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PROLOGO

Es discutible si ¢! material de sellado del conducto radicular se-
ha de clasificar como medicamento © como msterial de obturacién. Ea
realided, en muchos aspectos tendrfa que clasificarse entre los mate -
riales, porque su acciéa terapéutica es escasa o nula, Ean oiro sentido,
tioncn importancis Siolégics, porque con fr 4 en
con tejido vivo, y el grado de tolerancia de los tefidos frente a ellos -
es dc 1s mayor importsncia, Los materisles de sellado se hen de usar

conjuntamcnte con otros materisles como lss puntas de gutsperchs o --
de plats, que van a constituir 1a parte més voluminoss Je la obtura --
cién,

Ls mayor parte de los conductos que requieren tratamiento endo-
déntico son de forma irregular, generalmente no permiten que ajuste -
exactamonte ningdn material de sbturacién de conductos radiculares sé-
Udo o isélido. Independi del material empleado, y no obs-

tante 1a limpleza ¢ el teallado minuci del comd un sjuste preci--

80 representa miés bien la excepcién y no la norma. El sesents por

ciento de todos los fr de H de cond radiculares --
pucde atribuirse directamente al sellado incompleto del espacio del con
ducto radicular.

Este deto por sf solo debers fijar nuestra atencién en 1 impor--
tancis de proporcionar un scllo hermético que impids Is entrada y sa--
lida de quidos tisulares y bacteriss. Cuslquier deficiencia cn la adap-
tecibn tridimensionsl del materisl de obturscién coxdiciré al fracaso --
como resultado directo de la irritacién de 1quid lares d
¥ crecimiento bacterisno,

Las puntas de plats pueden dar resultados radiogréficos acepts --
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bles, pero en realidad exisien grandes vacfos entre lss puntas de plsts
¥ 1» pared de) d y ests si 16n se ve agrsvada por 1a frre--

gularidad de los conductos y agujeros apicales.

La técnica de uns sols punts, con o sin sellador, pars la obtu--
racién de conductos radiculares es inapropiads en ls andodoncis moder
ns. la pr ia de d ios, la forms irregular del es -
pacio del conducto, la posibilidad de resorcién spical v 1a necesided --

posterior de realizar una Intervencién quirtrgica impiden mantener un-
sello sdecuado a lsrgo plazo con una sola punta, Por el contrario, po-

dré emplearse uns punta a2 en binacién coa ur sellador v puy

tas accesorias mdltiples pars lograr la obturacién adecuada.

Histori las té de obturacién mdltiples se han em--
pleado con éxito ¥ su eleccién esté Sasada en la preferencis persoasi-
v en la adaptabilidsd a deter das cir i cisl Las --

écal més populares ! an ndcleo sélido de plata o de gutaper
chs que puede scr altersdo por métodos térmicos o por disolventes, --
qie llenarén solidamente la mayor parte de los conductos, aunque adn-
persistan fress vacfas, debido s que las puntas no se adhieren entre -
sf 0 » las paredes de los conductos,

E] objetivo de los sellajores de conductos radiculsres es llenar -
en forms exacts ¥ permanente estos vacios cuando se presenten, El --
hecho de que los selladores y las Dastas entren en contacto con tejidos
vivos o en desintegracién, conectados adn con la circulacién gencrsl --
permite 18 distribucién generalizads a través de 1a sangre y la linfa,

Sioempre me habfa inquietsdo la diferencia de opiniones de algunos
cirujsnos dentistas en cuanto a la gutspercha v s las puntas de plats -
pera obturar conductos. En este estudio trato de disipar mis dudas. --
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investigando las caracterfs:icas de estos materisles, para crear mi -
propio criterio; s los lectores, después de ovalusr ls recopilacién de-
©8:03 U4tos corresponderé crearse el suvo,
Pretendo cn este trabsjo hacer un enfrentsmiento en‘re 18 gute --
percha v las puntas de plata que son los materisles més clasicamente-

usados en endodoncia pars obturar di diler las v

)as que
nos apnris :ads uno de ellos v de esta manera sncon:rar el que ses --
mas efectivo, menos téxico y que aposie mavores .ents)as, o cuando -
menos, saber en que casos especlficos nos redituaré mavor é«ito d7---

turar con uno o con otro ma‘erial,
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CAPITULO PRIMERO

OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES
Se denomins obturacién de conductos sl relleno completo, compac
to y permanente del espacio vacio, dejsdo por s pulpa camersl y ra -
dicular al ser extirpeda y del cresdo por el profesional dursnte ls pre
paracién de s cond Consl 1 en el reempl del
ontenido normsl o patols de los d por materisles inertes

o antisépticos bien tolerados por los tejidos perispicalss.
Es la etapa final de la pulpectomfs totsl y del t-stamiento endo--
déntico de los dientes con pulpa necrética.

Los objetivos de la obturacién de d socn los sigul
1,- Evitar el paso desde el conducto s los tejidos peridentales de --
microorg! dados y 188 toxi op cisl. de -

valor antigénico,

2,- Evitar 1a entrada desde 108 espacios peridentsles sl interior del
conducto de sangre, plasma o exudsdos,

3,- Blog 1| el fo vacio del conducto pars que en -

(nafn " d Y "

a L

en 61 microorg que p
llegar de la regitn apical o peridental.

4.- Facilitar 1a cicatrizacién y reparaciéa perispical por tefidos con
juntivos,

Se utilizan diversos materiales s6lidos, pero los conos de guts--
percha y los de plata siguen siendo los materiales de eleccidn. En los
dientes anteriores donde puede ser necesario un perno o en los gran -
des canales posteriores donde no e¢s problema el ajuste del cono prin-
cipal es preferible la gutepercha, En los les curvos peq --

como en los canales vestibulares de los molares superiores v los me-
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sisles de los molares inferfores, son més précticas las puntas de pla-

ta,

Las técnt de ool 16 bién son variss, pero los métodos
tradi les son d davis por hos dentistas, Més que las --
faltas en las técnicas, ha sido el abuso de ellas lo que ha dado orfgen

.hmﬁrhdoﬂhwmﬂonmum.

PARA IMPEDIR LA DEL CONDUCTO

MIGRACION DE HACIA EL
GERMENES PERIAPICE
FINALIDAD ANULAR LA PARA NO PERMITIR | DEL PERIAPICE
DE LUZ D LA PENETRACION HACIA EL
OBTURAR CWDUC‘I'O DE EXUDADO CONDUCTO
PARA EVITAR LA DEL CONDUCTO
LIBERACION DE HACIA EL
TOXINAS Y PERIAPICE
ALERGENOS

MANTENER UNA ACCION SNTEBP'HCA EN EL CONDUC
T
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Es diffoll der una definicién o una descripcidn de 1o que se pue-
do considerar una obturacién ideal pars conductos, pues 1o que unos -
consideran una obturacién perfects, otros la encuentran defectuoss, y
existe una gran controversia entre diversos masteriales y técnicas.

Por 080 en este inciso no trato de dar una peuts pars efectusr -
una obturacién ideal, sino me propoog 1 iar las carsc--
terfsticas que deben reunir 10s msteriales para una corrects obturacidn,

1as causas que nos impiden hacerla y la secuencia para poder conse -
guirla,
Primero haremos un breve recordatorio de 10s pasos a seguir --
para lograr un exitoso tr 1! de d
A) Historia Clfnica,- Es fundamental en 1qt tr dentsl,

ya que nos reportard valioss informacién acerca de padecimientos sis-

témicos o generales que p ferir en el tr que nos -~
disp a of , asf dremos medi ésta, dmtos -
de los efn les y la evolucién de ollos,

B) Radiograffa de Control,- También es muy importsnte, porque ---
después de evaluar la evolucién de los sfn serd nn axxiliar para

emitir un disgodeti y para bl ol ol diente en cues:idn es --
endodonticamente operable., También nos reportsrd después del estudio
caidedoso de s radiograffs con una lupa de 10 dioptrfas si existen cal
cificaci d rios, estrechami etc. que nos pue-
da dificultar la {astr 6n, Un buen d v hiS{l ddbsercedor -
deberé estar al corriente de todo esto antes de #mnpeeac =l tratemiento
de conductos,

C) Accesv o cémara pulpar y localizsacién de los conductos radicula-
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res.- Uns vez establecido el dlagndstico, se haré el acceso s cémara
pulpar tomando en cuents 1la anstomfa dental, la pulper y la rediculsr,

Los conductos radiculares deben ser sbordados de manera tal --
qQue resulten accesibles en toda su extensién pers permitir 1s limpleza
y desinfeccién de sus paredes.

D) Conductometria,- Significa en 1a préctica odoutoldgica 1a obten --
cién de 1a longitud del diente que dedbe intervenirse, tomando como ---
punto de referencia su borde incisal o alguna de sus cuspides en el --
caso de dientes posteriores, y el extromo anatémico de su rafz. La -
medida asf obtenida permite controlar el ifmite de profundizacifn de -
los instrumentos y de los materiales de obturacién, que debers de ser
a un milfmetro del épice radicular, Para hacer 1a conductometrfa con-
tamos con diversos instrumentos, siendo los més sencillos y pricticos
de usar las zondas lisas con un tope de hule; cuando debido a que el -
conducto radicular es muy estrecho o existen otro tipo de problemas -
en el uso de la zonds, se puede substituir por un ensanchasdor o de --
preferencia por una lima,

E) Instrumentacién.- Una de las causas més comunes de fracasos --
en endodoncia es ¢l uso insdecusdo de las limas y ensanchadores en el
conducto radicular, La limpiesa y el tallado o conformacién pers las -
preparaciones de gutapercha y para las preparaci de p de pla
ts, se-logran madiante el limado y ensanchado en serie y la recapitu--
1acién constante,

El limado y ensanchado en serie, implica que los instrumentos --
de mayor anchura se utilicen solamente hasta un punto anterior al pice
pera parmitir posteriormente la recepcién y uso dirigido de los Instru-
nanbl.nﬁﬂnn. hasta el épice, La recapitulacién se refisre a 1a re-
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introduccién repetids y empleo de instrum pr utilizsados
a través de todo el proceso de limpiezs, tallado y conformacidn para
obtener una preparacién del conducto radicular bien disefiado, terss, -
con divergencis uniforme y por lo tanto libre de escalones y obstruc-
clones,

F) Irrigacitn,- Es importante recalcar que eatre cada instrumernto -
usado dentro del d debe of se uns irrigacidn constante, --
para evitar que 1a limalla dentinaris pueda taponear el fpice o irse a
tejidos periapicales, existe una técnica que basandome en esto, trats -
de obturar el épice, al usar el ensanchedor o lima, se ds vuelts er -
sentido contrario para que la Umalla pusda regresar hasta el fi.  ---

del dpice. Esto en cierta forma es experi lynoesr dabl
para los princip en endodoncis, pues més bien es privativo de --
los experimentados,

G) C fa.- La fa propi dicha o rocatgcnwgrifica

correctamente interpretada es la que decidirs si el control visual v --
longitadinal fue correcto o por el coutrario el A2 \w alcanzé el obje-
tivo d do, al quedar corto o sobrepasado, El cirujano denticta puede
shorrar tiempo y placas observando estrictaments las reglas de medide,
btenidas en la cond (s y aplicadas al 1 del cono pr

sl por ejemplo la longitud de trabajo es de 31 mm, y el vono pricci --
pal se detiene a los 18 mm, es l4gico que 1a diferencia de 3 mm, sig -
nifica que ¢l cono debe penetrar dicha cantidad y que si no 1o hace es-

porque encuentra un impedimento, el cual por 1o general es:riba en el
diametro del conducto y que se podréd subsanar de dos manerss: ensan-
hando mds el ducto o leando un cono de menor diametro.

En dientes con varios conductos, se harén dos o tres roentgeno--
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gramas ( ortorradial, mesiorsdial, distoradisl ) , cambiando la sngu--
1aclén horizomtal, 1o que facflitaré 1a interpretacién posicional de ceda
uno de ellos, evitando superposicién de imagenes. .

H) Obturacién,- S6lo 1a mencionamos como un paso més, puss de --
olla nos ocuparemos extensamente mds adelante.

D) Radiograffa de Control,- Cuya finalidad es verificar 1a obturaciéa
exacta en todas sus dimensiones, en caso contrario, se podrd conden-
sar més en donde esté defectuoso,

Posteriormente se llgvaré un control radiogréfico que idealmente-
seré csda tres meses para verificar la evolucién de los tefidos peria--
pleales,

Toda la técnica anteriormente descrita debers efectuarse con ais-
lamiento absoluto con grapa y dique de hule, y con frrigucién constante
con una solucién antisfptica para mentener el conducto radicalar lo ---
més estéril posidle,

Tal vex una parte de 10 anteriormente escrito se preste a coufu--
sidn o controversia, ello es 1a conometrfs, que s6lo se usard en caso-
de obturacién con conos; en caso de obturacién con cementos o pastas-
momificadoras, como ejemplo mancionaré el N3, no se haré este paso,
ya que estos materiales estarén contenidos en la totalidad del conducto,
sin embargo menciono 1a conometrfa basandome en que 1a obturacién de
conductos més aceptable se haré con dos tipos de materisles que se --
complementan entre sf y ellos son :

1.~ Material sSlido, en forma de conos o p Sal pr ica
das y que pusden ser de diferente materisl, tamafio, longitud y forma.

3.- Cementos, plisticos o plisticos diversos, que pueden ser produc
tos pateptados o preperados por el propio profesional.
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Ambos tipos de material, debid d deberfn cumplir -
los custro postulados de Kuttler :
A) Llenar ! el d
B) Llegar exactamente s la unién cemaento - dentinaris.
C) Lograr un cierre hermético en ls unidn cemento - dentinaria.
D) Contener un material que estimule s los cementoblastos a oblite--

rar bioldgicamente la porcidn cementaria con neocemento.

El Gnioco propdsito sl obtursr un conducto rsdicular es impedir --
el ingreso de los lfquidos orgénicos. Este sellado necesario, s menudo
lamado cierre hermético, deberfa ser descrito pars mayor presicién, -
como sellsdo molecular,

Lo ideal es quo la obturacién quedando en 1a unién cemento - den
tinaris, obture en las tres dimensiones todas las anfractuosidades v --
conductillos, pero de haber error, es preferible que sea en verticali -

dad y no en subcond cién tridi ional, Por ello 1a técaics de ls -

condensacidén lateral y vertical facilitan 1a correcta obturacién.

