn indiocados para
obturar dientes anteriores , premolares con conduc

tos dnico, o conductos dnicos amplios de molares.

Seltzer y otros investigadores demostraron que
los conos de plata de casos fracasados estdn siem-
pre negros y corrofdos cuando ss les retira del —-
conducto, eato les hizo pensar que los conos de -
plata se corrofan siempre, lo cual no es cierto si
el cono dnico de ssocién circular ajusta exactamen
te en la cavidad cénica de seccidn ciroular y se -
112 el fordmen como un tapdén, La plata tiene mayor
rigidez que 1a gutapercha y por lo tanto se le pus
de empujar por los conductos estrechos y yor las
curvas , donde 1la gutapercha es muy df{ficil de in-
troducir,
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2.2,2, CEMEHTOS Y PLASTICOS,

Loas cementos de mds aceptacidn son los cementos
de dxido de cinc y eugenol , 1as policetonas y las
resinas epéxicas ., Les téenicas usadas con més fre
cuencia son las de conos sélidos preformados que
gse insertan junto con materiales de cementacidn.La
gutapercha y 1la plata no son considerados materia-
les de obturacién adecuados a menos de ocementarlos
en 8l conducto.

Rl empleo de 4xido de cine y eugenol, cemento -

creado por Richert cumple los requisitos estableci
dos por Grossman excepto que mancha el diente.

La plata agregada para conferir radiopacidad ,

mancha los dientes., La eliminacién de todo el ce -~
mento de las coronas dentarias hubliera evitado e~
tos inconvenientes. En I958 Grossman recomend$ un
oemento de éxido de cinc y eugenol (2Z0-B) que no -
manchaba los dientes, como substituto del cemento
de Richert que llena los requisitos que el mimmo -
exige para un cemento.

La férmula del cemento de Grossmén que no man -
che lo3 dientes es:

Polvo Lfquido
8xido de cinc reactivo 42 partes  Bugenol
Resina Staybelite 27 partes
Subcarbonato de Bismuto IS5 partes
Sulfato de Bario : IS partes
Borato de sodio,anhidro I parte
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Todos los cementos de Z0-~-E tienen un tiempo de
fraguado prolongado pero fraguan més rapidemente -
en el diente que sobre la loseta, Si el eugenol -~
usado en este cemento se dxida y se torna pardo,el
cemento fragu’ con demasiada rapldez y no 89 le -
puede manipular faoilmente, 3i se ha incorporado ,
demasiado borato de sodio, el tiempo de fraguedo
86 prolonga de manera exagerada. Las ventajas més
importentes de este cemento son la plasticidad y -
el tiempo de fraguado lento cuando no hay humedad,
el eugenato de cinc tiene la desventaje de ser des
compuesto por el agua debido a una continua pérai-
da de esugenol.

Aunque los cementos suelen smplearse Cono 8¢ =

lladores para materiales sdlidos también se emplea
el cemento de dxido de cinc y eugenol como substan
cia de obturacién total inyectandolo en el conduc—~
to con jeringa y agujae para tuberculina desecha ~
bles.

El Diaket fué introducido como material qufmica
mente similar al éxido de cino y eugenol, es tem -
bién un quelato reforzado formado por la combinaoi
én de 6xido de oinc y dicetona, La resina epdxica
AB-26 es muy diferente, es un tino de resine epéxi
ca simple formada por el dter diglicerflico de bis
fenol y tetramina de hexametilemo. E1 tiempo de -~
fraguado, la plasticidad y las propiedades fisicas
de todos estos cementos para conductos radioulares

son muy diferentes,

28



Ninguno de los materiales hace un sellado hermé

tico. Los policarboxilatos que estén ocompuestos de
un polvo de éxido de oinc y 1lfquido de dcido poli-

acrflico tienen la ventaja de unirse a la estructu
ra dentaria (8l esmalte mejor que & la dentina) y

fraguar en medio himedo. Una mezcla menos espess y
el éxido de cinc modificado proporcionen el tiempo
de fraguado adecuado, La reaccidén de los tejidos -
fué menor con los policarboxilatos que con el &xi-

do de oinc y eugenol y haste inhibié 1la prolifera-
cién bacterians,

Sanders llegd a 1la conclusién de que el cemento
de policarboxilato es mal sellador de conductos ra
dioulsres y por lo tanto no sirve en la técnica -~
del cono de plata,

La fuerza de unién del policarboxilato a la den

tine radicular fué el dobdle que la del AH~26 que -
es el siguiente material méds adhesivo. Las propie-
dades de escurrimiento de los policerboxilatos fue
ron buenas pero 18 radiopacidad fué menor que la -
de los selladores comercisles, McCond y Smith ob -
servaron que so0lo el AH-26 y el policarboxilato 5
?D se adherfan a la dentina en presenscia de agua y
que los cementos de §xido de cinc y cugenol y die-
ket y o1 polioarboxilato 5 TD eran 108 menos solu=-
bles mientras que el sellador pulpsar para conduc -
tos radiculares de kerr era el méds soluble,

Yee y colaboradores usaron conos endodénticos

de ocaucho de silicone especialmente disefiados. Hee
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llaron que era posible efectuar la obturacién ade-
cuada del espacio del oonducto radiculer semejante
a 1a lograda con gutapercha y éxido de oinc y euge
nol, Tanto el material sélido preformedo de caucho
de silicons no polimerizado (Silastic) como la sus
tancia cementante de oclianocrilato produjeron reac-—
ciones extensas por lo cual se pensd que el silas-
tic en estado polimerigado podria ser bicompatibdle
también se dijo que el cianoccrilato fué considera-
do demasiado téxico para ser usedo como material -
de obturacidn endodéntico.

Otroe investigadores observaron tamdbién que el
silastic al ser coloocado sobre tejido pulpar se od
serva una reaccién inflamatoria leve; sin embargo,
cuando el material escapa por el peridpice hacia -
lesiones periapicales existentes no hay ciocatriza-~
cién,

El hidrén es una resina acrflica hidréfila que
es bien tolerado en dientes con vitalidad asf{ ocomo
en dientes despulpados, no hay inflamacién periapi
cal crénica pese a la sobreobturacién, ademde el -
hidrén se adapta bien & las paredes del conducto -
ya que @8 hidréfilo. lLa técnica de Sargenti es la
del N, 1a oual ha tenido bastantes controversias ,
pese a todo, 81 analisar los ingredientes del N2 ,
se ha observado que cada elemento estd allf con =~
wna finalidad especifica,

Los corticoesteroides, 1a prednisolona y 1& hi-
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drocortisona, son sgentes antinflamstorios, L& ma-
yor parte de los metales, sulfato de bario, subni-
trato y suboarbonato de biemuto y tetréxido de plo
mo estdn inclufdos para dar radiopacidad y que se

vea bien la radiograffa. Bl biéxido de titanio da

adherencia. El borato de fenilmercurio sirve de an
tiséptico, aunque el borato podrfa actuar para ha-
cer més lento el fraguado, La otra seal metdlice el
§xido de cinc reacciona oon el eugenol para darle

al producto sus cualidades cementantes,

El componente méds importante del N2 es el pera-
formaldebido. E1 N2 es téxico aunque ¢s menos téxi
co que el triolin y el oxpara. También se demostrd
aue el N2 libera fenilmercurio por ser resorbidle
el cemento.

