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INTRODUCCION

Nosotros como cstudiantes hemos satisfecho los requisitos ne
cesarios para la promocién de los distintos grados y habiendo -
cumplido con los créditos para formar una carrera, pensamos que -
ha llegado al momento de la elaboraciém de una tésis y posterior-
mente el sustentar un examen ante un jurado acadfmico para ingre-
sar definitivamente en la vida profesional.

In relacién con estos dos factores, nos vimos cn 1la nécesi--
dad dc elegir un toma, estc lo rcalizamos en base a diferentes su
ccsos que vivimos y vimos durante el curso de nuestra carrera en
la Universidad, ellos nos inclinaron a elegir camo tema la "Endo-
donciu", rama de la Odontologia que previene las enfermedades pul
pares y sus complicaciones, tomando en cuenta primordislmente que
con ella se logra salvar y conservar los 6rganos dentarios sin te
ner necesidad de llegar al dltimo recurso que es la extracci6n.

\

Sicndo demasiado ambicioso e) proyectar hablar en una tésis-
de todo lo que es una especialidad como la Endodoncia, la cual -
exige no solamente de talento sino una vida consagrada a los estu
dios y a la préictica de la misma, nos abocamos por la obturacién
de conductos radiculares que dentro de la técnica Endodfntica pue
de bien ser considerada como uno de los pasos mis importantes y -
trascendentales ya que es cuando se lleva a cabo la substitucién
del contenido normal o patolégico de los conductos radiculares -
por un material compacto y permanente, procedimiento de sellado -
que evita el paso de toxinas y microorganismos del conducto al pe
ridpice y del perifpice al conducto.



Dentro de esta tésis tratarcmos de presentar las diferentes
técnicas y las mfis comuncs dc obturacién con los materiales mis
usuales pero siempre recordando que ¢l éxito de lu obturacién de-
pende principalmentc de un perfecto sellado fpical.



CAPITULO I
GENERALIDAIES

] tratamicnto de conductos radiculares hasta antes de empe-
zar ¢l Siglo XX sc limitaba a mitigar el dolor, y no fuf sino en
los albores de cste siglo al darse a conocer las restauraciones -
que requerfan de un pemo para colocarse deantro del conducto la -
necesidad de trabajar sobrc la pulpa dentaria.

En su mayorfa cstos tratamientos se llevaban a cabo en con-
diciones similarcs dc asepsia a la practicada en los trabajos de
odontologia conscrvadora.

Asimismo la histopatologfa, la radiologia y la bacteriologia
vinicron a contribuir grandemente en el conocimiento de los tres-
tomos pulpares.

W. Miller descubre y afirma que la gangrena obra cowo foco -
de infecciSn en 1a pulpa, partiemdo desde este momento un nuevo -
concepto del tratamiento de conductos.

Para el afio 1918, Biligns realiza estudios en los que obtie-
ne que las piezas dentarias despulpadas constituyen un foco de in
feccifn, las cuales son causantes de enfermedades sistemfiticas -
que se encuentran intimamente ligadas con el resto del organismo.

No es sino a partir de 1930, cuando esta especialidad empie-
za a tener un desarrollo acelerado y busca un perfeccionamiento -
en sus técnicas.



MEFINICION

Hoy en dia no cncontramos wa, sino varias definiciones so-
brc lo que ¢s wa obturacién de conductos radiculares, por lo -
cual hemos de incluir las que a nuestro critério hacen wna des -
cripcién mas exacta.

La Salla.- Denomina la obturacién como el relleno compacto
y permanente del espacio vacfo dcjado por la pulpa cameral y ra-
dicular al ser extirpada y del creado por el profesional durmte
la preparacién de conductos.

Miisto.- La denomina como el remplazo del contenido normal
o patol6gico de los ccnductos, por materiales inertes o antisép-
ticos bien tolcrados por los tejidos perispicales.

Grossman ¥ Kuttler.- Coinciden en que es la operacitn de -
llenar y cerrar hermSticamente el conducto dentario vaciado y -
preparado, €sto es substituir 1a pulpa por otro material.