De una correcta obturacién di el prond del tr
endodéncico, ys que de nada serviré el ensanchado y la preparacién --

impecable de un di estéril, si éste es mal obturado. Kuttler ci-

ta 1a frase de Jasper: " Una obturacién de conductos bien becha v to--
lerads, es la etapa final de una técnica y hacer una bells obturacién -
o8 1a prueba de habilided de los buenos operadores ' .

La busqueda de una obturacién radicular idesl ha dado por resul-

tado el uso de una gran variedad de materiales. Todos, con excepcién

de 1a gutapercha resultaron decepci nque se en cier-
tas dificultedes en el manejo de &ésta, ha soportado la prueba del tiem-
poy of mis los requerimi de una obturacidn ideal, aunque-
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el problema es de diffcil solucién, por una rasén predominante: la ---

compleja y varisble
radiculares, que d ferta afn al especialista, para el logro de una
técnics y materisles splicables, en la mayorfs de los casos, Los fac--
tores sgregedos, que P s ls g alizacién del éxito -
son: 1.- la constante conexién del di ocon el period apical, -
cuya consecuencia es que, cualquiers que sea ¢l materisl de obturacién
que ocupe dicho conducto, su accién se ejercerd simultaneamente sobre
las paredes del mismo y sobre el periodonto apical.

2.- el poco conocimiento de la biologia apical y periapical con --
alg factores controlables y otros que escapan a nuestra comproba--
cién,

Gr cita las propiedades o requerimientos que los msteris-
les de obturacién deben poseer para lograr una buena obturacién :

A) Debe ser manipulable y fécil de ducir en el d

B) Deberd ser preferiblements semistlido en el momento de 1a in --
sercién y no endurecer hasta después de introducir los conos.

C) Debe sellar el conducto tanto en di: como en longitud

D) No debe sufrir cambios de volimen, especislmente de contraccién.

E) Debe ser impermesble a 1a humedad,

F) Debe ser bacteriostético, o al menos no favorecer el desarrollo -
microbiano,

G) Debe ser roentgenopaco,

H) No debe alterar el color del diente.

D Debe ser bien tolersdo por los tejidos periapicales en caso de pa-
sar més alld del foramen apical,

J) Debe ser estéril antes de su colocacién, o fdcil de esterilisar,

macro y microscdp de los d -

Yy
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K) Ea caso de necesidsd podré ser retirsdo con facilided.
Ademés de las propiedades anteriores, Luks nos cita dos més :
1,- No ser conductor térmico,
2.- lnsoludble en los Lquidos tisulares.

Una correcta obturacién de d siste en ob un  ---
relleno total y homog: de los d debidaments preparados has-
ta 1a unién comento - dentinaria, Ls ob i6n sers la 16n --

metédica de conos pr
tos,
Tres factores son bésicos en la obturacién de conductos :

leccionsdos y de pars conduc

1,- Seleccién del cono principal y de los conos adicionales.

2,- Seleccién del cemento para obturacidn de conductos.
3,- Técnica instrumental y manual de obturacidn,

SELECCION DE LOS CONOS,- Se denomina cono principal o --
punts maestrs, sl cono destinado a llegar hasta la unién cemento - dea
tinaria, sfendo por lo tanto el eje o piedra sngular de la obturacida, -
El cono principal ocupa 1a mayor parte del tercio apical del conducto -
y es ¢l mis voluminoso,

La seleccién del mismo se hard segin ¢l material ( gutapercha o
plata ) y ol tamano ( numeracién de 1a serie estandarizads ) .

o Sy

Los conos de gutapercha tienen su indicacifn en
to, siempre y cuando se compruebe por la placa de conometr{s que al-
canza debidamente 1a unién cemento - dentinaria. Cuando se desea ---
sellar conductos laterales o una delta apical muy ramificads, la gute -
percha es un material de excepcional valor al poderse reblandecer por-
ol calor o por los diso mis ddos ( mo, xdlol, euca-
lptol, ete. ).
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Los conos de plata estén indicados en los conductos estrechos, -
curvos o tortuosos, especialmente en 108 conductos mesisles de mola-
ros inferiores y en los cond L de mol superiores, -

aunque s¢ emplean también en todos los conductos de premolares, en -
los conductos distales de molares inferiores y en los conductos palati-
nos de 1os molares superiores.

Se elegiré o] tamafio segin la numeracidn estandarisada, selsc --
clonando el cono del mismo ndmero del (timo instramento usado en la
preparacién del conducto o acaso de un nimero menor. Por ejemplo si
se llegd a preparar un ducto con instrumentos del n& S0, se -
seleccionaré el cono del ndmero 50 6 45, dependiendo esta seleccitn -
de 1a conometrfa visual o roentgenogréfica,

En d laminares o de i6n oval o elipsoidal, como o --
curre en algunos premolares o incisivos inferiores, seré opcionsl ele-
gir un cono principal o dos de ellos, aunque por 1o general el primero
que se ajusta es el que llega a 1a unién cemento - dentinaria y el se--
gundo queda detenido de uno a tres milimetros de la misma.

No es aconsejable emplear conos convencionales ( los que se fa--
bricaban antes del instrumental estandarizado ) como conos principales;
1a punta aguda, el { to clnico frregular y arbitrario y otras com
diciones les hacen poco recomendables para obturer el tercio spical.

Por el contrario, estos conos convencionales o surtidos de guta--
perchs, de {inos tamafios, son muay Gtiles como conos sdicionales o ---
complementarios para la técnica de 1a condensacidn lsteral,

SELECCION DEL CEMENTO PARA OBTURACION DE CONDUC -
TOS. - Cuando los conductos estén debidaments preparsdos y no ha sur-
gido ningdn {nconveniente se emplsard alguno de los cementos de con---
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ductos de base de eugensto do zino o plistica, Eutre los primeros se-
pueden citar ! Sellador de Kerr, Tublli - Seal y Comento de Grossman
y entre los segundos AH - 26 y Diaket,
TECNICA INSTRUMENTAL Y MANUAL DE OBTURACION,- Si -

Ia obturacién de conductos significa el empleo coordinado de conos pre
fabricados y de logrando una total obliteracién del conducto-
hasta la unién cemento - dentina; el arte, método o sistema de trabsjo
para lograr este objetivo, constituye una serie de técnicas especflicas,
que poco a poco se han ido simplificando, sobre todo desde 1a speri---
cién del instrumental estandarizado y de los conos de numeracién es--
tandarizada,

Existen varios factores que condicionan el tipo o clase de técni--
cas a utilizar, las principales son

1,- La forma anatémica del conducto una vez preparado, Aunque la -
mayor parte de los conductos tienen el tercio apical cénico, algunos --
tienen el tercio medio y cervical de seccién oval o laminar, Légicamen
te ol cono principal estandarizado ocuparé por 1o general la mayor par-
te del tercio apical, pero asf como en alg d ( siales de
molares inferiores, vestibulares de molares superiores. premolares --

con dos conductos, etc. ) , un 8010 cono puede ocupar casi el espacio-
total del conducto, permitiendo la técnica llamada del cono dnico, en -
otros casos ( todos los dientes anteriores, conductos dnicos de premo-
lares, distales de molares inferiores, y palatinos de molares superio--
res ) serd necesario complementar con varios conos sdicionales la ac--
cién obturadora del cono principal con la Damada técnica de cond
cién lsteral y actualmente con la técnica de condensacién vertical,

2,- Anstomfa apical,- El instrumental estandarisado, correctamente--
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ussdo dejs preparado un lecho en 1a unién cemento - dentinaria, donde
se ajustard el extremo redondesdo del cono principal, previaments em
badurnado del cemento de conductos. Pero cuando el épice es més an-
cho de 1o normal, existen conductos terminales accesorios o un delta -
spical con salidas multiples ( delta en palmers ) , ¢l problema consis-
te en lograr un sellado perfecto en todos los conductillos existentes, -
sin que se produszca una migracién de cemento de tipo masivo més ---
alld del dpice, o sea una sobreobturacién, Este problema que en los -
casos corrientes se soluciona facilmente con el solo sjuste del cono --
principal, 1 d nte y previ bedurnado hasts el lu--
gar al qua ha sido destinado, constituys otfas veces motivo de técnicas
precisas que faciliten el objetivo y eviten el error, como son ¢

A) Si el Spice es permesble o sncho, no se utilizars lentulo pera ---
llevar el cemento de conductos, ni siquiera un instrumento de menor -
calibre girando 8 la izquierds, bastando con Ilevar el cono principal --
ligeramente embadurnado en 1a punta,

B) Si se trata de obturar conductillos laterales, foraminas méltiples-
o deltas dud se podrd b d 1a punta del cono de gutaperche -
on cloroformo, xilol o ecucaliptol, o también reblandecerla por los di--
solventes antes mencionados o por calor llevado directamente al tercio
spical con I técnica de condensacién vertical,

C) Aplicacifn de 1a mecénica de los fluidos.- Si el conducto vacio y
seco en ol momento de la obturaciém, nlhndoaoamauog
nos fluido y por otra parte més alld del 6pice, existen tejidos himedos,
plasma ¢ incluso sangre, ¢s 16gico admitir que 1a hidrostética con sus
leyes de l0os gases y liquidos, debe ser tenida en cuents en el momen-
to de ls obturacién, durante el cual se producen una serie de movi ---
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miento de gases y lfquidos, sometidos a su vez s presiones diversas -

A nid

e Iintermi pr por los instr del prof: 1. St el

sire es strapsdo dentro del conducto por los msterisles de obturscitn,

arh "

uye uns js o "espacio muerto” que se movilizars mstems--
ticamente segin las leyes de la hidrostétics, estas barbujas deben ser
evitadas a todo trance, Si un d dor al imp se en d fo --

( espocislmente si se ha calentado ) , prende y agarra en el seno de -
1a obturacién, podré ocasionar uns presifn anegativa el ser retirsdo ---
violentamente ( debe girarse y oscilarse para fsciliter que el aire pe--

netre ocupando el lugar del propio d dor ) , produciendo un re-
flujo de plasma o sangre al interior del conducto, que puede interferir
el prondstico de manera decisiva,

Otro de 08 problemas al que se enfrentaré el profesional es de-
bido a las limitaciones que tlene, tsnto en el conocimiento de dénde -

estd real 1a anién - dentinaria, como de precisar con --
exactitud hasta donde puede o quiere llegar con la obturacién de con---
4 1o que
o largo ( sub dido o sobr dido ) con el cono principal, sino --
de lograr el objetivo de condensar en las tres dimensiones sin dejar --
espacio vaclo alguno,

Schilder sefisls que hay que hacer una distincién bdsics de con---
ceptos entre sobreobturacién y subobturacién por un lado y sobreexten-
sibn ( sobr do ) y sub nsién por otro lado. Sobre y subexten---
oi6n se refieren s la dimensién vertical de la obturacién de conductos -
0 ses sobre passdo o quedando més corta del épice radicular. Sabobtu-
recién ( subcondensacién ) se refiere s cusndo el conducto ha sido ina-

interesa ya no es quedar mis o menos corto-




-17-
d d do en lquier di i6n, dejando amplios reser-
vorios para la recontaminacién e infeccidén, Un dieute estd sobreobtu--
rado cusndo sus conductos han sido obturados en las tres dimensiones
y en ¢l cual un exceso de materisl rebass s foramins. El mismo ---
Schilder afirms que nunca ha encountrado un fracaso en un diente sobre

obturado, pero bien condensado y obturado, mientras ha visto fracasos

on dlentes con eobr 16u, pero subcond d en los les los
conos de gutaperchs y de plata sobrepasados afiadfsn un traums onero-
80 al probl de d b ados.

E1 concepto biolégico actusl, tanto de la técaica de 1s obturacifn
como de la reparscidn osteocementaris que dsbe inicisfde & continua--
cién, aconseja evitar en lo posible 1s sobrecbturacitn para faciliter que
la membrana peridental pueda invaginarse y pueda producirse neocemen
to, pero cuando la sobreobturacién se produce en grado pequefio acos--
tumbra a encapsularse y muchas veces es resbsorbida al cabo del ---
tismpo en su totalided, incluso los conos de gutapercha scbrepassdos -
llegan a ser eliminados.

Se osté de acuerdo en considerar como lfmite ideal de la obtura-
cl6n en 1a perte spical del conducto, 1s unifn cemento - dentinaris, --
Que es la zona més estrecha del mismo, situada ideslmente s una dis-
tancia de .5 a 1 mm, mromebdmnhﬁnleodohnﬁ.
Por 1o tento, en un dlente normal de una persona adults, el extremo -
del dpice radicular, constituido frecuentemente por ramificaciones api-
cales de 1a pulps, tejido periodontico invaginado, y fin{simos capilares
dentro de una estructurs formada esencialmente por cemento, no debe-
rfa ser obturado en forma psrmanente con elementos extrafios al orga-
nismo, s fin de Do perturbar la reperaciéa posterior al tratamiento, a
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cargo del periodonto apical, Un cierre bioldgico del épice radiculsr --
con formacién de osteocemento sblo podré obtenerse al csbo de un --
tiempo de reslizado el tratamiento si dicho épice quedara libre de todo
elemento extrafio y nocivo,

Se estima que un conducto vacfo puede permitir ls penetracién de
exudado perispical que con el tiempo se fjerta en una t6-
xica, Irritante psrs los tejidos que 1s originaron, Por otre parte. s -

quedaron microorganismos vivos en las paredes del conducto, encontrs
rsn en este exudedo un medio nutricio favorable pars su maltiplicacién
y posterfor migracién hacia el épice, creando en el tejido comectivo --
periapical un estado infl 1o def pars d su .

Existe también la posibilided de que los microorganismos v las -

! dos en un d redicular, lberen alergénos capa-

ces de crear sensibilizaciones que se ponen de manifiesto en estados -
patolég! de diagndstico dud ( enfermedad focsl ) .

A 1 funcién protectora que ejerce mecanicamente uns correcta -
obturacién de conductos, podrfamos agregar la accién antiséptica de los
materisles de obturacién, en el caso de que no transtornarsn.de sligucs
manera ls reparacién de los tejidos periapicales.

E1 cirujano dentt. se a con ables probl da-
rante todo el tratamiento endoddntico, tales como los conductos exces:-
vamente estrechos o calcificados, curvados, acodedos y bifaracados, --

que dificultan seriamente el paso de los instrumentos en busca de la --
accesibilided necesaris para crear una cspecided mfnima que per=ita -
1a obturacién,

Los conductos lstersles, que al el d principal -

con el periodonto permiten el peso de microorganismos vy sus toxinas, -
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0o pueden ser preparados quirurgicaments, y sdlo se obturan en ocasio
nes sl comprimir ¢l material de obturacién en estado plistico demtro -
del conducto principal, .