Algmos investigadores llegaron & 1la conoclusifén
de que el N2 normal puede ser usado ocon seguridad
siempre y cuando quede en el interior del conducto
otro material téxico que forma parte del N2 es el
plomo.

Sargentl aconseja usar N2 en pulpas vitales y -
necrdticas, pero reconociendo la accién desirunti-
va del paraformaldehfdo y recomienda que su mate =
rial no sea empleado en grandes superficies pulpa-
res , Tanbién descride cémo se puede usar el N2 en
ocasos de obturaoi&n de 4pices abiertos, que tambi-
én presentan.grandes superficies de tejido. BEn 1lo
que 28 sobreobturacién con N2 se refiere Sargenti -
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afirma que es bien tolerado y parece ostimuler la

reparaocién periapizel y aque una pequelie cantidad -
de cemento sobressliente ha de ser considerada fa-
vorable en c¢asos de gangrena pulpar. Para colocar
el N2 en el conduocto, se recomienda introducirlo -
haciendo girar un espiral de léntulo, esta es una
técnice racional pero quedan espacios porque 1a )]
turacidén del conducto no es compacta. Weine no con
siguié hallar un solvente adecuado para el cemento
de Sargenti que es muy necesario cuando hay que =
volver a tratar los casos,

En sfntesis se comprobo que el material N2 irri

ta intensamente los tejidos vivos, asf{ como tambi=-
én el RC-2B, el oxpara y el triol{n. Se ha compro-
bado que t'odoe 108 cementos ensayados con células
Hela son téxicos, 8l cabo de una hora de contacto
entre el cemento y 1las o0élulas hela hubdo 1lisis ce~
lular totel.

Aquf se inocluyen los selladores de Richert y de
Grossman, el Tubli-Seal, N2 y AH-26,

Brausquin y Muruzabal comprobaron que el cemen=-
to de dxido de cinc y eugenol es sumamente irritan
te para 1los tejidos periapicales y causé le necré-
sis del hueso y cemento, la inflameocidn persistid
durante dos semanas o més pero el dxido de cing --
fué encapsulade, Por el contrario Curson,Kirk, Bar
ker y Lockett opinaron que el éxido de ocinc fué me
Jor tolerado por el peridpice que otro; selladores
de conductos,
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Posteriormente se demostré que tanto el cemento
de firoseman como el N2 provocaron intenss reaccién
inflamatoria y el sellador de Richert causé infil-
tracién, La destruccién mds intensa de hueso alveo

. lar fué provocada por la instrumentacidn y obtura-
cién insuficientes de los conductos,

De los cementos estudiasdos por Erausquin y Mury
gabal los menos irritantes fueron el Dieket y AH-
26, al sodbreobturarss estos cementog la inflaemaoci-
én es muy leve, el disket, que es empujado con fa-
cilidad més alld del dpice, fué rapidamenie encap-
sulado, Bl AB-26 en cembio, fué resorbido., Cuando
un cuerpo extrafio no es demasiado irritante el or-
ganismo lo resorbve o lo encapsula,

En los conductos con obturaciones cortas, la -
reaccifn tiende a desaparecer al cabo de unos tres
meses y finalmente se produce la reparacién comple
ta, Por el contrario log dientes con conductos so~-
breobturados presentan reacoiones inflamatoriss -
crénicas persistentes . También hay una mayor ten-
dencia a 1la proliferacién epical y formacién de --—
quistes en el grupo sobreobturado,

2.2.3, PASTAS,
La composicién y les finalidades de las pastas
difieren bastante,
La cloropercha y la eucopercha son producto de

la disolucién de gutapercha en cloroformo o suca -
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liptol. La paste espesa y adhesiva que resulta se
uasa como.cemento con los conos de gutapercha, am -
bas pastas endurecen por la evaporacién del cloro-
formo o eucaliptol.

Spangberg y lLangeland estudiaron las propieda -
des 1rr1tantes de la cloropercha comparadas con e
las de otros selladores para conductos y sefialaron
que se deaconoce la velocidad de evaporacién del -
cloroformo en un conducto sellado, pero es razona=-
ble creer gue es lenta ya que es eliminado por me-
d{o de los 1lfquidos hfsticos. Durante este periodo
1la cloropercha es tan téxica como los cementos.
Una vez endurecide es menos téxica partioularmente
la cloropercha Moyco, algo més téxica pero, de ma-
yor adhesividad y estabilidad volumétrica es 18 -
cloroperche de Nygasrd - Ostdby (N-0). Ademés de -
cloroformo ocontiene b4dlsamo de canada, colofonia y
8xido de cinc incorporados a 1la gutapercha en pol-

VO,

Las pastas tipo yodoformo se usan como obturaci
én ¥nica del conducto. Tienen le ventaja de ser re
sorbidas por los tejidos si se sobreobtura el con-
ducto, aunque esta propiedad de ger resorbible pue
de ser una desventaja, como seflalars Nyaagard Ost-
by quien comprobdé que la resorcidén no se limita al
exceso de pasta sino que llega & extenderse al con
ducto y destruye as{ el sellado apical, permitien-
do 1a percolacién.
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2.3). BATERTALRS DR OBTURACION TRMBORALES,

Los materiales de obturacién temporales son muy
importantes para obturar conduotos radiculares asf
como para 1a odturaoidén temporal de dientes despul
pados. El cavit es un buen csmento temporal para -
cavidades endodénticas; su fraguado depende de la
presencia do hmeded.

Serene y colaboradores hablaron faborablemente
acerca de las propiedades selladoras del Cavit.

Aunque el Cavit contieme éxido de cinc no conti
ene eugenol, que actia como cslmante en las obtura
ciones de dxido de cinc y eugenol,

Serene tembién encontré que el cavit se dilata-
ba casi dos veces mds que el éxido de cinc y euge-~
nol &1 ser expuesto a la humedad y que poseia la -
propiedad de repararse si se desprendfa un trozo .
Como tambiéﬁ puede ser disuwelto por los medicamen-
tos de conductos, hay que separarlos de ellos por
medio dewm algodén seco; como se dijo enteriormen~
te el cavit tembién esté recomendado para los dien
tes despulpedos.

Earoasky observo que el Temp~Seal es el cemento
que menos filtracién marginal presentaba, este se-
guido por el cavit. En orden de filtracién estaban
el Sxido de oinc y eugenol, el fosfato de cine, el
I.R.M. y 6l durelon.
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2.4. RRABSORCION DE LOS MATERIALBS DE OBTURACION

La mayor{a de los materisles de obturacién de -
conductos (pastes, cementos y conos de gutapercha)
estén constitufdos por diversas substancias de dis
tinto peso atémico, que en conjunto forman un mate
rial muy radiopaco, y separadamente pueden ser po~
co o nada visibles en la radiografia,

51 en la radiograf{a tomeda al cabo de un tiem-
po de realizada una sodreobturacién con determina-
do material, esta desaparece radiogrédfiocemente, 80
1o posemos asegurar que han sido reabdbsorbidos los
componentes del materiasl cuyo peso atémico era por
1o menos igual o mayor que el de los tejidos duros
del diente. En 1a préctica se habla de materiales
de obturacidén no reabsorbibles y reabsorbibdles.