Hemos querido organizar las diferentes opiniones y a conti-
nuacién proporcionaremos a nuestro criterio una sencilla defini-
ci6n respecto a ésto:

La obturacién de conductos consiste en la sustituci6n del -
6rgamo pulpar, tanto en los conductos como en la cfimara, por ma-

terial compacto y permanente bien tolerado por los tejidos peria
picales.

FINALIDADES U OBJETIVOS DE LA OBTURACION DE CONDUCTOS

In ma época se pretendié dejar los conductos radiculares -
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sin obturacién creyendo que 1a preparaciGn biomecinica de -
los mismos era suficiente. Esto dié cabida a diferentes estudios
realizados en animales de laboratorio, en los cuales cran coloca-
dos tubos de vidrio y polietileno, lo cual no pudo llegar a escla
recer el problema, ya que estaban lejos de semcjar las condicio -
nes de wn conducto radicular.

Hoy en dfa con mayor conocimiento de los conductos, se puede
decir que la obturacin no es solo una necesidad, sino debe ser -
ejecutada con minuciesidad y precisién; ya que 1a obturacin del
conducto, es la condicin indispensable para ¢l €xito en 1a tera-
péutica, siendo que un conducto vacfo df cabida a la migraciGn de
gérmenes, la penetraci6n de exudado y la liberacin de toxinas v
alérgenos.

Nosbraremos a cantinuacifn una serie de objetivos que debe -
de perseguir wna buena obturacién de conductos radiculares.

- Anular la luz del conducto en su totalidad hasta
la altura descada.

- Impedir la penetracién dc cxudado, microorganis-
ROS y sustancias téxicas y sustancias potencial-
mente de valor antigénico, desde el conducto al
peridipice, -y del perifpice hacia el conducto.

- FEvitar la entrada de sangre, plasmas o cxudados,
desde los espacios peridentales al interior del
conducto.

- Eliminar cwlquicr espacio mrerto, para cvitar -
la liberacién de toxinas y alérgenos v que en -
ningn momento pucdan coloniziar microorpinismos
que dafien ¢l periodonto o Heguen a la negidn
Spical.
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Mantener una accién antiséptica en el conducto.

Por los tejidos conjuntivos facilitar la cica -
trizacién y reparacién perifipical.

INDICACIONES DE LA OBTURACION

La obturacién del conducto radicular estari indicada cuando
logremos rewnir los siguientes requisitos:

Cuando se haya realizado una adecuada prepara -
cién biomecinica (ampliacin y aislamiento) de
los conductos.

Cuando el conducto esté ensanchado hasta wn ta-
mafio Gptimo.

Asegurar la limpieza al acceso y en el acceso y
zona fpical para que el material sea obliterado
y condensado en su totalidad hasta el limite de
scado.

Cuando el diente esté asintomfitico mo existien-
do sintomas clfnicos, deben estar ausentes la -
sensibilidad perifipical, la tumefaccién u otros
sintomas en el momento de la obturacifn.

CONTRAINDICACIONES

En conductos radiculares donde no existe la po-
4



sibilidad de un ensanchamiento minimo que permi-
ta la obturacibn.

En conductos radiculares preparados incorrecta -
mente.

Cuando existan conductos miy curvados, acodados
o bifurcados y de paredcs muy irregulases.

En aquellos conductos donde la zona 4pical, sea
excesivamente amplia por la calcificacién, no -
obteniéndose una buena condensaci@n lateral.

Cuando existan conductos excesivamente calcifica
dos y estrechos, inaccesibles a la instrumenta -
ci6n.

Cuando existan conductos con escalones, falsas -
vias operatorias y perforaciones hacia el perio-
donto.

Cuando exista dolor espontfineo o a la percusién.

Cuando exista prescncia de exudado cn ¢l conducto
o en algin trayecto fistuloso.

Cuando exista movilidad dolorosa.