Los sccidentes operatorios que muchas veces son producidos por
técnicas Incorrectas, pero que también constituyen con slguna frecuen--
cla el resultado 16gico de dificaltades anatémicas preexistentes, agre---
gan nuevos inconvenientes para el logro de la obturacién deseads.

Los conductos con el extremo apicsl infundibuliforme, de rafces -
que no complataron su calcificacién, presentan dificultad respecto s la--
posibilidad de lograr una buens condensacién lstersl y uns obturacién --

justa en la zona apical en con el per

Final deb r que adn no se ha encontrado el ---

materisl ideal que con una técnica sencilla permita obturar los conduc-
tos radiculares hasta el limite que se desss de scuerdo con su correc-
to diagndstico, en el momento de la intervencién, del estado de ls pul-
pa, de las paredes del di del dplce radicular y de la zoaa peri-
splcal,

También es importante hacer una diferenciaciéa clars em los si --
guientes términos +

a) Apice anstdmico, que es el que generalmente estd a 1 6 1.5 mm,
del forémen apicsl, donde deberé de terminar nuestra obturscién y sde-
més es donde estd la unién CDC, comento - dentins - cemento.

b) Apice radiogréfico, es aquél qus estd donde termins el fordémen a-
pical, si nuestrs obturacitn llege & este punto, debemos coasiderarls -
como una sobreobturacitn.

Siempre que nos dispongsmos & hacer un tratamiento de conductos
recordemos lo importante de no injuriar los tejidos periodontales, s fin




teld:

que d bard el --

do no retardar 1s ap de

clerre fistoldgico del épice,

Causas que impiden una corrects obturacién de conductos radicu-

lares :

CONDUCTOS DONDE NO EXISTE
LA PROBABILIDAD DE UN EN--
SANCHAMIENTO MINIMO QUE
PERMITA LA OBTURACION,

EXCESIVAMENTE ESTRECHOS Y
CALCTFICADOS.

MUY CURVADOS, BIFURCADOS O
ACODADOS Y DE PAREDES IRRE-
GULARES,

LATERALES INACC!SIBLBS A LA
INSTRUMENTACION

CONDUCTOS INCORRECTAMEN-
TE PREPARADOS,

ESCALONES,

FALSAS VIAS OPERATORIAS Y
PERFORACIONES HACIA EL
PERIODONTO,

CONDUCTOS EXCESIVAMENTE AMPLIOS EN LA ZONA APICAL POR
CALCIFICACIONES INCOMPLETAS DE LA RAIZ, DONDE NO PUEDE
OBTENERSE UNA BUENA CONDENSACION LATERAL.

FALTA DE UNA TECNICA OPERATORIA SENCILLA QU‘B PERMITA

OBTURAR EXACTAMENTE HASTA EL LIMITE QUE SE

DESEA,
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2,- Cuando Obturar y Sellar el Conducto Radicular,
En este ct blé ! gren dad de criterics, hay

q pl que el tr de d incluyendo 1a_obtura--

cién se debe realizar en uns cits, otros dicen que en dos y unos mds
argumentsn que debe ser de tres a cuatro sesiones, Todos los crite---

rios anteriores se basan en la lucién de los sfnt en el tismp
o perfodo de evolucién, y en el estado actual de los mismos; pero es-
diffcil establecer en general para todos los casos en cufintas sesiones -
se debe efectuar la obtaracién,

A 16 emos las tres condiciones que dede reu-

oir un diente en tr ! pars derarse apto para recibir la ob-
turacién de conductos !

1.- Cusndo sus conductos estén limpios y estériles.

2,- Cuando se halla realizado una sdecusda preparacién biomecénica
( ampliscién y aislamiento ) de sus conductos,

3,- Cuando esté 4 o sea, do no fi clf-
nicos que coatraindiquen la obturacién, como som : dolor espontineo o -
a 1s percusién, pr ia de dado en el d o en algin trayec-
to fistaloso, movilided doloross, etc.

En alguns ocasién se podré obturar un diente que no reuna estric-

t las dict ladas anterior P
existen dificultades en lograr : 1) 1a esterilizacién; 2) una completa pre-
paracién o 3) eliminar sfntomas tenaces o persistentes, que obliguen s
terminar 1s conductoterspia sin esperar més tiempo, con la couviceién

de que una correcta obturacién logre la mayor parte de las veces una -
reparacién totsl perispical y que los microorgsnismos que eventualmen-
te pudlesen haber quedado atrapados en el interior del conducto, desa--
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parecen en poco plazo, Esto no se consideraré como uns norma, sino
mis blen como un dltimo recurso,
Luks otros req pars autes de obturar :

A) El conducto debe estar libre de todo tejido y exudado.

B) El conducto debe estar suficientemente ensanchado,

C) El conducto debe estar seco.

D) El diente debe estar cémodo,

E) El diente debe ser copiosamente irrigado ( comenzando en la pro

ximidad del 4pice ) para lograr su esterilizacién.
Una precaucién muy importante consiste en no obturar el diente -
ol esté ible 8 1a percusié

El cirujano dentista en base a los requisitos snteriores puede ss_
ber con certeze cuando debe obturar, usando su habflidad, sus coavic-
ciones, que 8610 las da la experiencia; no tomando en cuenta arbitra-
rismente si debe obturar en una o en determinsdo ndmero de sesiones,
sino observando que se reunan todos los requisitos pars poder obtursr,
sin que se pr r {! ind bles en el diente posoperatoris-
mente, como podr(en ser dolor agudo en dos o tres dias, dolor irra---
disdo sl ofdo; el profesional debe velar siempre por la segurided y la-
comodidad del paciente, que no las da siempre la rapidez, sino el cui-
dsdo y 1a certeza de estar efectusndo un trstamiento adecusdo.
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‘ CAPITULO SEGUNDO
OBTURACION CON GUTAPERCHA
cha se hs lado como un masterisl de obturaciéan de

conductos radicalares bastante aceptable desde épocas remotas, s con-
tinuacién hesremos una breve historis de la gutspercha como materisl -
obturante

1868
1867

1878

1883

1908

1014

Hill uss 1a gutspercha como cbturscidn, embebléndols en ---
er y Uesvéndols al d )-b con un cemento.
Clarck utiliza gutspercha callente como cbturacién radicular.
Bowman atiliza a la gutsperchs bajo ls forma de conos, como
reconocido material de obturacién,

Perry y La Roche en 1a Revista de 1a Clencia Orsl y Dentsl,
mencions el uso de la gutaperchs blanda como elemento obtu-

rante,

Parmele habla del uso del eucaliptol y la gutspercha.

Bowman atiliza una solucién de cloroformo y gutsperchs, la-
cusl tuvo numerosos edeptos.

Bodecker describe un método de obturacién en base a uns $0-
lucién de gutepercha como la "perfecta obturacidn”.

G. V. Black expons una técnica de difusidn medisnte eucalip-
tol o aceite de Cajeput. ’

J. R. Callahan describe una técnics usando Cloroperchs, em-
pleando la impregnacién con clororresina y conos de gutaper-
cha,

Buckley implante el uso de 1a eucspercha.

Price probablements reslist el primer estudio sobre s gute--
percha,
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1823 S, Abrsham introduce el uso de ls jodopercha.
H. B, Johnston modifica 1a técnics de Callahan, bisicamente
por el principio de la difusién de determinades sustanciss, -
para asf, dar luger & la obturacién,
1928 U. G. Rickert suglere el uso de una sustancis cementsute con
los conos de gutapercha.
1820 C. J. Grove aconseja el uso del cono dnico de gutaperchs, y
ana sustencis plistica impermeable compuests de Neurolite -

( resina ida como Cond ) . mas Oxicloruro de Zn.

En ls lided, la @ cha pr diversos métodos para -

su uso en la obturacién, Estos dependerén de las dict de con--
d y del tr general pl do por el opersdor. Grossman
cita las sigul aplicact de la g cha : cono dnico, condenss
clén latersl, d {6n vertical, d 16 ional y cloroper-

cha,

Otros autores clasifican la obturacién en base s un orden ffsico,-
asl 1a condensacién vertical puede llevar el nombre de gutapercha cs--
liente, La literstura abarce el uso de eucaperchs y difasién ante otros
solventes, asl como ciertas variantes, uso del cono invertido, combina
clén con puntas de plats, punta de plata en el tercio apical. etc.. que-
en roalidad revisten diferencias por r 6 e 1 de -

seleccién del operador,
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1, Composicién de 1a Gutspercha y Proplededes.

La gutaperchs es uns resins que se obtiene de uns insercién en-
1a isonsndragutts, érbol de hojas peligness de 1a familis de lgs szapota
Geas que se encuentra en el Archiplelago Malsyo, de Indonesis y del -
Brasil,

Su composicién se parece al caucho, su color es blanco y grisa-
ceo, csrece de olor, ligeramente elistico, se reblandece con el calor
y cuando se enfrfe se endurece y se contrse. Es un material que no -
irrite los tejlid landos y es aislador térmico por excelencis. Es so
luble en cloroformo, esencis de eucalipto y en éter, es insoluble s los

fcldos,

La gutspercha en Odontologfa no se usa sols, sino mezclads gene
ralmente con 6xido de zinc y alguna otra sustancia, como puede ser -
6xido de calcio,

Se ha blecido que las propledades ffsicas y mecénicas de 1s -
gutspercha, se basan en las propiedades de guts ( goms ) y resina --
presentes, se le define como un dado lech orfo, que se ob--

tiene como suspensién coloidal ( latex ) , que sl hervir coaguls; repre
senta un polimero del isopreno ( GHg ) con peso molecular sproximada
mente de 30 000, Ls unién molecular del polfmero se debe a Fuerzas-
de Van Der Waals entre sus cadenas covalentes, ;ndo a la gutspercha

dnicss e Inter propledad La cha dental en sf es un 188

maero, ol igusl que 10 es en su forma natural; ésta dltima existe en la

forma isomérica "Cis ", pr d d lecul con mayor-
movilidad, y dando s la goma natural las propiededes de un elastd o

no asf 1s forma isomérics "Trans” del compaesto dental, que es més -
durs, mis quedbrediza y de menos elasticided.
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La guteperchs presents dos formas cristalizades, s forma “"Beta"
( compuesto comercisl ) y Is "Alphs" ( compuesto vegetal ). Dichas -

o £

formas pr ter 1cos, y por lo tento fisicos de

la gutaperchs, experimentando conversiones eatre sf, en base a enfria-
miento y calor, sin lograr do esta msnera uns conversién de ls guts - -
percha s su forma {somérica "Cis", y por 1o tanto & un estedo propio de
goma natural,

Se ha estsblecido que 18 gutaperchs presents transformaciones en
tre los 42°C y 48°C (transicién de 1a forms "Beta” a s forms “Alphs )
y ol compuesto natural entre los 53°C y 38°C (transicién de is forms -
“Alpha" sl estado amorfo.)

Los P de la gutapercha repr una trisda bésica.
conteniendo lo sigulentes

Gutapercha (goma y material resinoso)

Oxido de Zinc (endurecedor)

Silicato de Zinc (material radiopaco)

Se sabe que los P orgéni (g chs, cers v/o rest-
ns) constituyen el 23,1% con un variante de més 6 menos 0.5% y los com
puestos inorgénicos (6xido de zinc y sulfuros metdlicos) el 76.4% con un

variante de més 6 menos 0,7%, Dichos repr ua ag

pecto importante, puesto que determinsn el nivel de flexibtlidad, elonga
ciéa, resistencia a fuerzas y la fragilidad, propias de ls gutapercha,

Las sigui propiedades han resultado ser las de mavor impor
tencia clfnica:
Compresibilidad,
Este aspecto de 1a gutapercha es uno de los més tmportantes, pues
to que 1a califica como un material capéz de producir en cierts medida -
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un sellado con caracterfsticas moleculares, asamiendo bajo adecuada -
presién, la forma y disposicién del cond ocon 6 sin el beneficio de -
una pasts de obturacidn. .

La importancia clfnica de ésto sugiere un material que se adapta -
estrechamente & las pan:iu del conducto, mantenisndo su adaptacién --
debldo a 1a presién interna y molecular que experimenta al ser introdu -
cido a 1a cavidad pulpar, ésto es observable fundamentalmente en el ejer
cleio de 1a téenica con gutaspercha caliente,

Plasticidad,

La plasticidad 1a calificamos como 1a habilidad del material pera
conservar la forms adquirida bajo ls presitn y otros agentes, siendo - -
ideal ol material al ser cadz de obturar a nivel spical, asf como clertas

variantes del conducto. La naturaleza plistica de 1a gutspercha la caps
cita a obturar de 1a mejor manera, logrando especislmente el sellado de
conductos laterales, al suxiliarse de uns substancia compresible como -
intermedio de 1a gutapercha y las paredes del cond Se ha bl
cido que 1a gutapercha en estado plistico y moldeable por efecto térmico,
conserva ante el enfriamiento la forma adquirida sin sufrir alteraciones
de su estructura, asf, al obturar usando el calentamiento, la obturacién
0o sufrird modificaciones posteriores, y perduraré la forma lograds en
el conducto y ramas laterales existentes.