Los primeros, tales .como la gutapercha, el ce -

mento de Richert, utilizados en combinacién con oo
nos de plata y gutaperchs, se emplean dentro de -
los conductos radioculares, tratando de impedir las

sobreobturaciones,

Los materiales considerados reabsorbibles, ta -
les como las pastas antisépticas y alcalinas, son
empleadas para sobreobturaciones sobre la bdase de
sus propiedades fisico quimicas y de la facilidad
con que gon fagocitadas por los tejidos periapica-
les,

Los oementos medicamentosos a base de Sxido de
cinc y eugenol son muy poco reabsorbibles en la z0
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na periapical. Sin embargo, en slguna medida y adn
los que contienen plata, pueden ser fagocitados en
pequefias part{culas a1l cabo de un tiempo de perma-
necer on dicha regién.

Este proceso es semejante al que se produce oce
sionalmente con los conos de gutapercha, ya que he
sido posible encontrar pequefias particulas de los
mismos en el interior de los fagocitos.

Leg pastas antisépticas a base des yodoformo con
8l agregado de clorofenol alcanfomentol o gliceri~
na son répida y reabsorbible en la zona del perif-
pice. El yodoformo se volatilisza con lentitud en -
contacto con el aire a la temperatura ambiente y -
con més rapidez a una temperatura constante de 37°
C. En la gzona periapical desaparece al término de
pocos dfas si hay f{stula preoperatoria., Muy rara
ves se elimina por un absceeo.

Para la misma cantidad de pasta, cuanto mayor =
sea la supefficie puesta en ocontacto con el %tejido
periapical, tanto mds rdpidea serd la reabsorcién.

La pasta antiséptioca a base de yodoformo, con -
¢l agregado de una parte de dxido de cine por ocada
tres partes de yodoformo, es lentamente readsorbi-
ble en 18 zona periapical y précticamente no se -~
reabsorve dentro del conducto.

Bn 1a gora periapical, esta pasta es lentamente
reabeorbidble, y se elimina con mayor rapidez el yo
doformo que el éxido de cinc, desaparecida lenta -

mente, la totalidad del yodoformo, 18 superficie -
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externa de la obturacién aparecerd algo disminufda
ya que durante la eliminaocidén del yodoformo fué --
también reabsorbido en alguna medida el xido de
cinc, Posteriormente y con mds lentitud se reabsor
be en su totalidad el §xido de cinc, que solo cons
titufa una cuarta parte del material aflido de la
sobreobturacién,

Dentro del conducto redicular, el 8xido de cino
¥y el yodoformo comprimidos contra las paredes del
nismo, solo se reabsorben lentamente a través del
forémen apical hasta donde pueda penetrar ei perio
donto,

Las pastas alcalinas a base de hidréxido de cal
olo, yodofo}mo y agus o soluocidn de metil celulose

son reabsorbibles en la zona periapical.

Aunque el hidrdxido de calcio se elimina més -

lentamente que el yodoformo, no se observa en 1la -
radiografi{a por falta de ocontraste, dando 1la impre
pidn de haberse eliminado simultaneamente con el -

yodoformo.

Los cementos medicamentosos a base de 8xido de
cinc y eugenol, con plsta o sin ella, son muy len~
tamente reabsorbiblea en 1a zona periapical,

Las pastas antisépticas de yodoformo y las alcg

linas de yodoformo-hidrdxido de calclo son rapida-
mente reabsorbibles,

33



VELOCIDAD DE REABSORCION DE LOS MATERIALES

DE OBTURACION,

Rapidamente reabsorbibdl

en la zone periapical y -

adn en el conducto.

es

Pasta yodoformada de -
Walkhotf,

Pasta alcalina de Heig
to.

Lentamente reabsorbible
en la gona periapiosal y
en el édpice radicular.

Pasta antiséptica len-
tamente reabaordible
de Haisto.

Huy lentamente reabsorbi-

bles en la zona periapi
cal.

Cementos medicamento -
o3,
cementos plésiicos,

Conos de gutapercha,

No reabsorbidlies.

Conos de pléta.
Inplantes endoddnticos
intradseos,
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2.4. RADIOPACIDAD,

Los materiales de obturacién de conductos radi-
culares, deben ser radiopacos para poder controlar
radiogrdficamente los 1fmites alcanzados por 1la ob
turacién,

Muchas de las sudbstancias empleadas en 1la obtu-

racién de conductos absorben dbastante cantidad de
Rayos X, por lo que présentan una marcads radiopae
cidad como el yodo, la plata, el cinc, A¥n en el -
caso de usarsge substancias muy poco radiopacas, de
peso atémico menor que el del calcio, que podrian
confundirse radiogréficamente con la pulpa, existe
la posibilided de agregarles algin elemento de pe-
so atémico elevado como el bismuto, el bario y el

cine,
Es un principio ffsico comprobado en radiologfe

que la cantidad de rayos X absorbida por 1la mate -
ria irradiada aumenta en proporcién directa a su -
peso atémico, es decir, que una substancia de peso
atémico muy elevado como el bismuto absorbe gren -
cantidad de radiaciones y, por lo tanto, es visi -
ble en un conduoto radiculaer en razén de su redio=-
pacidad, sensiblemente mayor que la de los tejidos
dentarios y periodontales, Dicha radiopacidad au =
mentard también en proporcidén directa al espesor -
de material introducido en el conducto y a 1la den-
sida? de su masa,

Ios factores regulados por el odontélbgo que to
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ma las radiograffias son: La distancia del dnodo a
la gone radiografiada, la cantidad y 1a calidad de
los rayos empleados, el tiempo de exposicién, 18 ~
calidaed de la pelfoula y las condiciones de su re—
velado,

Los conos de gutapercha y las pastas y cementos

80lo se hacen visibles dentro del conducto radiou-
lar, si contienen algidn elemento de peso atémico -~
igual o mayor que el de los tejidos duros del dien
te.

La radiopacidad de los conos de gutaperocha va -~

r{a de acuerdo con le férmula empleada por el fa -
bricante, Bl éxido de cinc y el yodoformo, utiliza
dos juntos o separadamente como materisles de obtn
racién de conductos radiculares, son marcadamente
radiopacos y no necesitan el agregado de substanoi
as de peso atémico mds slevado,

La pasta lentamente® readbsorbible de Maisto es -~

marcadamente radiopaca. Al irse volatilizando el -
yodoformo que contiene, su radiopacidad va disminu
yendo desde la superficie hacia el centro.

Bl cemento de Grbosman es muy radiopaco y el -

suinitrato de bismuto es el elemento que predomina
en el control de radiopacidad . La eliminacién del
sulfato de bario no la modifica,

El hidréxido de ocalcio, no es facilmente visi -

ble en la cdmara pulpar y en el conducto radicular
y necesita el agregado de peso atémico més elevada
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3, OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES.

3.1,

3.2,

FINALIDAD U OBJETIVO

El objetivo del tratamiento endodéntico exitoso

es 18 obliteracién total del espaocio radicular y =
el sellado perfecto del agujero apical en el 1{mi-
te cementodentinatio ocon un material de obturaridém
inerte.