CAPITULO 1II

DIFERENTES MATERIALES USADOS
EN LAS TECNICAS DE OBTURACION

De los primeros materiales que se tieme conocimiento para ob
turar los conductos radiculares, fueron las fibras de algodfn.
liudson en el afio de 1809, utilizé pequefias hojas de oro, posterior
mente Bowman, de Missouri, usa la gutapercha como material de re-
lleno, descubriendo afios despufs que mezclaado gutapercha con clo
roformo se obtiene mejores resultados.

Callahan en 1914 utiliz6 una soluci6n, a base de resina y -
cloroformo, con la cual barniza las paredes de los conductos an--
tes de ser obturados.

También se usaron puntas de gutapercha reforzadas em su inte-
rior mediante un alambre fino de plata para darle mayor rigidéz.
Se ha empleado un sinnimero de materiales como son: Puntas de es-
taflo, cobre, plata, parafina, acrilico polimerizado, algodém, -
amianto, bambi, brea, cardo, caucho, cera, cobre, fibra de vidrio,
gutapercha, indio, madera, marfil, oro, papel, plomo, sustancias
cristalizables y yesca.

REQUISITOS QUE DEBEN OMPLIR
LOS MATERIALES DE OBTURACION

Los materiales de obturacién deben llenar requisitos que lo
hagan adecuados para la obturacién, siendo &stos los siguientes:



- No ser irritante a los tejidos.

- Ser radiopacos.

- No contraerse.

- Estimular la formacifn de cementeo.

- Que permitan la desinfecci6n adecuada.
- Que no pigmenten al diente.

- Ser ficil de introducir en el diente.

- Debe ser preferiblemente semis6lido en el momento
de la insercién y solidificar después.

- Debe sellar el conducto tanto en difmetro como en
longitud.

Maisto menciona que los materiales de obturacién son aque -
llas substancias inertes o antisépticas que al ser introducidas -
en el conducto anulan el espacio ocupado originariamente por la -
pulpa radicular y el creado posteriormente por la preparacién qui
rhrgica.

De acuerdo a las caracteristicas especificas de cada material
se les ha podido clasificar en tres grupos que a continuaci6n pre-
sentamos :



CLASIFICACION DE LOS MATERIALES

1 Materiales
Biolbgicos

Conos de Gutapercha
S6lidos Preformados
Conos de Plata

II Materiales

Inactivos
Cementos con Resina

Materiales Plisticos

(Qoropercha)

Pastas Antisépticas
Pastas Reabsorbibles

Pastas Alcalinas
III Materiales con

Accibn Quimica
Medicamentosos
Cementos
Momi ficadores



1 MATERIALES BIOLOGIQDS

Materiales de origen biolégico que se inician a partir de te
jido conectivo periapical y que tienen como fin el anular la luz
del conducto en el extremo fpical de la raiz: Osteo cemento que
sella el forfmen fpical y el tejido fibroso cicatrizal que se in-
vagina a través del forfmen estabilizando la reparacifn. Comsti-
tuyen la substancia ideal de obturacifn.

IT MATERIALES INACTIVOS

Materiales de obturaci6n que como (mico fin tienen el amular
1a luz del conducto sin ejercer accifn quimica algma sobre sus -
paredes o sobre el tejido conectivo perifipical.

SOLIDOS PREFORMADOS

Los materiales sSlidos preformados, son aquellos materiales
que en forma de cono van a constituir la parte esencial o comple-
mentaria de 1a obturacién, siendo los mas utilizados hoy en dia,
1os conos de gutapercha y los de plata.

QONOS DE GUTAPERGHA

Como su nombre lo indica, son fabricados con Gutapercha, sus
9



tancia vegetal extraida del 4rbol Zipotaceo del género Pallaquium,
originario de la isla de Sumatra, material que se empezb a usar a
partir del Siglo XIX. ’

Es un producto natural, polimero del Isopropeno, pariente cer
cano del caucho natural y del chicle. La gutapercha es mfs dura,
pero mas frigil y menos elfistica que el caucho natural, a tempera-
turas clevadas es una masa amorfa en la cual las cademas molecula-
res linecales aparecen como espirales dispersas. A temperaturas ba
jas es un sblido rigido con cadenas fijas por cristalizacifn o vi-
trificacié6n.