Légicamente al llegar a éste punto, podrfamos preguntar qué defi-
clencias en voldmen podremos obtener al enfriamiento de la gutapercha,
1a respuesta ¢s muy simple, 1a condensacién como factor ffsicoy el - -

tiempo de enfriamiento relstivamente corto coutrarrestan en gran medi-
da este P La temperatura propia de la gutspercha para su estado
pldstico fluctda entre 50°C y 70°C,
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Solubflidad ,

La gutaporcha presents un estado pléstico o semipléstico snte cler
tos solventes, entre los principales se catalogan el cloroformo, clorofor
mo y acelite de eucsaliptol, cloroformo - resina, y el lodoformo,

Existen otros solventes ante 108 cusles 1a gutaperchs oo reaccions
tan marcadamente como con los anteriormente citados, estos son: el - -
éter, esencla fria de petrdleo, y slcohol, slendo )
insoluoble en agus, cidos fuertes como el acético, y al efecto de los 8l -
calis,

La gutapercha es completamente soluble al disulfuro de carbono, -
tetracloruro de carbono, y esencia caliente de petrélec, siendo fécilmen

te atacada por écidos como el sulfdrico y el aftrico: slgunas subsancias
como el xylol o xyleno, representan factores de desintegracién del ma -

terial,
Temperatura,
La gutapercha ante dicho factor, experimenta importantes cambios,
expandiéndose ligeramente a medida que 1a perstura cons -

tituyendo esto una caracterfstica favorable para un material de obtura --
cién, Tal expansién ocurre en su mis alta expresién en temperstuzas -
de 20°C a 50°C, y aparenta decrecer en forma considersble posterior -
mente, el significado de esta observacién es obvio de la siguiente ma --
re:

Un operador deberfa de introducir el cono de gutapercha eatre los
3 6 4 segundos de haberlo retirado de un drea de enfriamiento, ssf, sl -
adoptar 1a gutapercha la temperatura corporal, se expanderfs para in --
crementar su sellado y ajuste en el interior del conducto. Un fendSmeno
simflar se obtiene al enfriamiento de 1a gutapercha bajo el efecto del - -
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cloruro de etilo.
En sentido opuesto a 10 anterior se ha establedico qus la obtura --
cidn de gutapercha es de 1% & 2% més pequefia despuds de que ésts ha -
sido enfriads por la temperatura corporal que al momento de su calen -

tamiento y conformacién d del cond Un vold menor de con
traceldn del 1.5% aproximedamente, ocurrirfa si el calentamiento fusra
2 73°C al tioampo de 1a insercién de 1a g cha ys que térmi-

camente al material se disminuye la contraccién por efecto de mayor - -
lecular, pero a peraturas como ls citads, los efector -

expansién
producidos en ¢l material son advereos pues la gutapercha se vusive com
pletamente plistics, impoaibilitando su manipulacién e introduccitn sl -
conducto,
Rigidés,
En el uso clfnico 1a consideracién del extremo sgudo del cono de -
gutepercha es importante, ya que mientras esté preseate una falts de uni

formidad dimensional, el cono careceré de resi {a & 1a mecdnics em

pleada en 1a obturacién, Lad de la g cha se incr . -
bajas temperaturas, cualidad dtil en el aspecto clfnico, pero que facil-
mente se pierde & temperaturas de 23°C, La gutapercha expuesta al --
sire y a 1a luz absorbe oxfgeno lentamente, ennvlnu.lulou en una resina
de carécter quebradizo,

A) calentsmiento la rigidéz de 1a gutapercha se pierde de maners
reversible, transf>rmandose el material en un elemento plistico y de ba
j» conductividad térmica.

Los conos de gutapercha se elaboran de direfentes tamefios, longi-
tudes y en colores que oscilan del rosa pélido al rojo fuego. En un prin
cipio su fabricacién era muy complicada y los conos adolecfan de clerts
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irreguls-idad e impresicién respecto s su forms y dimensiones, pero ac-

tuslmente hs mejorado ho 1a técnics y las di casas manufectu -

rerss han logrsdo presentar 108 conos estandarizados de gutspercha con-
dimensiones més fieles,

Los conos de gutapercha son roentgenopacos, bien tolerados por - -
los tejidos, féciles de adaptar y condensar y al poder reblandecerse faci-
ltan la obturacién,

E) dnico inconveniente de 108 conos de gutapercha consiste en 1a fal
ts de rigidéz, lo que en ocasiones hace que el cono se detenga o se doble-

41

al trop con un § Sin embargo, sl estandarizar el ins - -

trumentsl y material, le permite al profesional, salvo raras excepciones.
atilizar conos de gutapercha en ls mayor parte de los casos, En el comer
cio se encuentran los conos de gutapercha en los tamafios del 15 al 140, -
los conos de gutapercha surtidos, con formas y tamafns mis 6 menos con
vencionales o arbitrarias, son muy précticos como conos sdicionales o --
complementarios en las diferentes técnicas de obtaracida,

Hace afios se recomendaba en dientes anterfores o conductos relati
vamente anchos, pero hoy dfa puede emploarse en cualquier tipo de obtu-
racién.

La gutapercha se emplea en lo que fundamentalmente es una técaica
de punta dnice, Se elige un cono principal del tamafio adecusdo y se ajus

ta exactamente 8 1s porciéa apical del d radicular de modo que se

perciba una resi cis franca do se quiere retirar, Si no se consi-
gue encajsr con precisién esta punta en los 3 0 4 mm, apicales el sellado
20 seré hermético,

Luego se secs cuidadosamente el canal, y el cono primero que se ha

sjustedo prevismente, se reviste con msterial de obturacién y se ajusta a
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su vez, Para o%turar el resto del conducto se inserta un condensador, -
instrumento paracido a una ronds, pero de menor tamafio, al lado del pri
mer cono, con el fin do que forme un espacio pars un pequefio cono secun

dsrlo de gutapercha,

Se aprieta lateral este segundo cono y se afade otro secunds -
rlo, El proceso se va repitiendo hasta qie 1a resistencis a la insercién-

del d dor indica clar te que se ha obturado totalmente ¢l espa-
cio del canal, Para evitar que 1a corona cambie de coloracién se quits -
el oxceso de gutapercha de 1a cémars pulpar con un instrumento de plés -
tico calentado y una fresa redonda grande, hasta an punto apicals la - -
unién cemento - esmalte.

En seguida detallaremos més 1a técnica de condensacién lsteral, re
cordando que el primer paso para la obturacién serd la colocacién de di-
que de hule y grapa que seré de fundameatal importancia duraate todo el
tratamliento., A coatinuacién se dispondré del materisl e instrumental -
de obturacién que sc vaya a necesitar:

A) Conos principales y )] {os, que deberfn ser esterili-

zados, los de gutapercha sumergiéndolos en una solucién antiséptica de -

amonio cuaternario o con merti 1a s

1. 1A 1enhal

los conos de plata flamedndolos a 1a Nlama o con el esterilizador de bolitas

de vidrio o sal comén,

B) La loseta de vidrio, 1os instr para d d -
cores, stacadores, lentulos, etc, deberén estar estériles,
C) Se dispondr4 del de d elegido y de Woe disolven-

tes que puedan ser necesitados,
Una vez que contamos con todo el insirumental y 1os materiales nece
ssrios para 1s obturacién debidamente estériles, se efactuardn los siguien
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tes pasos:
1,~ Afslamiento con grapa y dique de goms, Oesinfeccidn del campo.
(A veces suena monétono repetic tanto este paso, pero existen muchos ci-
rujanos dentistas que prescinden de los beneficios del aislamiento absolu-
to, por ello nunce estd de més recordar este importante paso, ya que man
tendrd al conducto 1o m4s estéril posible y evitaré sccidentes leves como -

1a ingestién o inhalacién de ias antisépticas; o accidentes graves --
como la ingestién de algdn (nstc como una lima, ensanchador, etc.)
2.- R 16n de la cura temporal y ext de 1a mi

3.- Lavado y aspiracién, Secado can conos absorbentes de papel.

4.- Ajuste del cono seleccionado en cada uno de los conductos.

$,- Conometrfs, para verificar por uno o varios roentgenogramas -
1as relaciones de los conos.

6.- Sila interpretacién del roentgenograma da un resultado carrecto
se procede a 1a cementacién, Sino lo es, se rectifica la seleccién del co -
no.

7.~ Lavar el conducto con cloroformo o slcohol timolado, Secar.

8.~ Preparar el ato de cond con coasi er y-
llevarlo al interior del conducto por medio de un instrumeato giréndolo ha-
cia 1a izquierda ( sentido inverso a las manecillas de x reloj ) o con un -

lentulo a una velocidad lents, menor a las 1, 000 revoluciones por minato,

9.- Embadarnar el cono con de cond y 8 1o en ca-
da conducto, verificando que penetre 1a mi longitud que en
1a prueba del mismo o conomatria.

10, - Cond 1ateral llevando conos 1 di les -

hasts complemaentar 1a obtaracién total de 1a luz del conducto.
11.- Coatrol roentgenofrifico de condensacién, pars verificar si se -
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logré una correcta condensacién, en caso coutrario, se rectifica la con --
densacifn, con nuevos conos complementarios, ¢ impregnaciéa de cloro -
formo. .

12,- Control cameral, cortando el exceso de conos y condensando -
de manera compacts 1a entrada de los di ylaob i6n cameral,
dejando fondo plano, Lavado con xylol,

13, - Ovturacién de 1a cavided con fosfato de zinc 0 cualquler otro -
material,

14.~ Retiro del aislamiento, dejar al diente libre de oclusiéa, y --
control rosntgenogréfico posoperstorio,

SchiMer ha revisado y perfeccionado una técaica por . de -
gutapercha, de modo que encaje exactamente en el canal a pocos milime -
tros del pice. Se cortan los S 0 4 mm, spicales del cono, se pintan con -
materisl de obturacidn y se asientan en su lugar con firmesa. Se inser
ta en el segmento un atacador callente para ablandarlo y el materisl -
pléstico calentado se ataca inmedistamente bacia el épice del canal, --
con un orificsdor, Luego se van afiadiendo por de gutap
cha que se callentan para que ocupe todo el espacio del conducto, Este -
método requiere un poco més de habilidad que 1a técnica del cono aisla-
do, pero con resultados més impresionantes. .

Bl mismo Schilder considera que dedido a la irregularidad en la-

riologfa de los d (1] io que 1a obturacién ocupe el va
cfo del mismo en las tres dimensiones, y que para ello ¢l mejor mate
rial es 1a gutapercha reblandecida blen por disolventes liquidos o por -
ol calor,

La condensacién vertical estd basada en reblandecer 1a gutapercha
medisnte el calor y condensarla verticalmente, para que la faerza re--
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sultante hags que la gutspercha penstre en los conductos accesorios y-

rellene todas las irregularidedes exi en un cond radicalar, -
pleand bién peq cantidedes de cemento.

Pars esta técnics se dispondré de un condensador especial llar.a-
do "hest carrier” o portsdor de calor, el cusl posee en la parte innctive
una esfera voluminosa maetélica, susceptible de ser calentads y mantc--
ner el calor varios minutos transmiti§ndolo s 1s parte active del con- -

densador, Todos los pasos de la técnica son los sigul :

1,- Se selecciona y ajusta un cono principal de gutspercha. Se retira.

3.- Se introduce una pequefia cantided de cemento de conductos por -
medio de un lntulo girandolo con la mano hacia 1a derecha.

3.,-Se h d liger con 1a parte apicsldel cono - -
principsl y se inserta en el conducto.

4.- So corta s nivel cameral con un instrumento caliente, se staca el
extremo cortado con un atacador ancho.
S, - Se calienta el portador de calor al rojo cerezs y se penetra 3 6 4

mm,, se retira y se staca inmedi con un dor, para repe--
tir la maniobra varias veces profundizando por un ladq condensando y -
retirando parte de 1a masa de gutaperchs, hasta llegar a reblandecer -
1s parte apical en cuyo momento 1a gutspercha penetrard eu todas las --

plojidad en el tercio apical, quedando en ese -
practicamente vacfo el resto del conducto. Después se van llevando seg--

mentos de conos de gutaperchade 2, 3 6 4 mm, previamente selecciona

dos por sudiametro, los les son cal dos y cond dos vertical--

mente sin empl 1|

.

Quise incluir en este inciso 1as técnicas més ussdas en la obturs-
cién de di ocon cha por ans razda importante, después de
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conocer las cuslidades do este materisl, el operador puede discernir -

mejor qué técnics es apropiada para un d pecili biendo -
cémo puede af 1a peraturs y los sol a la gutaperchs. y -
de esta maners usar p las propiedades de este material ob

turante.



2, - Gutaperchs Combinads con Otros Materiales de Obturacién,
Materiales de ob 16n son las ias inertes o &

0 q

, lan el " pado original ‘e -

que, en ol
por 1a pulpa r yel do por el profesional por medio de la -

proparacién quirdrgics, Actuslmente, al hablar de un determinsdo mate-

FIPoRY

risl de obturacién, p simalté en una preparacién qui--
rdrgica od da y en una técnica operstoria més o menos preciss.
A. - Gutapercha y Cloroformo,
La gutapercha se disuelve en el cloroformo, formando una combi-
nacién conocida como cloropercha,
Aunque la cloroperchs es altamente téxica en estado fresco por su

contenido de cloroformo, se encuentra entre los que mejor son tolera--

dos por los tejidos on estado fragusdo, después de 1a P i6n del
cloraformo. Pero el fndice de evaporizacién del cloroformo cuando 1s clo
ropercha fragua dentro del conducto radicular es desconocido.

Siendo el cloroformo un disolvente por excelencis de la gutapercha
a principios de siglo se comenzs a utilizar la obturacisn de conductos -
con la la de ambos prod Callahan y Johnston describieron ha-
ce varias décadas su técnica de la difusién, en la que se emplea una -
mezcla de cloroformo y resina ( clororresina ), combinada con conos -

de gutapercha,

Nygsard Ostby modifict 1a antigua férmals logrando con los nuevos
componentes una estabilidad ffsica mayor y un producto més mmnbﬁ Yy
préctico que es ampliamente usado, Navarro y Mundi por su parte, usan-
oste en las obturaci de d a clelo abierto durante

1a osteotomf{a y legrado con resultados operatorios satisfactorios, otros-
autores afirmsn que 10 usan desde 1949 de manera sistemftica logrando
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que ls cloropercha llegue a penetrar en las ramificaciones lsterales --
con 1a simple presién, ’

La férmula de 1a Cloropercha de Nygaard Oswy (N.O.), contle--
ne 1 gramo de polvo por 0.6 gramos de cloroformo, siendo el polvo com
puesto por !

Bslsamo del Canada ,..ccc0s0000. 19.6%
Resina Colofonis .c.ceececeocecss 11.8%
Gutaperchs ..ccccoececevescccees 19.6%
Oxido de ZINC civvcervcvcccosecs 48 %

La mayor parte de los trabajos de investigacitn estén de acuerdo
en que casi todos los materiales de obturacién de base zinquenSlics, --
plisticos y cloropercha poseen excelentes cualidades pars la obturacién
de conductos y adn cuando hay que evitar que cualquiera de ellos sobre
pase ol fpice, cuando esto se produce, el material después de provocar
una reaccién inflamatoria més o menos intensa, acaba por ser encspsa
1ado ( cuando no reabsorbido ) y tolerado por los tejidos.

Cuando 1as ramificaciones finas de los les de los d -
radiculares cansan preocupacién, se pueden obturar usando cloropercha,
atilizando 1a sigulente técnice, que consiste en emplear la cloropercha-
de Nygaard Ostby como de cond: y 1a técnica de cond
clén lateral o del cono @nico, reblandeciendo con cloroformo los conos --
secundsrios de gutapercha en caso necesario.