Un sistema de oonductos radiculares bien obtura
do tridimensionalmente;

I).~ Previene 18 infiltracién de exudado peria-
pical en el espacio del conducto. Un conducto que
no esté totalmente obturado permite la filtracidén
de exudade de los tejidos hacia la porcién no obtu
rada del conducto radiculer. Por lo consiguiente -
1la descomposicién de los 1fquidos tisulares actua-
rfa como irritante fisicoqufmico y producirfa in -
flamacién periapicsl,

2) .~ Previene la reinfeccién. El sellado perfec

to de los agujeros apicales impide que los microoxr
ganismos reinfecten el conducto radioular durante

una baéteremia transitorisa,
3) .~ Crea un favorable ambiente biolégico para

que me produzce el proceso de curacién de los teji
dos,

REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR LOS SELLADORBS DE CON_
DgcTos.
I).~ Bl cemento deberd ser pegajoso cuando se -
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3'3.

mezcle y proporcionard buena adhesién 8 las pare -

des del conducto una veszs fraguado.
2) «~ Deberd proporcionar un sellado hermético.
3) .~ Ber radiopaco

4) .~ Las partfculas del polvo que componen el -

cemento tendrdn que ser muy finas para Que puedan
mezclarse fdcilmente con el 1fquido.

5).~ No se contraerd durante el fraguado.
6) .~ No altera el color del diente.

7) .~ Ser bvactericida o, al menos, no favorecer
el desarrollo bacteriano,

8) .~ Praguard lentamente.

9) .~ Serd insoluble en los liquidos histicos.

I10) .~ Debera ser tolerado por los tejidos es de-
cir, que no irritard los tejidos periapiocales.

II).~ Deberd ser soludble en los disolventes comu

nes por si fuese necesario removerlo del conducto,

MOMENTO APROPIADO PARA LA OBTURACION.
Cuando se termina la limpiega y conformacidn de

los conductos radiculares, la odbturacién se hard -
cuando:

I).~ Bl diente esté asintomético; es dooir; no
haya dolor, sensibilidad, ni periodontitis aploal,
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2) ,~ Bl conducto estd seco, no halla exudado ex-~
cesivo ni filtracién. Bn caso de exudado Grossman
aconse ja seilar en el conducto una solucién yodoyu-
dorada de cinc por 24 horas por lo mencs péra redu~-
cir el exudado,

3) o~ No halle f{stula, ..

4) .- Ho halls mal olor
5).--Que se obtenga un ocultivo negativo,
6) .~ La obturacién temporaria esté intacta., Una

obturacién rota o que filtre causa la contaminacidn
del oconducto, El material de obturacién temporal de
be sellar herméticamente para evitar la conteminaci
én y debe ser dastante fuerte como para soportar la
fuerza de le mastiocacién,

Los cementos de éxido de cinc y eugenol proveen

el sellado més eficaz contra la filtracién marginal
cuando no existen esfuergzos muy especiales,
Los preparados comerciales como el ocavit o el IRM ,
son obturaciones temporales de éxido de cino resing
pas, El TRM se emplea en los casos de gran eafuerzo
. oclusal, La obturacidn doble presenta varias venta=-
jass

I.- Provee soporte adicional contra las fuerzas

de 1a mapticacién y proteocidn eficaz contra la =—-
fractura de la obturacién o una filtracién margi --
nal,

2,- La potencia del medicamento sellaQO en el ==
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304-‘

3.5.

conducto no resulta afectada por la obturacidn de

gutapercha, que es prdcticamente insoluble y no ~-
reactiva,

3.~ Impide que las partfculas de cemento caigan

en el conducto radicular cuandn se retira la obtu-
racidn temporal,

EXTENSION 0 LIMITE DB LA OBTURACION,

El 1fmite ideal de la obturacidén es en la parte
apical del conducto, 1la unién cementodentinaria, -
que es la gona més estrecha del conducto situada a
una distancia de 0.5 a X mm ocon respecto al extre-
mo anatémico de la rafg, en un diente normel de --
una persona adulta, el extremo del dpice radiculsar
constitufdo por remificaciones apicales de 1a pul=-
pa, tejido periodéntico invaginado y finisimos oa-
pilares dentro de una estructura formada por cemen
to, no deberfa ser obturado en forma permsnente -

. con elementos extrafios al organismo por no pertur-

ber la reparacién posterior al tratamiento & cargo
del periodonto apical,

CAUSAS QUE IMPIDEN UNA CORREBCTA OBTURACION.

Los conductos excesivamente estrechos o caleifi
cados, ocurvados, acodados y bifurcados, difioultan
seriamente el paso de los instrumentos en busoa de
la accesibilidad neocesarisa pars orear una capaci -
dad mfnima que permita 1la obturacidn,

Los conduotos laterales, que al comunicar 6l -~
confucto principal oon 6l periodonto pormiten ol =
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paso de microorganismos y sus toxinas, no pueden ~
ser prepserados quirdrgicamente, y solo se obturan
en oocasiones al comprimir‘el material de obturaci-
én en estado pldstico dentro del conducto princi -
ral,

Los accidentes operatorios también son inconve-

nientes pare lograr la obturacién deseada,
Los conductos con el extremo apical infundili -

forme de rafces que no completeron su calcificaol-
én, presentan dificultades respecto a 1a posibili-
dad de lograr una buena condensacién lateral y una
obturacién justa en 12 gona apical en contacto con

‘

el periodonto,

Adn no -se ha logrado encontrar el material ide-
al, que con una técnica sencilla permita obturar -~
los conductos radiculares hasta el limite que se -
desea de acuerdo com un correcto diagndetico,en el
momento de 1la intervencién, del estado de la pulps
de las paredéa del conducto, del 4pice radicular,y
de la zona periapicel.
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Causas que impliden una correcta obturacidn:

Conductos donde no existe
la probabilidad de un en-
sanchamiento mfnimo que
permita la obturacién.

Bxcesivamente estrechos
y caloificados,

Muy curvados, bifurca -
dos o acodados y de pa~
redes irregulares,
Laterales inaccesibles
a la instrumentacidn,

Conductos incorrectamente

preparados.

Bscalones.

Palmas vias operatorias
¥y perforaciones hacia =
el periodonto.

Conductos excesivamente amplios en la gona api-

cal por calcificacién incomplete de la rafsz, donde

no puede obtenerse una buena condensacién lateral,

Palta de una técnica operatoria sencille que --

pernita obturar exactamente hasta el 1fmite qgue pe

desesn,
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3.6, CONOMETRIZ,

La conometrfa radiogréfica , bien interpreta
da es la que decidiré si el control visual y -~
longitudinal fué correcto o por 10 contrario el

cono no alcanzd el objetivo previsto al quedar
corto o sobrepasado,

El cono deberd ajustar perfectamente clinica
y radiogrdficamente en el conducto al tomarse =-
la conometrfa. También el cono deberd medir lo

mismo que en la conduotometris real,

En lugar de poner tope en el cono se hard -
una muesca o doblez, al introducir el cono en -
el conducto se sentird cierta resistencia , an=-
tes de ésto se debe lubrioar ol conducto para =

que el cono no se fracture.