Se presenta cn dos formus cristalinas Alfa (de &rbol) y Betta,
que cs la comercial en forma cristalina. La Gnica diferencia en-
tre las dos, es la red cristalina relacionada con los diferentes -
puntos de enfriamiento de la mezcla. Su punto de fusifn es a los
04 grados centigrados.

Los conos de gutapercha son Roentgenopecos bien tolerados por
los tejidos, ficiles de adaptar y condensar, se pueden reblandecer
por calor, son insolubles en agua, poco solubles en eucaliptol y -
solubles en cloroformo, xilol y éter, el inconveniente que presen-
tan es su falta de rigidé€z.

No deben permanecer un tiempo prolongado al aire ya que les -
resta elasticidad y se vuelven quebradizos. Se elaboran emn dife--
rentes tamafios, longitudes y en colores que oscilan del rosa p&li-
do al rojo fuego.

En la actualidad se encuentran estandarizados en tamafios del

25 al 140, del 25 al 60 aumentan de S en 5, y del 60 al 140 de 10
en 10.

10



Hoy en dfa se pueden emplear en cualquier tipo de obturacién,
antigusmente se recomendaba exclusivamente su uso para dicntes an-
teriores. Pueden ser esterilizudas en un antiséptico poderoso co-
mo el clorofenol alcanforado y lavados en alcohol.

Las puntas de gutapercha de la técnica accesoria no estin -
comprendidas dentro de esta clasificacifm.

CONOS DE PLATA

Los conos de material metdlico son una creacién del siglo XX.
Suelen estar indicados en dicntes maduros, con conductos pequefios
o cbnicos de seccién circular bien calcificados, muy recomendablcs
en conductos de dientes posteriores superiores y en conductos me-
siales inferiores.

En su fabricacién es empleada plata pricticamente pura (995 a
999 milésimos), pero se aconseja otros metfles para dar mayor dure
za.

Presentan una elevada roetgenopacidad, son mucho mis rigidos
que la gutapercha pero presentan el inconveniente de que carecen -
de plasticidad y adherencia por 1o cual necesitamos de un perfecto
ajuste.

Se presentan en el camercio del 8 al 140 (los del tercio fpi-
cal solamente del 45 al 140).

Pueden ser esterilizados en la estufa a calor seco, o al -
igual que los de gutapercha al momento de usarse, también pueden
ser esterilizados en antisépticos potentes camo el clorofenol al-
canforado y luego lavados en alcohol.
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MATERIALES PLASTICOS

CBMENTOS OON RESINAS

Son aquellos complejos formados por sustancias omginicas y
plisticas, encontrfindose en el mercado como los mfis canocidos -
el AH26 y el Diaket.

AH 26

Se encuentra en el comercio bajo la patente de Trey Fréres
S. A. de Zurich Suiza.

Epoxi-resina de color &mbar claro, que endurece a la tempe-
ratura corporal de 24 a 48 hrs., al polimerizar se vuelve adhe--
rente, fuerte, resistente y duro segin La Salla, se presenta en
el comercio en forma de polvo y el liquido viscoso.

A continuacién daremos dos diferentes f6rmulas:

POLVO LIQUIDO
Polvo de Plata ......... 10% Eter bisfenol diglicilo
Oxido de Bisnuto ....... 60%
Hexametilentetramina ... 25%
Oxido de titanio ....... 5%

12



RAPPAPORT

POLVO LIQUIDO
Oxido de Bisnuto Eter bisfenol diglicidilo
Polvo de Plata
Oxido ds THtanio
Hexametilentetramina
DIAKET

Resina polivinilica con wn vehiculo de poliacetona, que es
producida por "ESPE" de Alemania, viene presentada en forma de
polw y 1fquido. De acuerdo a Wachter de Viena, es autoestéril,
muy adherente y no irritante a los tejidos, es opaco, no colorea
al diente y es roetgenopaco.