La gutapercha se compone de diversos elementos que determinan
sus propledades ante los solventes, de ahf que presente evidentes con--
tracciones y expansiones ante lliol. Me, Elroy y Price estsblacen que
es {f{sicamente imposible obturar en su totalidad un conducto mediante --
nmm} flufdo o semifiufdo, mientras el solvente esté presente; es decir,



anadir 1s suficiente guteperchs pars 1a reduccifn en vold

provocada por 1a evaporizacién del solvente, afin snte la sugsrencia do -

sobreextensién, con objeto de contrarrestar la contraccién producids.
Otros sutores indican la d acién del cond obturado con -

cloropercha en sus tercios superiores, uns ves transcurrido el tiempo -
suficl para la porizacién del sol . ¥ 1o posteriormen
te medi la cond ién lateral con el objeto de contrarrestar ls pér
dide de voldmen ocasionada por la contraccidn, dejando intacts 1 por--
cién apical, donde 12 cloroperchs ha logrado su difasién,

La gutaperchs disuelta en cloroformo pr ma .-

propis de una crema o pintura espesa con un voldmen 300% més grande
que el material en estado original, esto quiere decir, que si el conducto
es obturado mediante conos de gutapercha con un medio cememante s es
ta consistencia, a la volstilizacién del cloroformo, dicho medio represen
taré un terclo del cf do en su estado plisti Cuando 1a guta--

L

perchs sélida representa el 90% de cloroperchs, el conducto se encon---
trard disminuido en un 6,6% de su obturacidn. El proceso de evaporiss--
cl6n , en realidad no ocurre antes de un tiempo counsiderable, pero tan -
solo ha sido observada una disminucién del 76% del voldmen originsl en -
casos posteriores a ocho semanas de realizar el compuesto gutaperchs -
cloroformo, tal condicién se ha obtenido ante 1a evaporizacién esponts- -
nes del solvente en el medio ambiente, pero ain en planos radiculares y-
mediante un sellado existente, es inevitable la solidificacién del materi-

al,

El compuesto de cloropercha pr en su sup fe 1a forma--

cifn de uns pelfculs de cardcter membranoso, que retrasa la volatflided
del solvente, como intermedio de la gutapercha y las paredes del conduc
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to, Ls gutspercha como elemento natural, al efecto del cloroformo oo --
posee propiedades adhesives perdurables por cardcter de su composi--
¢ién, Dicha pelfculs se separa a la porizacién del sol provo--

cando un espacio e incluso un sistema cavernoso que sbarca toda la su-
perficie del material, con lo cual 1s gutapercha se contrae hacis su ma
sa central, de manera irregular, libre de las paredes dentinarias, de-
jando un espacio en 1a periferia del conducto,
EFECTOS DEL CLOROFORMO SOBRE LA GUTAPERCHA.
Por propledades f{sicas de lquido sélido, podrfs esperarse que -
el cloroformo fuera sbsorbido en parte por la g cha, do -

cierta plasticidad, pero en reslidad el compuesto represents una verda-
dera solacién g al cont: inmedisto con e} sol .

La gutspercha en su estado original tiene altos niveles de elastici
dad, en discrepancia a su #8lido carécter molecular, pero en tal estado,
1a gutspercha por exposicién al cloroformo, plerde dichas propiedades -
de manera irreversible, siendo esto posterior al proceso de volstiliza--

cién, Negando incluso a frag se fdcilmente.

La gutapercha al efecto de dicho solvents principia por tornarse -
en una solucién espesa y bl efecto propio del solvente sobre los co
lorantes, g son indisolables adn para ciertos &cidos, E} --

compuesto gutapercha - cloroformo al evaporarse, forma una superficie
durs, similar a ma capa de hielo, la cual adn caando muy delgada, po--
drfa ser susceptible de contrarrestar o eliminar la volatilided del sol--
vente, pero esto es obstaculizado finalmente debido a 1a contraccién gra
dusl que experimenta la fraccién parcislmente solidificada del material -
obturante, que como factor mecdnico tracciona hacia el radio del conduc
to, retirandose de sus paredes, creando as{ una superficie irregular, -
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permitiendo 1a evaporizacién a través de espacios cresdos.

Esta volatilidad ulterior toms lugar a manera de bolsas, produ--
clendo un eélido poroso, tales observaci han eido obtenides en con
diciones ambientalss.

A nivel de cavidades cerradas se ha obtenido en gran msyorfs -
de casos una contraccién libre de bolsss, las peculisridades del mate
rial en dicho caso, serfan el poder mantensr en cierto grado su carfc
ter gomo - eléstico, sin adquirir una superficie o estructura granular,
pero sin posibilidad de adherencia perdurable & las paredes del conduc

to, d una contraccién progresiva,
El elemento acuoso, y en este caso flufdos corporales que pudie
ran estar en con el P han d ado no influir en

1a contraccién por solidificacién que presenta el materisl, sobre la po
sibilidad de que éstos puedan disol el sol o actuar de alguna -
manera sobre 61, ya que en realidad los flu{dos retrssan el proceso, -
previniendo la volatilided del solvente, siendo su efecto absorbente o -
diluyente imperceptible,

En la siguiente hoja mostraremos un cusdro con los efectos de la

gutapercha en presencia del cloroformo.
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Gutsperchs en Cloroformo,

Densidad medlo de Densidad mnedlo del
la m-mm 2.90 Price ( 1918 ) Clorofor 1.48

Donsjdsd % del pei- ) fal vol, aclonss
mer Vo)
?mn - Cloro- 1,009 00 ° W0 Consistencia fnida,
lormo

Post, a ocho Cublerts sup. de Guta
sems, de evsp, s6lida (1mm) retiran-
ambiental 3,02 76 23 dola, presencis de
fluido inferior vaclos
de aire en formacifn.
Post, a 60 hrs, Solidificacién del mat.
bajo 70°C 2,86 3.3 100 similar al orig. inadhe

rible s sups. rcurln:lo
10 presenta sist. caver
Dosos © granular,

Residuos del material 3 100 Dism, final 2.42 cm,
en experimentacién an 80% del
te conds, ambientaled Espesor 0,68 cm.
Digm, orig. 3.02 cm, $3% del original
Espesor 1,29 cm, Vol, final 3,09 cm.
Densidad 2,86 cm. $3% del original,

A 1 16 poodremos el papel de la resins como componen-

te activo de la gutapercha en el uso de cloropercha por difusién.

La resina como elemento plistico e individual, presents una con--
traccién progresiva, con niveles marcados sobre el inicio de 1a evapora
ci6n del solvente, Se establece ante medicl btenidas en condicl

"y 1,

que el P de 1a resina en cloroformo al paso -
de dos semanas Ilegs a reducirse a un 65% del volimen original del --
compuesto, al cabo de cinco semanas se obtiene un 39% como medida

comparstiva, posteriormente un 36,4% y al final on 12% para el cual -
se requiere incluso calor adicional préximo a los 100°C, este es un -
dato significativo, puesto que establece un mérgen de segurided ya que



ol pro«.uu global de porizacién requl de )| afios, -
para producir )! 4 de cién,

En terminos de contraccidn final la ins pr ana superfi--
cle compuests de resina, dichs brans pr una --
sblids, que ante exd microscépico d s sor tan solo una ca-

pa delgada de resins, no mayor de medio milimetro, mientras que ba
jo ésta el material se conserva en un csrécter fluido coo una consisten
cis similar a 1a de una P
puesto de cloropercha, proporciona una adherencis considersble en las -
paredes del conducto, reteniendo la pelfcula formads para ssf mantener
sl materisl fluido en posicién inferior, debido a un control de tensién de-

sién, La pr de resins ea el com-

vapores a través de esta membrans; ls resina egregada provee una na
turaleza plistica y adhesiva que la gutspercha no posee.

El ejercicio de técnicas como la Kloroperks persiguen equilibrios
dimensionales en base a propiedades de sus férmulas, pero indepen---

di de la téecni mplesda, el sok marca bi lome
tricos, no pudiendo compensar de maners absoluta los resultados de su
volstilided, puesto que afecta al material en vold incluso ffsi

te una reobturaciéa o sobreobturacién no podrfan compensar la coutrac--
cién experimentada a nivel apical,

La resina como componente plistico y fundamental en ¢l uso de la-
cloroperchas, al P b grandes al contacto con cloro

formo, de este modo dicho componente posee tna consistencia de fluido

mévil con un porcentaje proporcional 406% mayor al voldmen original --
del material resinoso, que ante la contraccién posterior logra una cuar-
ts parte ( 2¢4.6% ) de su participacién en la obturacién radicular. De es-
ts maners, adn con la adicidn de conos de gutapercha enm el conducto, re-
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presentando ol 90% del vold totsl, el cond dicular se encon--
trar(a desobtursdo en un 7,5% de su volimen, cuando la evsporizacién
del solvente haya ocurrido, debido o las propledades f{sicas del medio

cementante.

Resina_en_ Cloroformo,

Densided promedio de Dnnuul promedio del
1a resina 1,07 Cloroformo 1.48
Densidad % dol % % ‘fl vol, Obggrvaciones
Resina - Cloroformo huuo mévil, consis-
1,382 tencia ligera,
Evaporizacién am--- Similar al anterior.
biental post, a dos
semanss 1,358 as.s 266
Post, 8 5 sem, de Consistencis de sus-
evap, 1,276 59 238 pensiéa.
Post. a 8 sem, de Capa dura de resins,
evap, 1.250 36.4 148 tende adherencis a
sups.
Observ, post. a 25 Sol, espess formacién
hrs. bajo 70°C sup. de caps sflida, &
1,230 M 139 manera de hielo sélido
y delgedo
Post, a 60 hre. ba- Materisl seroso, susve.
jo 70°C 1,182 8 114
Post, a 2 hrs. de Resins disuelta, al en-
evap, y 96°C “friamiento, !crnldéu"
1,17 27.6 112 sup. similar a "hielo”.
Post, a 18 hrs. de Materisl espeso y adhe-
evap, y 96°C reute.
1.14 .9 101
Post. a 20 hrs, de Materisl sélido y no
evap, bajo 98°C quebradizo, obscuro,

1.14 4.9 100 gran sdherencis a sups.
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El P de 'mo - resina como tal, posee uns densided
de 1,382, que se treduce a 1,358 conforme y gradusimente la evapora-
cién pr de, orig do 1a formacién de 1s membrana periférica sobre
las paredes del conducto, 1s cusl sparents ser muy permanente y remar
ca quizés el punto vital de la técnica de difusién medisnte solventes, --

ya que la evaporizacién, para llevar el masterial a un estado sblido, re-
quliere de temperaturas por arriba de la temperaturs corporsl.
CONSIDERACIONES BIOLOGICAS
El compuesto de cloropercha es un elomento irritsnte, propiedad -
que pierde a la evapor én del sol Ea pri

tolégica es severs, incluso se pueden observar formaciones sbcedosss -

piols r 60 his

con degeneracidn y lisis celular, pr ia de lnf ! po--
Umorfonucleares, células plasmiticas y células gigantes. reabsoriendo
tejido necrético, asf la inflamacién adquiere un carécter crénico. El --

estado histoldgico a pesar de la porizacién del sok . lege 8 de--

sembocar en niveles patolégicos, siendo por lo tanto una determinante -
la centided del medio obturante y las condiciones previas de los tejidos.

En proceso de franca recuperacién, 1a reaccifn cede, con orgeai--
zacién de fibras y for i6n de una

ang\ banda fibrosa en contacto -
con el material de obturacién, por la proliferacién de fibroblastos.
B) Gutapercha v _Eucaliptol,

El eucaliptol es un solvente de la gutapercha que bien podrfa com
pararse con el cloroformo, la literatura no 1o menciona ampliamente. --
pero no por ello el profesional debe ignorar sus propiedsdes v usos.

E1 eucaliptol es un lfquido incoloro, que se extrse de la esencia -
de eucsliptol, su olor y sabor son iguales & los de ésta. Es insoluble -

en agus v soluble en slcohol, éter y mo, Es antiséptico v poco-
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irritante, en operatoris dental tlene diversos usos, es endodoncis exis--
te una preparacién o solucién de gutapercha y eucaliptol, que se denomi
ns eucaperchs, 1s més conocida es la férmula de Bucklsy, que se em-
ples eneltr ! de d infectad: cuya férmula es s si--

guiente 3

Monto) ceueeceressreccsnces 0.18 g,

TIEOlevvsessscsccscscocase 0,20 g

Bucallptol .occoveoccocceces 4 G

En comparacifn con 1a cloropercha dire que e lobl

pero que 18 eucapercha tiene la ventaja de ser bactericids, el eucslip--
tol tards més en evaporarse que el cloroformo, los dos se preparan en-
el momento de la obturacién o se pueden usar férmulas existentes en el
mercado, cuando la prepara el cirujano dentista debe seguir estos pasos:
sdosar un cusdrado de hoja de gutapercha de un centimetro o un cono de

gutapercha grueso, 8 un 1ado del vaso de Dappen, se afiade eucaliptol --
hasta sumergir totalmente la gutapercha. se calienta la solucién de ver
en cuando, sin que llegue a desprender vapores, después de unos mo---
mentos se puede recoger la combinacién resultante,

Grossman cita que 1a eucapercha puede reemplazar & la cloroper
cha, el secarse s la temperatura ambiente plerde alrededor del 13% de
su voldmen. La técnica para su empleo es w‘eﬂe'amnh 1a misma que
1a atilizade para la cloropercha, se la Neva al conducto hasta cubrir to
das sus paredes, tiene por objeto facilitar 1a Introduccién del cono de -
gutaperchs y ayodar a 1a obturacién lateral del conducto, este producto -
tiene un historial clfnico excelente.

C) Gutapercha y Cemento,
Los cementos que acompafian a 1a gutaperchs complementan ls cb
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turecién de conductos, fijando y adhiriendo los conos, rellensmdo todo el
vaclo restante y sellando 1a unién cemento - dentinaris, Se denominan -
tamblén selladores de conductos.

En su estudio nos ocuperemos de dos :

A.- Cementos con base de eugenato de Zinc.
B, - Cementos con base plistica.

Existen otros tipos de selladores de d los mo-
mificedores y las pastas las pri sou 8 base de pa
raformaldehido, y las segundas, son antisépticas y alcalinas. De estos -
dos ditimos sélo daremos unos datos, puesto que no profundisaremos en

su estudio,

Los cementos momificadores tlenen su principal indicecién en a---
quellos casos en que por diversas causas, no se ha podido terminar la-
preparacién de conductos como se hublera deseado o se tiene duds de ls
esterilizacié ids, como d do no se ha podido hallar un

conducto o no se ha logrado recorrer y preparar debidamente. Se le con
sidera como un recurso valioso, pero no como un cemento de rutina.