3.7, TBCNICAS DB OBTURACION ,
Una correcte obturacidén de conductos consisg-
te en obtener un sellado total y homogéneo de -

108 conductos hasta la unidén cementodentinarie,

3,7.I. PACTORES BASICOS EN LA OBTURACION DE CONDUCTOS.

Son tres los factores bésicos en 12 obturacién

de conductos:

I.- Seleccién del cono prinmcipal y de los conos
adicionales.

2.- Seleccidn del cemento para obturaciém de -
conduotos,
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3.~ Técnica instrumental y menunal de obturacién.

Selecoidén de los conos.- Bl cono principal o punts

maestra es el cono destinado a llegar hasta la uni
én cementodentinarie, siendo el eje o piedra angu-
lar, La seleccidn del cono se hard segin el mate -
rial (gutapercha o plata) y el tamafio (numeracién
de la serie estandarizada)., La gutapercha es un me
terial de excepciongl valor al poderse reblandecer
por el calor o por los disolventes mds conocidos
(Cloroformo, xilol, eucaliptoi, ete).

Los conos de plata estdn indicados en los con -
ductoas estrechos, curvos o tortuosos, especialmen—
te on los conductos mesiales de molares inferiores
Y en los conductos vestibulares de molares superio
res, asunque también se emplean en los conductos de
premolares, en los conductos distales de molares -
inferiores y en los palatinos de los molares supe-
riores.

También se eligird el tamafio segdn la numeraci-
6n estandarizads, seleccionando el cono del mismo
nimero del dltimo instrumento usado en la prepara-
oidén de conductos o acaso de un nidmero menor.

No es recomendabdle emplear conos convencionales
como conos principales, Por el contrario, estos co
nos convencionales o surtidos de gutapercha de fi-
nos tamafios, son muy ¥tiles como conos adicionales
o complementerios, para 1a técnica de la condensa-
cidn lateral,
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Selecoién del cemento para obturacién de conductos

Cuando los conductos estén debidamente prepara-
dos y no ha surgido ningi¥n inconveniente deberemos
seélecoionar el cemento que fungiréd como sellador.

Técnica instrumental y manual de obturacién,

Hay varias técniocas especificas para aslcanzar -
la odliteracidn totel del conducto hasta la unién
cementodentinaria, Exiasten varios factores que con
dicionan el tipo o clase de técnicas & utilizar,
los principales son: '

I.- Porma anatdmica del conducto una vez prepa-
rado. |

2.- Anatomfa apical.

a)ﬂ— Bn 4pices muy amplios hadrd que recu -
rrir al empleo previo de pastas reabsorbi =~
bles al hidréxido de calcio.

b).- Si se trata de obturar conductillos la
terales, fordmenes miltiples o deltas dudo-
sos se humedecerd 1a punta del cono de guta
percha en cloroformo,xilol o eucaliptol 6 -
también reblandecerla por el calor llevado
directamente a8l tercio apical,

3.~ Aplicacidén de la mecénica de los flufdos,

3.7.2. TBCNICA DE CONDENSACION LATERAL.

Con regpecto al instrumental y material de -
obturacién se hardn las signientes recomendacio

nes:
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I.~ Los conos principales y loa complementarios
se easterilizardn sumergiendo los de gutaperche en
una solucién antiséptica o con gas formol los que
sean para este tipo de csterilizacidén y los de pla
ta flemeandolos a la llama 0 en el ssaterilizador -
de bolitas de vidrio o =al comin,

2.- La loseta de vidrio deberd estar estéril y
en caso contrario se lavara con alcohol y flameard
a 1a llama, Los instrumentos para conductos estéri
les serfn colooados en la mesita aséptica y de ser
posible dentro del Wltimo dobles del pafio doblado
estéril,

3.~ S¢ dispondrd del cemento de conductos elegi
do y de los digsolventes que puedan ser necesitados

para la obturacién final.

Técnion de la condensacién latersl.-

Actualmente os le técnica mds utilizada y basi-
capente consiste en:

I.- Aislamiento con grapa y dique de goma,

2.~ Remocidédn de 1la curaocién temporal,

3.~ Lavado y aspiracién, Secado con puntas dg -
papel.

4.~ Ajuste del cono selscclonsdo en ¢ads uno de
los conductos.

5.=- Conometr{a para verificar la posicidén, dis~
posicidn, limites y relaciones de los conos
controlados,
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6."'

7."
8.~

9."'

100"

IX.~-

12,~-

13.-

I4,~

51 el roentgenograma da un resultado correc
to proceder a la cementacidn, si no, recti-
fiocar el cono o la preparacidn de los con -

ductos hastaAlograr un ajuste correcto,
Lavar el conducto y secar,

Preparar el cemento de oconductos con consis
tencia cremosa y llevarlo al interior del -
conducto por medio de un instrumento emba -
durnado de ceménto recién batido, girandolo
hacia la izquierda en sentido inverso al de
lag manecillas del relojlo sl se prefiere -
con un lentulo,

‘Rmbadurnar el ocono con ceménto de conductos

¥ ajustarlo verificando que peneire bien.

Condensar lateralmente, llevando conos adi-
cionales, hasta complementsr la obturacién
totél del conducto.

Tomar una o vaerias radiograffas pars verifi

“car si se logrd una correcta condensacién,

Control cameral, ocortando el exceso de los
conos y condensando de menera compacta lan -
entrada de los conductos.

Obturacidn de la cavidad con cuslquier mate

rial temporal,

Retiro del aislamiento, ocontrol de la oclu-
sién y control radiogréfico posoperatorio -
inmediato con una o varies radiografias,
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El dpice radiogréfico no corresponde con exacti
tud al fordmen apioal sino que este es de 0.3 mm &

0.5 mm més corto que el épice radiogréfico, s -~
aconse jable que 18 ohturacién quede aproximademen—
te a 0.8 mm del dpice periférico o visualizado en

la rediografie, Raturalmente exismten variables ana
témicas y de edad ya que en la edad madura y en 18
vejez el cemento apical es mucho més grueso, Bl 1f
mite apical radiogréfico de obturacién debe estar

comprendido entre O.,5 mm y I,2 mm. Ademéds hay un =
eriterio que dice que la obturacidén ligeramsnte -
corta tiene mejor pronéstico que la larga o sobre=-
pastda, de haber algdn ligero error es mejor que -
eate mea por quedarse cortos que por sobreobturar.

El control visugl, que debe preceder & la cono~
metr{e es fdcil de interpretar por una muesca al -
nivel de selida del conc apretando simplemente la
pinza algodonera sobre el cono de gutapercha y si-
los conos son de plets, se marcan oon una pequefia
estrfa o raya con cualquier fresa o punta de slta
velooidad.

En los casos indeseables cuando 9l ocono ha Bo=~—
brepasado la unién cementodentinsrie o lo que es
peor cuando ha sobrepasado I.2 mm § més del dpice.
1a conducte & seguir seré, seleccionar otro cono =
de didmetro mayor que se detenga en el lugar deses
do o cortar el cono probado a la altura debida,

En dientes com varios conductos, se hardn dos &

N
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tres roentgenogramas (ortorradial, mesiorradial y
distorradisl), cembiando la angulacidén horizontal,
lo que facilitaré la interpretacién posicional de
cada uno de ellos, evitando superposiciones.