Rappaport presenta la siguiente foérmula:

POLVO LIQUIDO
Oxido de Zinc Copolimero 2,2 dihidroxi
Fosfato de Bisnuto $,5 diclorodifenol metano

de acetato de vinilo, clo
ruro de vinilo, éter iso-
butilico de vinilo, propa
nil, acetofcnona, icido -
caproico, trictanolamina.



GUTAPERCHA PLASTICA O

La cloropercha es el resultado de 1a uni6n de la Gutapercha
y un solventc que puede ser el cloroformo, con un elemento adhe-
sivo y obtundente como la resina.

Hoy en dfa no sc encuentra muy familiarizado su uso ya que
presenta una gran contradiccién que es la evaporaci6n del solven-
te al endurecer la cloropercha.

Nygaard Osby presenta la siguiente férmula:

1.0 de polvo por 0.0 de cloroformo

L1QUIDD POLVO 1 G
Cloroformo ....... 0.6 g Bilsamo de Canadf ..... 19.6%
Resina colofonia ...... 11.8%

Gutapercha ....... veee. 19.6%
Qxido de Zinc ......... 494

11 MATERIALES QON ACCION
QIMICA

PASTAS REABSORBIBLES

Son consideradas camo un recurso terapfutico, no como una -
obturaci6n definitiva, ya que son reabsorbibles totalmente en un
lapso mas o menos largo. Se aconseja eliminarlas y hacer en el

14



momento oportuno la correspondiente obturacién con conos y camen
tos no reabsorbibles.

Se clasifican en dos tipos:

- Pastas antisépticas al yodoformo.

= Pastas alcalinas al hidréxido de calcio.

PASTAS ANTISEFilC\

De acuerdo a Maisto su empleo se basa en 1a accitn terapéu-
tica de sus camponentes sobre las paredes de la dentina y sobre
la zona perifipical.

Estén compuestas de yodoformo, paraclorofenol alcanforado y
glicerina, pudiéndoles afiadir mentol y timol.

Segfin La Salla, los objetivos de las pastas reabsorbibles al
yodoformo son tres:

1.- Una acci6n antiséptica, tanto dentro del conducto como
en la zona patol6gica perifipical (absceso, fistula, granuloma, -
quiste, fistula artificial, etc.).

2.- Estimular la cicatrizacién y el proceso de reparacién -
del fpice y de los tejidos conjuntivos perifpicales (cementoge--
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nesis v osteogenesis).

3.- Conocer mediante varios roetgenogramas de contraste se-
riados, la forma topografica, penetrabilidad y relaciones de la
lesién y la capacidad orginica de reabsorber cuerpos extrafios.

Este mismo autor hace mencién de dos indicacianes para el -
uso de las pastas al yodoformo que a continuacifn citaremos:

1.- En dientes que han estado muy infectados y que presen -
tan imfigenes roetgenoiucidas de rarefaccifm con posibles lesio
nes de absceso crénico y granuldma, con o sin ffstula.

2.- Como medida de seguridad cuando cxiste um riesgo casi -
seguro de sobre obturacifn (conductos dc amplio forfmen Spical)
o sc encuentre cl fpice cerca del seno maxilar, evitando con ello
que el cemento dc rutina no reabsorbible, pase a donde no se ha
planeado.

Sec aconseja que una vez que la pasta al yodoformo haya cam-
plido su primer objetivo o sea sobrepasar el fipice, se removerd
cl resto lavando bien el conducto v se obturard definitivamente
con los conos ¥ wn cemento no reabsorbible.