Las pastas reabsorbibles coustituyen un grupo mixto de medica---
cién temporal y de eventusal obturacida de di cuyos comp

e reabsorben en un plazo mayor o0 menor, especialmente cusndo han re-
basado el foramen apical, Las p b les estén d .-
actuar en el fpice o més allé de 61, tanto como antisépticas, como para
estimular 1a reparacién que deberd ssguir a la reabsorcién de las mis-
mas, -
A.: Comentos con Base de Eagenato de Zine,

Estén constituidos bdsicamente por el comento hidréulico de quela-

clén formado por 1a mezcla del éxido de zinc con el eugenol. conteniendo-
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sdemés sustsnciss roentgenopacas ( sulfato de bario, subnitrato de bis-
muto o triéxido de bismuto ) , resina bl pars proporcl mejor -

adherencia y plasticided y algunos antisépticos débiles, on&h.s yoo --
irritentes,

Uno de los més conocidos es el cemaento de Rickert o Sellador de

Kerr ( Pulp Canal Sealler ) , se presenta en cépsulss dosificedorss y I
quido con cuents gotas, siendo su férmuls la siguiente :

Polvo Lﬁuﬂe\‘“

Plata precipitsds ...oveeeceeres. 30 Esencis de Clavo.....78 partes

Oxido de ZINC c.vevaveceecses 41,2 Bélsamo del Consdé ..22 partes

Resina Blanca ..cecieceseccse. 16

Yoduro de Timol ( Aristol) ..., 132.8

Otro cemento de este grupo de 1a Casa Kerr es el Tubll - Sesl. -
que 0o contiene plata precipitads por atribuirsele a ésts, cierts decolo
racibn del diente tratado, este producto tiene la sigul férmuls :

Yoduro de TIMOl sececccecrccosocveascorncescacnes 5%

Oleo - ReSINgS ,..ccvcecovecorcoccccceccscncccece 18.5%

Tri6xido de BISMUO ceueivereceresovecccssscsescee To5%

Oxido de ZINC .ocveeccocccncoccseccacacrcsscacs-, ST

Aceites y ceras ( Eugenol, etc. ) ceseerciaccccececs 10%

Entre los cementos con base de eugenato de inc. el de Grossmsn
es uno de l10os més famosos y utilizados, en 1955 dicho sutor hizo su pri-
mer férmula, después de varias modificaciones en 1883 obtuvo su sigul-
ente y dltims (6rmula 3

Polvo Lfquido
Oxido de Zinc ( Proandlisis ) .. Eugenol
Resina Staybelite ....ccccoeesceececcss 27 partes
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Subcarbonato de BIsSmutd ,....eeececreses. 19 partes
Sulfato de Bario ......es00n0000000000s00. 16 partes

Borato de Sodio, Aghidro c.oc.ccevosecess. 2 partes
Este segdn G . 8l endurecer lentamente. permiti-

rfa tomar elr genograma de d 16n y practi ana 8

cién complementaria si fuera necesario.
Finalmente 1a férmuls del Cemento de Wach es 1a dltima de este

grupo s

Polvo Liquido
Oxido de ZINE ....veenresss 10g. Balsamo del Cansds ...... 20 co
3

Fosfato Calcle0 ..vius0e0uvse 2g. Balsamode Clavos ...... 6cm
Subnitrato de Bismuto ....... 3.5 g.
Subyoduro de Bismuto .,..... 0.9 g.
Oxido Magnesico ....ocveee.. 0.9 g
Todos los cementos de base de 6xido de zinc - eugenol citados, .
tienen pr dsdes muy lares y pueden ser dedos por ser -
manusbles, adherentes, T¢ y blen Ademss los --
disolventes xilol y éter los reblandecen y en caso de necesided favorecen

1a desobturacién o reobturacién,
B. - Cemantos_con Base Pléstica.
Los cementos con base plb estén formados por plejos de-
jas (norgh y plisti siendo los mis conoctdos los dos si

guientes t el AH 26 v el Diaket,
E1 AH 26 es una resina epoxi ( epoxiresina ) , que tiene la siguien
te f6rmuls :
Polvo Liquido
Polvode Plats ............c., 10% Eter Bisfenol Diglicilo
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Oxido do BiSmuo ,.ecvversvecocecscccsses 60%
Hoxametilentetraming ..ccccececococccs oos 28%
Oxido de TItANIO socovevercsssoccrocccecss 5% .

El AH 28 es de color &mbsr claro, end als -
corporal en 24 a 48 horas y pusde ser mesclado ocon pequefias cantidades
de hidréxido célcico, yodoformo y pasta trios cusndo polimerizs y endure
ce es adherente, fuerte, resistente y duro, pudiendo ser utilizado con es
pirales o lentulos pars evitar la formacién de burbujas. Se resbsorbe -
muy lentamente, el AH 26 sobreobtursdo llega a desintegrarse y s fagoci
tarse .

El diaket es uns resins polivinflica en un vehfculo de poliscetona y
conteniendo el polvo, éxido de zinc con un 20% de fosfato de bismuto, lo -

que le da muy buena roentgenopacidad, El liquido es de color miel y as-
pecto siruposo; es autoestéril, no irritante, muy sdherente, impermesble,
no sufre contraccién, es opaco, no colorea sl diente,

Como disolvente se emplea el dialit, que viene incluido en el pro--
dacto,

Tembién se readbsorbe muy 1 si es sob sdo genersl

mente tiene tendencia s ser encapsulado por tejido fibroso,

Erausquin y Mendizabal en uns investigacién entre los cinco plésti-
cos comerciales més conocldos ( AH 26, Djaket, Resina Riedbler 6 R-Ma
sse, Cloropercha aptal resina y Resina aptal - zinc ), encontraron que -
todos ellos son muy adherentes y penetrantes en los tibulos dentinarios,
siendo el AH 26 o) material que mostré menos hendiduras entre la denti-
ns y s obtaracién,

También se mencions que el Diaket se utiliza en Estados Unidos -
pera el sellado de los implantes endodéncicos,
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CAPITULO TERCERO
OBTURACION CON PUNTAS DE PLATA .

Los conos metélicos foeron preconizados como materisl de obtu--
racitn de conductos radicul desde de ests siglo, y 8 pp
sar de que los conos de oro, estaio, plomo, y cobre 8¢ ensayaron en-

' énl nte en la actualidad los conos de plata -
oon 1os que se siguen usando y han resistido las crfticas de quisnes -
les lvabl

1,- Composicién dg las Puntas de Plata,

La plata précticamente pura ( 895 a 999 milésimoe ) es 1a em--

pleada en la fabricacién de los conos, sung g autores

jan el agregado de otros les pers guir mayor durexs, espe--
clalmente en los conos muy finos, que resultan demasiado flexibles si
estén constituidos exclusivamente de plata,

Los conos de plats son mucho més rigidos que los de gutsperchs,

su elevada roentgenopacidad permite larios & 1a perfeccidn y pe-
setrar con relativa facilidad en conductos estrechos, sin doblarse ul ple
garse, 1o que los hace muy les en los dy de di

postsriores que por su curvaturs, forma O estrechez ofrecen dificults-
des en el momento de 1a obturacién. ’

Se fabrican en varias longitudes y tamafios estandarissdos, de fé-
cil seleccitn y empleo, asf como también en tamafios apicales de 3 y-
8 mm. montsdos en cOnOS enroscedos, para cuando se deses hacer en
el dieate tratado una restasuracién con retencisn radicular.

S y varios han dado el uso de los conos -
de plata en casi todos 1os casos de conductoterépla.

Los conos de plata tienen el inconvenients de que carecen de la -
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plasticided y adherencis de los de gutsperchs y por ello necesitsn de-
an perfecto sjuste y del pL de un sellador correcta--
mente splicado que garsatice el sellado hermético.

Estos conos se encuentran en el mercado en tamafios estandariza-
dos segin las normas de Ingle y Le Vine. del 8 sl 140, teniendo 9 mu
cras menos Que los instrumentos, para asf facilitar la obturacién.

En la actuslidad 1a cass P, D. Vevey ( Suiza ) . fabrica conos de
plata pars la obturacién del tercio apical, de 3 y S mm, de longitod --
montados con roscs en mandriles retirables, 1o que facflits mucho la -
técaica del cono de plata en el tercio apical. de la que nos ocuparemos-

més adelante, Se encuentran estos conos en s numeracitn estandarizade
del ndimero 45 hasta el 140 y se angos regulables pars suje--

tar y retirar los mandriles, los cusles al desenroscsrios sslen con fa--
cllidad y sin peligro de desinsercién spical.

Los conos de plata pueden introducirse més facilmente que los -
de gutapercha en conductos estrechos o curvos, sin plegarse ni dodblar-
se, obturan el conducto tanto en difmetro como en longitud cusndo se em

plean con un cemento, no se contraen, son imper les a 1a b dad
0o f el cr micr . sino que adn pueden inhibirlo. -
0o son Irritantes para el tejido periapical. eoa radiop 0o han -

el diente y se esterilizan répida y fdcilmente sobre la Nama.
La obturacién con conos de plata presenta dos inconvenientes :
1.- El extremo grueso del cono, una vex probado y ajustado en el con-
ducto debe recortarse a nivel del piso de 1a cémars pulper antes de ce
mentar el cono en el conducto. Como dicho extremo sirve de gufa pars
obtener el ajuste apical, al cortarlo se pierde esa referencia.
2.- En caso necesario, se hace diffcil retirsr del conducto un cono -
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de plats o parte de §1.

La plata no s6lo se usa en conos #6lidos pars la obturacién de -
conductos radiculares, sino que sobre la base de su poder bactericida
comprobado in vitro, se la empleo de distintas maneras, y» ses im--

" “

pregnando la dentina del d por precip de 1a plata contens

da en la soluclén de nitrato de plats, ds con oxi i co-

mo agente bactericida en el conducto; o bien, agregando cantided sufi--

clente de polvo de plata muy fino en el de ob d
El poder bactericida de la plata se origina en su sccifn oligodi--
némics, que es la ejercida por pequeffsimas cantidedes de sales mets
lUcas disuoltas en agus, se refiere s la accién téxica ¢c lis metales en
lucié en dedes (nfimas; del griego oligos : pequefio, - -
dynamos : poder.
Se calcula que 15 millonésimos de gramo de plats ( 15 gamas) -

fonizados en un litro de agus, pueden matar spr d an millén-
de bacterias por centfmetro cibico de dicha agus. La katadinizacién es
ol procedimiento ideado por Krause, para la esterilizacién del agus me
disnte 1a inmersién de liminas de plata esponj fir dividid

que ceden lones de metal muy fécilmente.
Lo snteriormente exp bl la ided de que la plata

libere iones al estado naciente para que ejerza su accida bactericida. y
como es indisp ble el prol do con el agua, debe descartar

se 1a posibilidsd de que el comento vy los conos de plata confinados den
tro del conducto puedan ejercer sccién oligodinémica bactericida,

La sobreobturacién con conos de plata podrfs. de slguna manera, -
originar una fuente oligodinémica insgotable en la zona perispical, El -

extremo del cono de plata que al stravesar el forémen spical éntre en -
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per con el 1d de 108 tejidos perispical
podrfa liberar lents, pero continuamente, lones de plats al estado na-
clente, 108 que ejercerfan una leve accién bactericids, Aunque dicho po
der no ha sido probado In vivo, es posible spreciar en la préctica --
una meyor tolerancia a las sobreobturacionss con conos de plata, que
a las de conos de gutapercha.

Ademss, en casos do granulomas perlapicales preoperatorios, se
ha observado frecuent que la pr cis del cono de plats en s -
zons periapicsl no impide la reparacién de los tejidos con inflamacién
erénica.

Entre los | ! que se a en la sobreobturacién -
con p de plata 1a imposibilided de ob! el clerre del -
forémen apicsl por aposicién de cemento, y 1a ligers periodontitis que
en ocaslones persiste después de mucho tiempo de realizado el trats--
miento, El1 dolor se manifiesta especialmente durante la masticacidn, y
a 1s percusién tanto horizontal como apical, s este respecto Luks afirma

que existen casos obturados con puntas de plata en que el paciente se -
quejs de molestias y no puede ejercer presifn oclusal, sl desobturar, -
se encuentra que la punta de plata esté llona de exudsdo: después. al -
obturar con gutapercha el diente se muestra asintomético.

Las molestias son mis fr en los al cuyos 6pi --

P

estén vecinos al seno maxilar, y en 108 molares y premolares inferiores
cuyas rafces terminan préximas al conducto dentario inferior.

$i el cono de plats estd faer t do en el cond y-
1a sobreobturacién es pequefia, muy diffciimente trae transtornos doloro
808, pero si el cono estéd relativamente flojo en el conducto y la sobre-

obturacién es extenss puede moverse ligeramente en su extremo apical
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durante 1a masticacién y hasts en sigin caso llegar a fractararse.

La esterilizacién de los conos de plsta no constituye un proble--
ma y puede 'se en dick de P disp en cajas -

tal, a4 "

or por nd o es. Se den esterilizsr

en la estufe a calor seco, sunque no es indispenssble. y su repetids es
terilizacién por este medio, asf como el flameado, los puede perjudi-
car aumenténdoles su flexibilided, lo que comstituye un inconveniente, -
especialmente en los de menor espesor.

En ol momento de utilizarlos pueden ser sumergidos por algunos-
segundos, de la misma maners que 108 conos de gutaperchs, en aoti--
sépticos potentes como el clorofenol alcanforado, y lavados luego con -
alcobol, Sumergiéndolos en agua oxigenada se activa su accién oligodi-
némica.
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2,- Ovturacién con Cono Unico.

La técnica del cono Gnico consiste, como su nombre lo indica, -
en obturar todo el conducto radicular con m solo cono de¢ materisl s6li-
do, que idealmente debe llenar la totalidad de su luz, pero que enls -
prictica se cementa con un material blando y adhesivo que luego endu-
rece y que anula la solucién de continuided entre el cono y las paredes
dentinarias, De esta maners se obtiene una mass sélida constituida por
cono, comento de obturar y dentina, que sélo ofrece una parte vulnera
ble, el épice radicular, donde pusden crearse cuatro situaciones dis--
tintas ¢

A) El extremo del cono de gutapercha o de plsta sdapts perfectamen
te en ol estrechamiento apical del conducto o unién cementodentinaria a
1 mm, sproximadamente del lfmite anatémico de la rafs. En este caso,
el periodonto estaré en condiciones ideales para depositsr cemento, ---
cerrando el fpice sobre la obturacién.