Los conductos deberdn estar secos en el momento
de iniciar la obturacién., Un conducto seco faoili~-
ga la adherencias y entabilidad del material de obe
turacién y por tanto el buen pronéstico.

El cemento bien espatulado y batido, serd lleve

do al interior de los conductos por medio de un en
sanchador de menor calibre al ¥ltimo usado, proou-
rando que se adhiera a las paredes, al tiempo que
se gira el instrumento hacia la izquierde en senti.
do contrarip de las menecillas del reloj. También
puede emplearse para este fin un léntulo.

A ocontinuacidn se embadurnardn los conos con el

cemento de conductos y se insertarédn suavemente -
hasta que se detengan o see en la unién cementoden
tinaria, Bn dientes molares, es éostumbre, llevar
rrimero los conocs de los conductos estrechos o di~
ficiles y dejar para 1o Wltimo la insercién de los
conos en los conductos mds amplios (palatinos supe
riores y distales inferiores).

La condensacidén lateral se realiza utilizando -
condensadores (espaciadores) seleccionados segin -
8l caso & obturar, siendo los méds utilizados los
mim, I,2, y 3 de Kerr, ol mim, 7 de Kerr pars mola
res y el starlite no. MG-DG 16 de doble punta acti
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ve, los conos adicionales o surtidos de gutapercha
ge pondrén ordenadamente para poder tomarlos con -

facilidad con pinzas algodoneras de puntas prensi-
les,

Con el condensador apropiado se penetrard con -
suavidad entre el ocono principal y la pared denti-
naria haciendo un movimiento ciroular del inatru -
mento sobre la parte activa insertada, alrededor -
de 45° a 90° y av¥n de 180°, logrando un espacio —-
que permita insertar un nuevo cono adicional o com
plementario que ocupe su lugar reinicliando la ocon-
densacién uno & uno nuevos conos de gutapercha,has
ta complementar de ests manera la obturaocién, se -
terminaré cuando no se logren espaciar los conos -

lo suficiente como para intentar colocar uno més,

En conductos amplios, se puede llegar a condena
sar 10, 20 y adn méds, de conos de gutapercha adi =-
cionales, en conductos de tipo medio pueden emplea
se de 4 ~ 8 conos de gutaperche y en oonductos es-
trechos escasamente pueden insertarse de I 8 3 co-
nos y solamente en su tercio apicel.

Bl control roentgenogrdfico de condensacién se
haré con una, dos o tres radiografias, Si 1la obtu-
racidn llegd al punto deseado y no se observan esw-
pacios muertos, vacfos o burbujas, se procederd a
terminar la obturacién. Si se he sobrepasado la =
unidn cementodentinaria oon los conos, se desinser

terdn, (Los de platea por medio de las puntas porta
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conos y prendiendo los conos por desinsertar por -
el remanente de I a 2 mm que quedo emergiendo de ~

los conductos) y 8se cortarén con las tijeras, rein
pertando & continuacién para que alcancen el lugar
correcto., Si los conos han quedado més cortos que

cuando Be hizo 1a conometrfa sae atecaerén con un -
atacador para que penetren debidamente, pero si el
motivo fué porque se doblaron, es preferible degin
sertarlos y emplesar otros de igual mimero.

FPrecuentemente hay que recurrir al empleo de di
solventes de 12 gutapercha principalmente clorofor
mo, xilol como segunde opcién el cual es llevado a
la obturacidn en forms de una gota con las puntas
de las pinzas o introduciendo los condensadores er
el ocloroformo colocado en un vaso. Rapidamente el
cloroformo disuelve la gutapercha tanto 1la del oco-
no principal como la. de los adicionales y forma -
una mesa homogénea y correosa que se deja conden =
sar en todos sentidos y por los condensadores dies
tramente manejados por el profesional, lo que per-
mite afiadir nuevos conos y terminar la condensaci-
én.

Una vez controlada la condensacién se procederd
a cortar un excesc de los conos de gutapsrcha con
un atacador o espdtula caliente, procurando al mis
mo tiempo calentar y fundir el ramillete de conos
cortados y condensarlos en sentido camersl.,

¥n los molares y premolares eén los que se halla
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empleado conos principales de plata, el amasijo de
la gutapercha reblandecida por el calor englobaré
y eprisionard los conos de plata previamente corta
dos emergen ligeremente en la cémara pulpar. Con =
un atacador se aplanard el fondo de la cavidad, pu
diendo con un excavador eliminar de algunos rinco-
nes los restos de gutapercha o cemento residual.An
tes de obturar temporalmente en dientes anteriores
ge colocard una torunda con hidrato de cloral o su
peroxol para evitar los csmbios de coloracidn.,

3¢ obturard con cuslquier cemento temporal, se
retirard el ainlamiento de grapa y dique de goma y
después de que el paciente se halla enjuagado la -
boce y halla descansado breves segundos, se le con
trolard 1ls oclusién ocon papel o cera de articular
¥y se procurard que el diente quede libre ligeramen
te de 1a oclusibn, desgastando el cemento necesa -~
rio e incluso alguna cispide si es necesario.

A continuacién se tomardn I, 2 § 3 placas radio
gréficas y se dardn instrucciones al paciente para

que no mastique con el diente obturado durante 24
horas,

3.7.3. TRCNICA DEIL CONO UNICO.
La téenica del cono ¥nico estd indicada en los

conductos con una conicidad muy uniforme, se em --
plea en loa oonductos estrechos de premolares, ves
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tibulares de molares superiores y mesiales de molg

res inferiqres,

Esta técnica consiste en obturar todo el condug

to radicular con un golo cono de material sélido ,
ya sea gutapercha o plata, que debe llenar la tota
‘1idad del conducto, pero que en la prdctica se ce-
menta con un material blando y adhesivo que luego

endurece y que anula la solucién de continuidad en
tre el cono y las paredes dentinarias, obteniendo

una masa sélida constitufda por ocono, cemento de =

obturar y dentina, que solo ofrece una parte vulng
rable,

Blegido el cono ae prepara el cemento y se le -
aplica a manera de forro dentro del conducto, con
un atacador flexible. El cono de gutapercha se 11e
va al conducto con una pinza apropiada cubriendolo
antes con cemento. Se desliza suavemente por lasg -
paredes del conducto hasta que su base ze quede a
la altura del borde incisal o de 12 superficle o=
oclusal del diente, Se toma otra radiograf{a para
verificar que la posicidn del cono es 1la correctas,
se secciona su base con un instrumento caliente en
el piso de la odmara pulpar, la ofmara se rellena
con cemento de fosfato de cimo.

Alrededor del cono,en sus dos8 tercios coronari-

oa, se coloca cemento de Richert y luego‘aa comple
ta la obturacién por la técnica de ocondensacién la
teral,
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3.7.4.

Cuando la técnica del cono dnico se realiza con
conos de plata convencionales o estandarigados

se aconsgeja que €l cono de prusba colocado en -~
el conducto debe coincidir con 12 medida osta -
blecide en la conductometrie,

El ajuste ideal del cono es el que sa logra

8 lo largo y ancho de todo el conducto.

TECNICA DE LA CONDENSACION VERTICAL,

Shilder dice que para que la obturacidn ocu~
pe el vacfo de los conductos en las tres dimen-
siones, el mejor meterial, es la gutapercha re-
blandecide por disolventes 1f{quidos (clorofor =-

mo) o por el ocalor.