PASTA YODOFORMADA RAPTDAMEN
TE REABSORBIBLE IE WALKHOFF

Castagnola y Orlay dan las siguientes cantidades para la pas
ta de Walkhoff (quien no divulgé su férmula).
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Clorofenol .....cccoeeevvenen 45%
Alcanfor .....cooecevnncncnn 49 40 partes
Mentol .......c.000nn. PR 6%

El yodoformo es la sustancia que di las caracteristicas mis
relevantes cowo: La reparacifn de extensas lesiones periapicales.
Se cree que libera yodo al estado naciente dado por resultado -
la formaci6n de nuevo tejido de gramulacifn.

Bs miy bien tolerado en el periapice y en 1a sebreobturacifn
se reabsorbe répidamente siendo marcadamente radiopaco.

Se aconseja para su introduccién, el uso de espirales o len-
tulos y jeringas especiales de precisién hasta que la pasta haya
ocupado el conducto y rebasado el fpice llegando hasta los espa-
cios periapicales patolSgicos.

PASTAS YODOFORMADAS LENTA-
MENTE REABSORBIBLES

Maisto hace modificaciones en la pasta Yodoformada de Walk -
hoff, logrando una pasta mis lentamente reabsorbible que pemmite
el cierre del forfimen &pical con cemento. Es una pasta potente -
mente antiséptica que puede llegar a producir irritacién y dolor
en la zona periapical.

Sus principales caracteristicas son que favorecen la macro -
fagia y la actividad histica tendiente a lograr la reparacién.

17



Maisto presenta la siguiente fSrmula:

Oxido de Zinc purfsimo ................. 14 g.
YOdOfOIMO . covvernnnranraannncasocccnnes 42 g.
T 2 g
Lanolina anhidra .......cccveeeiiniannn. 0.5 g.
Paraclorofenol Alcanforado ............. 3 . cfibico

PASTAS ALCALINAS

Para el afio dc 1920 Heyman Maisto introduce el hidréxido de
calcio en la terapéutica odontolégica, que es lo que contiene esen
cialmente. Sc indica en dientes con forfmen dpical amplio y per-
meable en los que sc tesie una sobreobturacitn.

Se rccomienda llevar la pasta con lentulos o con inyectadoras
a presi6n rellenando el conducto, y obturar con cemento no reabsor-
bible y conos.

Miisto y Capurro dan la siguiente fSrmula que a continuacifn
presentamos :

POLVO

Hidréxido de calcio purfsimo y Yodoformo.
Proporciones aproximadamente iguales.

LIQUIDO
Solucién de carboximetilcelulosa o agua destilada. Cantidad
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suficiente para una pasta dc la consistencia descada.

CEMFNTOS

Son aquellos materiales de obturaci6n que complementan la -
obliteracién de conductos, fijando y adhiriendo los comos. Han
sido usados satisfactoriamente por muchos afios debido a que tie -
nen muchas facilidades de manejo y sellado.

CEMENTOS MEDICADOS

Los cementos medicados son semejantes a las pastas, ya que -
en su f6rmula incluyen al igual que éstas sustancias antisépticas
pero difieren de ellas por contener cemento hidraulico de quela -
cifn, 6xido de zinc y eugenol que permiten el endurecimiento de -
los cementos; asimismo por contener 6xido de zinc son muy letamen
te reabsorbibles por 1o cual se procura limitar 1a obturacion al
conducto radicular y también se utilizan para cementar los conos
de materiales s6lidos.

A las distintas f6rmulas que encontramos en el comercio, se
les agrega a todas ellas substancias roetgenopacas y algunas subs

tancias como resina blanca para aumentar su adherencia y plasti -
cidad.
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A continuacifn presentamos las f6rmulas mfs conocidas:

Rickert o Scllador de Kerr Pulp canal Sealer por Kerr M. Co.

POLVO LIQUIDO

Oxido de Zinc ..... 41.2 Esencia de clavo... 78 partes
Plata precipitada . 30 Bfilsamo de Canadfi.. 22 partes
Resina blanca ..... 16

Yoduro de Timol ... 12.8

Grossman cn 1955, propuso su famoso cemento de plata ocon la
siguiente férmula:

POLVO LIQUIDO

Plata precipitada.. 10 g. Eugenol ...... R c-"'
Resina hidrogenada. 15 g.