B) El cemento de obturar atraviesa el forémen apicsl constituyendo
un cuerpo extrafio e irritante, que es reabsorbido con mucha lentitud an
tes de 1a reparacién definitiva,

C) E] extremo apical del conducto queda obturado com el cemento de
fijacién del cono, que para el periodonto serfa el .dnleo material de obtn

racién,
D) El cono de gutaperchs o el cono de plata atraviesa el estrecha---
miento apical del conducto y entran en con el period constl-

tuyendo ana sobreobturacién précticamente no reabsorbible, que en el -~

mejor de los casos deberd ser tolarado por los tefidos perispicales,
Esta técnica esté Indicada en los d con una icided may

uniforme, se emplea casi exclusivamente en los conductos estrechos de




pr e, lares de 1 superiores y mesiales de mola--

res inferiores.

Las preparaciones para puntas de plata deberén sjustarse » la -
forma genersl y di i6n del d radiculsr original bsjo tratsmien
to. Uns punta de plats bien sjustada no debers ajustarse énicamente en
dos o tres puntos, 8ino que deberé sdossrse s todo 1o largo de su cir
cunferencia en una extensién de varios milfmetros en el extremo apical
del conducto radicular,

El contacto excesivo entre la punts de pista y las peredes del --
conducto en los tercios medio y cervical del conducto radicular no es -
conveniente, ys que el ajuste en esta regidn puede ser confundido con -

ajuste apical y puede predisponer al fracaso en este caso.

Los conductos radiculares conformados para recibir obturaciones
de puntas de plata deberén ajustarse a objetivos de disefio similares, -
modificedos unicamente por ciertas limitaci di les inheren-
tes & las puntas de plata, La restriccién més importsnte impuesta por
las puntas de plata significativamente para counformarse a todo el esps
clo del conducto radicular, el éxito con las p depend: lmen

te de la eficacia del sello apical, que puede ser sumentado por proce-
dimientos inteligentes al realizar el tallado,

Por 10 tanto, deberfn observarse los siguientes objetivos de dise
0o al tallar conductos para recibir puntas de plata :

1) la preparacién
del cooducto radicular deberé formar un embudo continusmente diver--
gente desde el épice de 1a refz hasta la cavidad de acceso en la coro-
as; 2) ana preparacifn
Optime para puntss de plata deberé poseer un rodete spicsl de 3, 3 6-
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4 mm. en ¢l que lss paredes dentinarias sean casi paralslas y no uns
configuracién cuyo didmetro ssccional sea més sngosto en cada punto -
hacla spleal; 3) 1a preparacin
para puntas de plata deberd par tantos pl cOmo sean Pr
dos por la rafs y el conducto radicular bajo tratamiento;

4) 0o debers can
sarse movimiento o desplazsamiento del agujero apical durante la pre-
paracidn del conductos 8) 1a sbertura a-
pical deberé conservarse 1o més pequefia posidle.

La técnics del cono @nico no puede llenar todos los requisitos por
1a dificultad o imposibilidad de llevar el al punto d do y -
por la dificultad de que la punta de pleta empuje ¢l comento mds allf;
entonces el resultado en 1a obturacién corta como en la sobreobturaciéa -
dependerd de 1a suerte. Grossman dice que esta obturacién es privati-
va de conductos estrechos y curvados que no pusden ser ensanchados -
més all§ del ndmero 30,

Los pesos son los siguientes :

1,- Se selecciona una punta de plata ( desinfectsda ) de un nfmero |-
gusl al ditimo instrumento que llegé a la anién CDC, No se recomien-
da esterflizar por tiempo prolongado a la flama directa, porque los ga
ses de la flama hacen que la punta sufra deterioros por accifn quimi-
ca sobre 1a plats, y en casos de exposicién prolongsds, se puede fun-
dir el extremo delgado,

2.~ Se introduce 1a punta elegida en el conducto hasta la wmnién CDC,

3.- Se puede comprobar si esté correctaments colocada por medio de
ana radiograffe.

4.- Con una lima Headstrom, se raspa una pared del conducto y se -
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intenta que 1a limalls desprendids vaya en sentido spicsl, pars asf sol
lar el dpice. Se vuelve 8 llevar is punta hasta ¢l mafion,

8,- Se determina 1a longitud de la punta cortindols a tal altura que-
en su extremo més grueso sobtressiga 1 6 2 mm, de la entrada del --
conducto,

6.- Se mezcla el cemento de Rickert, pero tan 610 se uss uns gota
con el polvo de la cépsula y con una sonds delgada rellensdora de An-
teos, que lleva su tope, se introduce el cemento por ans pared hasts -
1a unién CDC, of es posible se Neva més cemento con an lentulo del--
gado,

7,- Se introduce la punta de plats, verificando que haya quedado i---
gual que en 1a radiograffa de la conometrfs, se empuja ésta. hasta que
llegue a su lugar exdécto,

En esta técnica supuestamente el cono ocupa todo el conducto, --
por 1o tanto oo necesita conos suplementarios.

8.- Se seca 1a cavided cameral para insertar uns cspe de gutaperchs
caliente ( plato ) en el fondo de 1a cdmara, sirededor de la punta de -
plata y enci se pone de fosfato de zinc o silicato.

La diferencia o bién se usan p de g cha, estri
ba en que el especio que queda entre las paredes pulpares y la punta -
de plata es llenado con puntas de gutapercha do la técnica de con-

densacién lateral, con un condenssdor fino se bacen movimientos late--

rales para dar cavida a conos complementarios, una vez colocasdos és-
tos, se cortan los excedentes con cucharillas callentes.

Ingle establece tres métodos para asegurar la corrects obturacién
mediante 1a posiclén del cono, el método visual, do acuerdo con el lar
go del diente controlado en la radiograffas el método téctil. en razdn --
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do 1a presién requerida para ubicar ¢l couo en su posiciéa correcta y,
1s tercera es la verificacién radiogrifica, que permite resalizar con e-
xactitod las cor ! iss, Esta cida {a mu--
chas rediograffas s los cirujanos dentistas qus se inician en la endo--
doncis, que plensan que s6lo las radiograffas las pueden dar datos a—
cerca de 1a posicidn del cono respecto al conducto y al épice radicu--
lar,

Ingle utiliza ls técnica estandarizada y establece que cusndo el -
ocono de plata no llega exactamente hasta el punto deseado, sungue su
admero sea el del dltimo instrumento utilizado en el ensanchamiento, -

cuatro condicl pueden ser las de este hecho : a) el diti
mo instr de hami 0o fue profundizado hasta el Lmite
aecesario, b) el ins-
trumento no fue girado Mieumonnm como para obtener el dismetro
transversal completo. ©) queda—
ron restos dentinarios en el conducto, d) puede -

haber un escalén donde se detiene el como.

En cusiquiera do 1os casos es aconsejable reinstrumentar nueva-
mente el conducto, © bien rotar en frio a presién, en el caso de cono
de gutsperchs, con una espatula sobre uns loseta, hasta corregirlo en
1a medida de 10 necesario.

Para llevar ¢l cemento al conducto y desplazarlo hacia el épice,
Ingle atiliza un escariador fino que gira a mano en sentido comtrario a
1as sgujas del reloj, con un efecto semejente sl que resliza la espiral
de Lentulo, Al comprimir el cono de gutapercha en el
minar el aire contenido en el mismo, el paciente puede sentir una li-—
gera molestis. Si el forémen epicel no ha sido ensanchado, s8lo una -

y eli—
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pequefia cantided de cemento puede stravesarlo y sobreobtursrio.
Cuando 1a técnics del cono énico se reslizs con conos de plats, -

les o d d distd autores detalles -

importantes pars lograr ana msyor exsctitud en la técuica operstoris ¥
ien los si pr y detslles quo deben tenerse esencial

mente en cuents a fin de tener éxito en 1s seleccidn, edeptecidn y fije
cién del cono de plats,
En lo que se refiere a su longitud, el cono de pruebs colocado -

en el cond debe coincidir con la medid lecida en 1s -

tometr(a.
El ajuste ideal en ests técnica es el que se logrs & In largo v -
sncho de todo el conducto. Sea un cono comvencional o estandar:rado. -

es necesario probarlo rep veces y ef los retoq con sbra

sivos hasta controlar rndlogrmeunnu- su adaptacién a las paredes.
El ajuste del cono en el tercio apical del conducto debe bacerse-

ejerciendo dersble presién longitadinal pars evitar que la lubrics

cién del conducto con cemento durante la obturacién definitive permita

un mayor desplazamiento del cono.

El cono de pruecba puede quedar a cusiquier altura fuera de la -
cara oclusal, siempre que pars controlar su cementsdo se marque con
una muescs O se ajuste con un alicates especial a univel de las cuspi--
des miés préxi Puede bién cortarse o doblarse en fngulo recto,
en el punto que coincids con la cdspide mis préxims s su extremo.

Finslmente, se lo puede cortar, luego de ejustado, a dos mil{me
tros sproximadsmente del piso de la cémara pulpar, y aplastar su ex-
tremo contra el mismo,
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REGLAS GENERALES PARA LA OBTURACION CON CONOS DE
PLATA EN DIENTES POSTERIORES

Preparacién La preparacifn quirérgics y estirilizacién de los con-
quirdrgics y ductos radiculares en premolares y molares se reali-
esterilizacién %8 en forma semejente s 1s de los dientes enteriores.
previa de los | Cada conducto de un diente multirrsdicular tiene car

d ter(stl 6mi propiss que hande tenerse debida
mente en cuents, Ea 1o posible los conductos deben ser-
preparsdos en forma cilfndrics o ligersmente conics, --
con corte transversal circular,

Constituyen 1a casi totalided de la obtu-
Fijados en raciéa,

el conducto A 1o largo y ancho de todo el-
con cemento conducto.

medicamento | Pueden | Ea el tercio spicsl del conduc
0 f L se la obtars

to P

el‘ ©on Otros conos de guts--
percha que se ajustan latersl-
mente en los dos tercios coro
aarios del conducto, (Técaice
Los conos de de condensacién latersd,
plats como
material de
obtura

Complementan 1a obturacidn,
En el tercio apical del conduc

Colocados to pera evitar la ccibn -
con el :pl,‘ c:m a través de hlwlw
agregado Deben comprimir 1a pasta -
df;utu ajustar mﬁp{la coutrs la zona més
antisépticas estrecha del conducto.

1a pasts é con
tra las-paredes del conducto en
108 dos tercios corcnarios del-
mismo.
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Seleccién de
los conos

Grosor

Técnica | Se selaccions el cono de pla-
ta cuyo sproxime mis
cionsl sl tnstrumento finsl utilizsdo
en el ensanchamiento (instru-
maental convencional),
Técnicas | Se selecciona el cono de plata
estanda | cuyo admero coincids con el -
rizeda” |del tnstrumento de mayor cs-
ltbn nulludo enel cnunehn

rlndon)w-

Longitud

E1 cono de pruebs colocado en el conduc
to debe coincidir en longitud, con h me
dids blecids en l» s --
previs a la preparscién quirdrgics.

La longitud ¥ udb 6n de los d -
conos se anote en la fichs respective, v
pueden guardarse temporariamente los
mismos en sobrecitos especiales.

Esterilizacién
de los conos

Previamente & su utilizacién se los puede esterihizer en
1a estufa & calor seco, conservéndolos en cajss metdli--
cas con divisiones de acuerdo con su calibre.

Durante su

16 4

sumergio. s et.-

antisépticos, Deba evnnne el nlm de s llams.

Ajuste de
los conos

A 10 largo
v ancho del
conducto

El ajuste tdesl en 1s técnice del cono imy
co es el que se logra a lo largo v sncho -
de todo el oonﬂm:to.

Es 1o

cono ef losr
sbrasivos y controlando rdto.-rmc-mr
te su adaptacién s las paredes.

En los dos tercios coronarios del conduc
to, 1s falta de sjuste lsteral se compensa
con conos adict e chs pas
tas y cementos de obturar.

petid vec«ol-

En el tercio
apicel

El A,une dol cono en el tercio lpl("ll del
v debe r

se e)erclondo considerable presié~ ‘..:nL

tudinsl.

Es necesario evitar que la ludbricacién --
del conducto con pastas o cementos du--
rante ls obturecién definitiva permita un
mayor desplazamiento del cono




Los conos pucden quedsr s cuslg slty

Sobress- ra oclussl, siempre que pars controlar -
liendo de Su cemento S¢ MAarquen COn Uns Muesce o
1s cémars 8¢ sjusten con un slicates especisl, a ni-
pulper vel de las cispides més préximas s dichos
conos,
A 1s slturs Se corten los conos o se doblan en ngulo-
de las recto, en los puntos que coincidan con la-
dspid més préxima al extremo de ceda
ano,
Cortede | ____
los conos En el piso Luego de sjustsdos los conos, se les cor-
de la cAma tondolmm.dclphodohdwopulpr
ra pulpar y 8¢ doblan sus extremos aplasténdo!
contrs dicho piso,
Se corta el cono con un disco en 1s mitad-
En el ter- de su espescr a ls alturs desesds y deos--
clo spical pués de comentsdo se separs su parte su-
perior giréndols con an slicates.
Cusndo se ajusts un 80lo cono en cads con
ducto, se retira el que se va s fijor wlm
ro y se cementa.
oslto 1s operacién en los otros conduc
tos. En todos los casos se llevs primero-
cemento a los conductos con escarisdores
finos, giréndolos en sentido inverso s las
agujas del reloj. Los conos se llevan tam
bién con cemento.
E] exceso de cemento puede retirarse de-
1a cémara pulpar antes que endurezcs: se
Fijacién de colocaré luego en el piso de 1a misma una
los conos pequefia cantidad de gutapercha caliente y
Colocacién | en los se llenaré el resto, asi como la cavidad, -
definitiva conductos con cemento de fosfeto de zinc,
de los con cemento Al retirar ol de edi
conos a base de mentoso de la cdmars pulpar pueden do--
6xido de blarse contrs el piso de la misma los ex-
sinc-eugenol tremos de los conos y luego llenar la cé-

mare y cavided con cemento de fosfato de

2inc,
Puede también llenarse directamente la--
cémara y la cavidad con cemento medica-
toso (dejando incluidos los conos de -
plnl) qtu luego se desgasts conjuntsmente
o8 conos,

Cnﬂo los conos 8810 ajustan en el tercio
epical, se adosan laterslmerte conos sdicio
nales de plata o gutaperchs.
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Colocacién de los
conos con pastas
antisépticas

Se lleva 1s pasts » los conductos con escs
rlucrn que se girarén en sentido inver-

{‘m espirsles de Lentulo cuando ls-
.np tud de 1os mismos lo permits.