La técnica de la condensacién vertical estd
basada en reblandecer y condensarla verticalmen
te para que la fuerza resulteante haga que le gu
tapercpa penetre en los conductos acoesorios y
rellene todas las anfractuosidades existentes -
en un conducto radiculer, empleando también pe-~
quefias cantidades de cemento para conductos.

En esta técnica haremos uso de un condensa -
dor especial denominade "heat carrier”™ o porta-
dor de calor, el cusl posee en la parte inacti-
va una esfera voluminosa metélica, susceptidle
de ser calentada y mantener el calor varios mi-
nutos transmitiendolo a la parte active del con
densador.
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La técnica consiste en:

I.~ Se selecciona y ajusta un cono principal de gu
tapercha. Se retira,

2.- Se introduce una pequefia cantidad de cemento -
de conductos por madio de un léntulo girado --
con la mano hacia la derecha (en el sentido de
las manecillas de un reloj).

3.~ Se humedece con cemento la parte apical del cg
no principal y se inserta en el conducto,

4.- Se corta a nivel cameral con un instrumento ca
liente,

5.~ Se calienta el calentador al rojo cereza y se
penetra 3 2 4 mm y as{ sucesivamente hasta 1llg
gar a ieblandecer la parte apical en cuyc mo -
mento la gutapercha penetrard en todas las com
pleji&udes existentes en el tercio apical,

Realmente la técnica de la condensacién ver
tical es una versidn moderna de la téenica de

la obturacién seccional.

3.7.5. TECNICA DRL CNO DE PLATA EN TERCIO APICAL,

Esta técnice estd indicada en aguellos dienw-
tes.en los que se desea hacer una restauracidn con
retencién radicular , consta de los siguientes pa-
gos:

I.~ Se ajusta un cono de plata, adaptaddolo fuerte
mente al 4pice.
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2.~ Se retira y se le hace una muesace profundg,gue

casi lo divida en dos, al nivel que se deusse,-
generalmente en el limite del tercio apical -~
con el tercioc medio del conducto,

3.~ Se cementa y se deja que fregue y endurezca de
bidamente,

4,- Con le pinza portaconos de forcipresidn se to-
ma el extremo coronario del ocono y se gira ré-
pidamente para que el cono se quiebre en el lu
gar donde se hige la muesca,

'5.- Se termina 1a obturacién de los dos tercios -
del conducto con conos de gutapercha y cemento
de conductos,

3.7.6. TECNICA CON ULTRASONIDO.

Los ultrasonides producidos por el cavitron,
han sido empleados medisnte agujas especiales, pa-
ra 1la obturacién de conductos. Segin Mauchamp y =~
Richman la condensacién se producirfa sin rotscién
bien equilibrada y sin que la pasta o sellador de
conductos sobreobture el dpice.

3.7.7. TECNICA DEL CONO IRVERTIDO.

Le técnice del cono invertido se emplea en loa

conductos nuy amplios y con fordmenes incompléta -
mente celcificados, en forma de trabuco, especiale
mente en dientes anteriores.

Bn esta técnica se obtura con conos de gutaper-
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cha gruesos introducidos por su base, 0 con conos
especialmente fabricados en el momento de utilizar
los, Para que 18 téonica del cono invertido tenga
aplicacién prdctica, 1a base del cno de gutapercha
elegido debe tener un didmetro transversal igual o
ligeramente mayor que el de la zona mfs amplia del

conducto en el extremo apical de la raiz,

Cuando ya estd elegido y probado el cono dentro
del conducto, se controla radiogrdficamente su --
exacta ubjcacidn y s8e le fija definitivamente e¢on
cemento blando alrededor del cono, pero no en su -
base, a f{n de que solo la gutaperche entre en con
tacto directo con los tejidos periapiceles. Cemen~
tando el primer cono invertido se ubloan & un cosg~
tado del mismo tantos conos finos de gutapercha cg
mo sea posible con la técnica de condensacién late

ral,

3,7.8. TECNICA DE LA CLOROPERCHA,

La téonica de la cloropercha es de Nygaard Ost-
by quien empled su antigua férmula para las obtura
¢iones parciales o totales de los conductos de a -

cuerdo con las siguientes proporcionovs:

polvo Liquido
Bdlsamo de canada 19.6 % Cloroformo
Resine colofonia I1.8 %
Gutapercha blanca I9.6 %
Oxido de cine 49 %



Preparada la pasta de obturacién es introducida
en el conducto y complementada con conos finos de

gutapercha, hasta obtener un cierre lateral hermé-
tico, Al evaporarse el cloroformo, la obturacién -
se contrae, en préximas sesiones busca espacio en

el conducto para nuevos conos.

3.7.9., TECNICA CON AMALGAMA DE PLATA,

En esta técnica se obtura por vie apiocel, tembi
én se le llama retrégrada, consiste en el cierre o
sellado del extremo radicular por via epical. Esta
téenica puede aplicarse en los ocasos de dientes —-
con rafces incompletamente calcificadas y fordme -
nes apicales infundibuliformes y en todos aquellos
casos causados por calcificaciones y acodaduras =~
del conducto o creadas durante el tratamiento (fra
turas de instrumentos, oonos metdlicos y pernos de
prétesis fijas que no pueden retirarse) impiden 1la
esterilizacién del conducto infectado y su adecua-
da obturacidn.

3.8, CONTROL POSOPERATORIO DEL PACIENTE,

Se debe advertir al paciente que el diente pues
de estar ligeramente sensible por unos dfas, El ma
lestar puede deberse a la sensibilidad que el exce
dente del material de obturacién empujado mds alléd
del agujero apical esté haciendo., Bl dolor por la
inflemaocién apical temporal puede ser aliviado con
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analgésicos y frecuentes lavados salinos calientes
Se indica al paciente que mantenga el Aagus calien<
te 5 segundos en la zona afectada, que la escups y
que repite el procedimiento haste que halla consu-
mido toda la cantidad (una cucharadita de té al . =~
rag por un vaso de agua muy calientes). Si se pro-
Adujera una tumefaccién se aplicarén compresas fri-
ag 0 una bolsa de hielo en la cara sobre la gzona =~
afectada; diez minutos puesta por veinte minutos
de desocanso,

Los antinflamatorios como los corticoesteroides
sumados a un entibidtico pueden comstituir una re-

ceta apropiada en 1los cBB0OS sBeveros,

‘S5e le debe advertir 21 paciente que no haga es-
fuerzos masticatorios sobre esge diente hasta que -
ge halla protejido con una restsuracidén permanen -
te.
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4 . DE30BTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES.

La desobturacidén de conductos radiculares, eés la re-~
mocién, luego de un tiempo de realizado el tratamiento,

del material Qe relleno colocado en el conduoto., Esta -
desodbturacidn puede ser parcial, cuando se tiene que -
preparar el conducto para colocar un pernoc, o por dis -
tintas circunstancies rehacer el tratamiento.