Se llevan los conos de plats v se sjusten -
en el tercio apical de los conductos. Los-
extremos sobresslientes en ls cémsras pul
par se doblan contra el piso de ls misma.

Se llens ls cémars pulpar con pasts aa:i--
séptica de composicién sdecusda a la nece
sided de cada caso y la cavidad con cemer
to de fosfeto de zinc.




-85-

3,- Ovturacién con Puntas de Plata y Guteperchs.
A lo largo del inciso anterior estuvimos mencionando ans variscién
de p de plate binades con p de gutaperchs. es decir obturar

el conducto con una punts de plsta que abarcaré la mayor luz posidle de --
éste, y en l0s espacios que quedarsn vaclos, se podrian colocar puntas de
gutapercha de calibre pequefs do 1s técnice de d 160 latersl.

Ortra técnics que no tiene machos seguidores, pero no por ello la po
demos pasar en alto, puesto que existe, es la técnics del cono de plats en
ol tercio apical, que estd indicads en aquellos dientes en los que se deses
hacer una restauracién con retencién radicular, consts de los siguientes-
pasos !

1.- Se sjusta un cono de plats, sdspténdolo fuertemente sl bpice.

2,- Se le retira y se le bace una muesca profunda ( com pinzas espe
cisles o simplemente con un disco ) , que casi 1o divids en dos, el nivel-
Que se desee, generslmente en el Imite del tercio spicsl con el tercio me
dlo del conducto,

3.- Se cementa y se deja que frague y endurezca debidamente.

4.- Con la pinza portaconos de forcipresién se toms el extremo corons
rio del cono y se gira rapildamente para que el cono se quiebre en el lugar
donde se hizo la muesca.

S, - Se termina la obtaracién de los dos tercios c‘lol conducto con conos-
de gutaperchs y cemento de conductos,

De ests manera es factible preparar la retencién radicular profun
disando en la obturacién de gutapercha, sin peligro slguno de remover o
tocar el tercio apical del cono &o plata,

(al

Existen en ¢l mercedo sdemsés, unas p de plats esp pa-

ra este efecto, son puntas que vienen previ con la antes --
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mencionads, en el tercio spicsl, con un mango y que después de probarls
con un movimiento se puede fracturar, dejendo en el tercio spical ls par-
te de la punts que debe sellar el épice.

Varios autores estén en contrs de ests técnics, argumentando que-

se fractura deliberad un instr en el

y en caso de

que (racasars el tratamliento no se le dejarfs otce opcién el diente para-
conservarse en ls boce, debido a que esta parte de s punts es casiim
posible de retirar por el d e incl es diffcil desalojarls de és
te por medio de una spicectomfa,

Eatre los sutores que estén en contra de la obtaracién de conduc-
tos con conos de plats, Luks es uno de los que més 1s stace, alega --
que ¢

a) Los dientes que las portan albergan infecciones crénicas.

b) Las puntas de plata no ofrecen un buen sellado,

c) Al retirar puntes de plata, éstes estén oxidsdas, decoloradas y
cublertas por exudado.

En slgunos puntos Luks puede tener razfm, pero no es conveniente
ser tan redical, puesto que 8 lo largo de este tratedo se han citado las-

propiedades de las p de plats, y sabemos que con ellas contamos -

con un buen aliado en conductos estrechos, principal de di .-

posteriores, sdemis ssbemos de su poder bleterielda. y si las usamos

sdecusdamente tendremos un diente ftico, y un tr exito

Para finalizar, emos las deflnici que nos da Kuttler
de éxito y fracaso en endodoacis
EXITO : S¢ coasiderardn éxitos clinicos 108 que 00 presentsn dolor es
ponténeo o provocsdo por 1a percusién y muestran un perirrédice normal
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en rediografies obtenides s intervalos regulares.
FRACASOS : La principsl manifestacién de fraceso es ls pstologls ps
rasndodéncics, El 75% de los fracasos se debe a defe-iuoss obturacida,

{al bturacién y sl clerre incompleto en ls umén COC,

En estos cesos el suero sangufneo se infiltre al conducto dentario : »
los tubulillos, donde sufre una descomposicién quimica, sl pasar sus

productos - 8 veces con germenes - 8l par pr uns -

inflamscién por accién quimics o bacterians, De los restantes 14" de

fracasos las causas son ignoradas.
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CAPITULO  CUARTO
ANALISIS DE MATERIALES DE OBTURACION
Durasnte los dltimos afios, Infinided de investigadores ha resliza-
do gran centidad de trabsjos conm el objeto de conocer las carscter(s:i--
cas de cads uno de los materiales de obturacién de rutins, especisl--
mente su estabilidad ffsice, su adherencis. calidad del clerre herméti-
co apical y tolerencis hfstica perispical en caso de ser sobreobturados.

En estos exper se han lesdo di de rats, de otros anims

L4

les y di h lizendo colorantes y diversos rsdioisétopos.

La mayor parte de los trabajos de (v gecién estén de scuer-
do en que casi todos los materiales de obturaciéa de base zinquendlice,

1idad.

plisticos y cloropercha p excel para ls obturscién

de d y an do hay que evitar que cuslquiers de ellos so--

brepase el dpice, cuando esto se produce. el material después de provo
car una reaccién inflamatoria més o menos intenss, acaba por ser en-

capsulado o reabsorbido, y es bien tolerado por los tejidos.

Algunos de l0s trabajos que se han ef do son los sigui H
- Stewart - Filadelfia, 1958 - Investigd la tolerancis hfstics, s per--
bilided, la resi cis, 1a activided antiséptica y el uso clfnico de -

estos tres cementos de obtaracidn : Sellsdor de Kerr. Nuevo de Gross-
man y Disket, con los siguientes resultados : 10, Los tres fueron muv-
bien tolersdos por los tejidos blandos del conejo: 20. Aunque los tres-
posefsn anfloge activided antiséptica sobre diez especies distintas de-
microorganismos, el Sellador de Kerr fué el menos activo; 3o. El1 Dia-
ket resultd ser el més resistente ¢ impermeabls.

- Marshall y Massler - Chicago, 1961 - L tigaron en 261 di -
monorradiculares recien extraidos, la penetracién marginal del forémen
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spical, de la obturscién de conductos lograda con conos de gutsperchs
y plats solos, y de los mismos con custro ma'erisles de obturacién --
( Sellador de Kerr, Pasts de Wach, Cloropercha de Ostby y Gemento -
de Grossman ) ; atilisando para este trabsjo seis radiolsStopos ( S, I, -
Rb, Na, P, Ca ), do 1os cusles resulté ser ¢l mis eficiente el szufre
radioactivo S, Los hallasgos demostraron que el mejor sellado se pro
dujo con conos de gutapercha y un sellador de conductos y el peor fué -
el cono de plata sin sellador; los selladores se diferenciaron entre sf -
muy poco y no tuvieron significado clinico, sunque demostraron ser efica
ces en la correcta obturacidn,

- Rappaport - Estados Unidos, 1864 - Encontré que la cloroperchs el
AH 26, y el Procosol ( Cemento de Grossman ) fueron los menos téxi
cos de varios materiales investigados.

- Maarice - Chicago, 1965 - Investigé 1a activided antimicrobisna de
varios selladores, siendo la cloropercha el Gnico material que no pre--
sentd amplia actividad bactericida y bacteriostfitica.

- Higginbotham - Los Angeles, 1967 - Experimentd algunas propleda-
des tfsicas de cinco conocidos selladores { Sellador de Kerr, Tubll --
Seal, Diaket, Procosol, y Kloroperka ) dice que en consideracitn a los
resultados obtenidos con Ca, sobre fiitracién apical, que los referidos-
selladores son hasta clerto punto muy parecidos en sus propiedades e in
siste en 1a importancia de usar una baens técnica de obturacién y de -
condensacién lateral, factor bésico en lograr un eficiente sellado apical,

- Welsman - Georgia, 1970 - Estudié la pe cibn de dlez 1d
selladores de cooductos, empleando pipetas de undu-nu.tro de 0,19 mm,
( stmilar a los conductos spicales ), hallando que todos los selladores
penetran en os simulados conductos ultrafinos.
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En 1a Revista Clfnicas O 6gl de Nor érics nos repor-
ten una serie de experimentos pars comprobar las caracter{sticas de-
varios materisles de obturacifén, entre ellss incluyen pruebas mediante
cultivo tisular, pruebss mediaate implantacién, prusbas de uso en cer--

dos, monos y dientes; todas ellas son mauy inter y solisticad -
sin embargo 10 que nos interesa a nosotros es ls prueba del uso, o re-
sultados clfnicos positivos, en ellos van s influir : la afeccién patoldgica
pulpar preoxistente debida a caries o traumatismos, la extensida de la-

feccién pulpar, 1a pr {a de bacteriss o ausencis de ellas, el efecto

de los medicamentos colocados dentro del conducto, y finslmente, el e--
fecto del materisl y 1a forma en que se adapts a las paredes del conduc-

to sin ser d

hacis los tejidos circundantes.

Por lo tanto, resulta importante en la evaluacién de los selladores

endoddnticos y de las pastas, reducir los factores variables a un mini--
mo en cada serie de experimentos. Sin embargo, csda afirmacifn hecha
por el fabricante del sellador o de la pasta puede exigir una nueva se-
rie experimental.

Como todos los exper independ del 1y el-

étod dy an que los selladores v las pastas caisan destruc
cién tisular y que todos son reabsorbibles, es obvio que los métodos -
endodénticos emplesdos deberén reducir la cantidad del sellador & un -
mfnimo, Esto contraindica ab 1s atilizacién de pastas paras-

1a obturacién del conducto en su totalidad,

Ahora blen, 10 que generalmeate se trata en los experimentos es
de probar el sellado hermético de la obturacién, pero parece ser més -
importante que sucede in vivo, en el diente y en la z0na periapical, en -
1os tejidos blandos y duros, después del tr de d




71~
Por 10 tanto, diremos que 1a reparacién posterior al tratamiento -
de conductos es como sigue : 108 tejidos perispicales de un dlente des-
pulpado que no presentsban zona de rarefsccién antes de un tratamiento-

de d deben per normales después del tr ! Le
radlograffa puede mostrar slgunss veces, inmedistamente despaés, una
pequefia destruccién ésea, 1a que indics uns P @ uns Irritacién

previs, ya sea maecénica, qufmicas o bacteriana.

La remocién de este tejido perispical destruido se cousidera gene-
ralmente {ndice de reperaciénm.

Si se elimina la infeccid ! las de repearscién,

Si 1a cavided es pequefia, se¢ rellena con tejido de granulacién y luego --
con tejido cicatrizal, Si es grande, este relleno no se produce y se for-
ma unas pared de tejido fibroso que delimita la cavidad.

Las etspas de la reparacién pueden describirse en forma simplifi-
cada de la sigulente manera : después de la organizaciéa del coagulo -
sangufneo hay formacién de tejido de granulacién. Durante esta eotaps, -
las ansas endoteliales se ah probablemente por la presién de la-
sangre y so abren nucvas vias para la circulacién. Se producen anasto
mosis de estas ansas, las que forman un rico plexo de pequefios vasos
sangufneos, Cuando existe una zona de rarefaccidn, se ha al es
ta etapa enla mayorfa de los casos., En los tejidos blandos ia etsps -
siguients os la formacién de tejido cicatrisal, los fibroblastos proliferan
8 10 largo de os filamentos de fibrina y syudan a formar la sustancia-
fandamental por diferenciaciéa de fibras coligenas. Todos los fibroblas
tos y los capilares disminuyen en nfimero, for tejido ular-
{froso o tejido clcatrizal,

En ol hoeso, el proceso no es esencialmente diferente, aunque es-
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més eompl.lcddo, pues el tejido blando debe transformarse en tejido du

ro,
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CONCLUSIONES

Es diffcil concluir cufl de los dos materiales de obturacién de -
conductos que se han tratado de analizar a 1o largo de este t.rm 1]
mejor o superior que el otro,

Tal vez serfa més correcto darle s ceda uno el mérito que tie--
ne al colaborar en el éxito que se pusde lograr en un tratamiento de -
conductos.

Al hablar de 1a gutapercha es conveniente recordar su facilidad -
de ad se a las paredes de los d de unirse un cono al otro,
al hacer condensacién latersl o vertical; 1a opcién que tenemos de usar
1a ol encontrar un conducto muy smplio; su radiopacided, que nos faci-
lta controlaria radiogréficamente; su habilidad para comblinarse con --

solventes, que nos pueden facilitar la penetracién de ésta en deltas a--
plcales, en conductos laterales, accesorios, y en todos aquellos en los
que un material sélido es casi imposible que penstre.

Do maners, que se debe tener en cuenta las indicaciones pars ob

turar con gutaperchs, si amos un d smplio, fécil de ins-
u-umt.u-. con suficlente espacio para obturar. no dudemos en hacerlo
con gutapercha.

Respecto a las puntas de plata, se puede decir que pueden obtu--
rar fdcilmente conductos de diffcil instr 16 d may cur

vos casi a 80°, conductos en forma de bayoneta, y en general conduc-
tos en donde los conmos de gutapercha es diffcil que lleguen con exacti-
tod & 1a anjéa CDC, debido a que carecen de rigidéz, también los de-
plata son roentgenopacos, bactericidas y bacteriostéticos, sdemés tene
mos que recordar su poder oligodinémico,

Relativo a 108 casos que se reportan do molestias a la mastica--
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cién, resorcién redicular, etc. de los dieutes obturados con conos de
plats, serfs convenlents revaluar 10s casos, y ls forms en que fueron
tratad y probabl encontrarfamos que los opersdores no mani
P ° 80 ef las técal dahid

En cusnto a las técnicas para obturar con conos de plats, se de
be desechar 1a del tercio spical, cono ¢nico, pars ussr s6lo la de co
no de plata y condensacién lstersl con gutsperchs, usando ademds un-
sellador,

Si nos referimos s los para cond o selladores te-

nemos que confesar que usarlos en la obturacién es 4til, pero entre -
uno y otro de ellos no se encuentra diferencis significstiva o importan
te, por lo que podemos concluir que puede ser indistinto usar uno u -
otro, aunque debemos tener en cuenta las caracterfsticas individuales-
de cada uno.

Final es { afisdir que la coaclusifa final de este-
trabajo, se fue gestando desde su iniclo. en cada paso y en cads tems,
dando caracterfsticas, indicaciones y técnicas de uso de cads msterial,
por ello es recomendable que cada profesional de acuerdo a ‘sa crite--
rio y a los datos que aquf se reportan tenga su coaclusién propia.
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