Le desobturacidn parcisl de un conducto obturado con
conos de gutapercha debe hacerse con instrumentos de ma
no, especialmente cucharillas cuya parte sctiva fipa y
alargada caelenteda previamente & la llama, socava la gu
tapercha y retira una parte de ella, cuando se apoya en
gu parte concava contra la pared del conducto y se des-
liza hacia fuera del mismo, Cuando el tercio coronario
del conducto quedan libre de obturacidén se utiliza una -
fresa esférica, bien afilada de didmetro semejante al -
del conducto y se le hace girar contra la obturacidnm,

Si los conos de plata hen sido colocados con pastas
antisépticas que no endurecen, la solucién es, siinple y
consiste en el retiro completo de los conos y su reem -
plazo por 103 conos de gutapercha o conos de plata que
obturen exclusivamente en 6l tercio apiocal. Si los co -
nos de plata estén cementados existe la posibilidad de
hacer el tallado del conducto por pequeilas secciones,

12 eliminacién total de la obturaciénm de un conducto
radicular tiene poxr finalidad reslisar un nuevo trata -
mionto .

31 existe una sobreobturacién con materisl no readb -
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sorbible o muy lentamente reabsorbible, su retiro

es précticamente imposidble a menos que el meterial
sea un cono de plata o de gutapercha que sodbrepase
el forémen,

Cuando estos materlales persisten han de ser re
movidos quirirgicamente,

Desobturacién total de conductos obturados con co-

nos de gutapercha.

Se introduce el extremo de un explorador calen-
tado en la llame al costado del cono de gutepercha
profundizar una iima lisa y luego una barbads (co-
la de ratén), que enganche el cono de gutapercha y
lo retire del conducto, i se logra penstrar al -
costado del cono, aplicar xilol o cloroformo para
ablandarlo y retirarlo. Culdar que el xilol o el =
cloroformo no actden sobre la goma para dique pues

la perforan.

Si se fracasa nuevamente utilizar escarisdores
de mano o de tormo, Retirar frecuentemente las vi-
rutas de gutapercha y no establecer escalones. Con
trolar radiogrdficamente si toda 1a odturacién ha

sido removida,

Desobturacién total de conductos obturados con ¢o-

nos de plata,

Aplicar xilol o cloroformo para ablandar el ce-

mento que fija el cono de plata. 5i fuera pasta an
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tiséptica que no endurece, tratar de descubrir el
extremo del cono de plata para tomarlo fuertemente
econ los bocados de un alieate y retirarlo por trac
cidn, si 8o fracasa, hacer girar a valooidad una
fresa redonda pequefia, a 1o largo del cono tratan-
do de desalojarlo, También se pueden usar las téc-
nicas usedas para eliminar los conos de gutaper --
cha.

Desobturacidén de conductos obturados con cemento -

de fosfato de ecinc.

Solo puede eliminarse con escariadores de torno
pero se corre el riesgo de una perforacién al peri
odonto.
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5. RELACION DE LA OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR CON EL
EXITO EN EL TRATAMIENTO ENDODONTICO.

La finalidad de la obturacién consiste sn el reempla
zo del contenido pulpar (nmormal o patolégico) por mate~
riales inertes y/o antisépticos, que tienden a aislar -
el conducto radiculer odbturado de la zona periapical, -
impidiendo el pasaje de exudado, toxinas y microorganis
mos de una a otra gona, El aislamiento tota&l solo seria
posible a partir de lograr la hermeticidad de la obtura
cién del conducto radiocular.

Tento las substancias colorantes como radiocactivos ,
han demostrado frecuentes filtraociones entre las pare =

des del oonducto y el material de obturacién del mismo,

La obturacién del conducto radicular podria conside-
rerse hermética si se produjera un mecanismo de adhesi-
én entre las ﬁaredea del conducto y el material de obtu
racién.

La adhesidén es la adaptacién entre material y pare =
des, dependiendo del ajuste del materisl rigido y la ca
pacidad selladora del cemento,

El éxito o el fracaso dependen de otros factores ade
més de 1la hermeticidad tales como: Seleccién del oaso,
adecuadas maniobras operativas, comportemiento del peri
odonto ante la aceién fisioca y quimica de las substanci

a8 y materiales utiligados durante el tratamiento, capa

cidad reparativa del organismo, etec.
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Se ha demostrado que las sobreobturaciones con ma-

teriales no reabsorbidbles son mal tolerados por -
los tejidos periapicales y actian demorando la re-
paracidén ain cusndo le obturacién a nivel del con=-
ducto sea hermética,

La existencia de filtraciones entre las paredss
del conducto y 1 material sellador, en las obtura
ciones consideradas correctas pero evidentemente -
no herméticas, aunque alojen microorganismos, toxi
nas o exudado, no siempre conducen 8l fracaso del
tratamiento,

Seltger dice que 1la presencia de mioroorganis -
mos no 6s un impedimento para la reparaciép peri -
apical. ‘

No siempre una obturacién considerades hermética
nos asegura el éxito del tratamiento., Las complica
ciones periapicales pueden alimentarse por exudedo
toxinas y/o microorganismos albergados en los ni -
chos del cemento radicular reabsorbido donde no ==

son afectados ni por le instrumentaciém, ni por la
obturacién,

Es més importante lo que se saca del conducto ,
que lo que se pone en 61,
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5, REPARACION DE LOS TBJIDOS PERIAPICALES DRSPUES DEL TRA_
TAMIENTO ENDODONTICO,

Dientes sin zonas.- Después de un perfodo de seis me

ses, el resultado de la terapia endodéntica fué simi
lar cuando se usd el metodo de obturaciédn de conden-
sacibn lateral § si fué empleado el método del cono
dnico., Dos aflos mds tarde, el metodo del cono dnico
produjo resultados més pobres que el método de con -

densacién lateral,

Dientes con gonas,- Los resultados mejoraron cuando

fué empleado el método de condensacién lateral, des-
pués de seis meses y dos afios, Después de seis meses
el método de condensacién lateral produjo més exitos
que el métodp del cono dnco. Dos afios méds tarde los
resultados exitosos fueron obtenidos més veces con -
el método de condensacién lateral que con el método
del cono iunico.

La obturacién de los conductos radiculares vajo =
presién por el método de condensacién lateral cree -
una respueste inflamatoria en los tejidos periapica-
les, Los pacientes presentan frecuentemente dolor y
tumefaccién después de la obturacién radicular por -
el método de condensacién leteral. Bstos sintomas -
son el resultado tanto de la irritacién como de la -
presién en las oélulas, Rl metodo de condensacidén 1a
teral parece producir mejores resultados porque el =

conducto radicular es sellado mejor,
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CONCLUSIONES

La meta fijada por la endodoncia es la conserva
cién de las piezas dentarias, por lo tsnto se le -~
considera una rema de la odontologfa muy importen-
te para la préctica en general,

Es necesario efectuar un adeocuado tratamiento -~
que ve desde una simple prevenciédn, quitando 18 -

causa del problem2, hasta realizar una pulpectomfe

sl el caso lo requiere,

Es muy importante que el cirujano dentista se -

conclientice de lo que es reslmente un tratamiento,
de endodoncia para ofrecer un tratemiento adeouado
y eficaz & sus pacientes,

Fl cirujano dentista debe apliocar sus conocimi~.
entospara hacer un correcto tratamiento basado en
une instrumentacidén eficaz y una correcta obtura -
cién buscando como finaslidad la conservacién de -
lag plezas dentarias,
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