Oxido de Zinc ..... 20 g.

El mismo autor cn 1958, present6é un nuevo cemento, eliminan-
do de su fSrmula la plata precipitada; esta fSrmila era:

POL\O LIQUIDO
Oxido de Zinc .... 40 partes Eugemol ........... S partes
Resina Staybelite. 30 partes Aceite de almendras
Subcarbonato de dulces ..... ceeeene 1 parte
bismuto .......... 15 partes

Sul fato de bario.. 1S partes

Finalmente, y tras modificaciones, Grossman present§ en 1974,
la siguiente y Gltima fémula:
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POLW LIQUID

Oxido de Zinc .... 42 partes Eugenol ..... eeeees C.S.
Resina Staybelite. 27 partes

Subcarbonato de

bismuto .......... 15 partes

Sulfato de bario . 15 partes

Borato de sodio

anhidro .......... 1 parte

Mc. Elroy y Wach. Chicago, 1958 han utilizado durante mis de
treinta afios y con excelentes resultados, un cemento con la siguien
te fSrmula:

(Cemento de Wach)

POLVO LIQUIDO
Oxid> de zinc ........ 10g  Bilsamo del Canads.. 20 cm>
Fosfato cilcico....... 2g  Esencia de claws .. 6 cn3

Subnitrato de Bismuto. 3.5g
Subyoduro de Bismuto.. 0.3g
Oxido de Magnésico.... 0.5g

CEMENTOS MOMI FICADORES

Son aquellos cementos que estén indicados en los casos de no
haber terminado la preparacién de conductos como se hubiese desca
do.
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Son cementos que contienen en su f6rmula paraformaldehido el
cual cs un farmaco antiséptico fijador y momificador, también con
ticnen compuestos fenolicos, timol, productos roetgenopacos y al-
gunos un corticoesteroide. Son muy poco usados, como en el caso
de dientes temporales y odontopediatria.



CAPITULO 111
INSTRUMENTAL UTILIZADO EN LAS
DIFERENTES TECNICAS DE OBTURACTON

Bl ejercicio profesional es fuente de sstisfacciones, siempre
que se realiza con vocacién y en un ambiente higiénico, cmodo y -
amable, ya que el OdontfSlogo pasa gran parte de Ia vide em el con-
sultordo. - Asf, el Endinicists debe de dispomor. en su gabinete de
todo el instrumental necesario para realizar su labor con eficien-
cia.

BEn este capitulo describiremos el instrumental necesario y -
complementario para la obturacin de conductos.

Medianos

Manuales
Condensadores y dc

Manuales
Espaciadores y de
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la parte activa de casi todos estos instrumentos es cfmica y
la parte terminal acaba en un como marcado que estf en relacifm -
con su grosor.

los encontramos en el mercado, en longitudes, grosor y marcas
diferentes.

Por su longitud se dividen en: cortos, medianos y larges. E1
largo de la parte activa varia poco, pero hay gran diversidad em -
la longitud del mango. Hay instrumentos de memgo largo, mediano -
y corto.

Por lo gencral sc usan los cortos en las piezas posteriores:
kn los dientes anteriores sc emplcan los medianos. Los largos sir-
ven on las excepcionales ocasiones de conductos extraordinariamente
largos y rectos de los dientes de la arcada superior.

- Clamps o Grapas
- Arco para goma dique
- Goma dique
- [Espejo
- Alicates
- Pincas porta grapas
- Pinzas para introducir cemento
- Losecta
- [Esplitula
- Regla para Endodoncia
- Regla combinada con topes de silicfin
- Fuente de calor
- Limpara de alcohol
- Puntas de papel
- Topes para instrumentos
Mango dc prueba
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- Instrumento Woodson No. 2

- Tijeras

- Tijeras para cortar puntas de plata
- Alicates porta conos de plata

- Espaciador de mango largo

- Espaciadores manuales

- Condensadores

- Lentulos

- Ensanchadores

CLAWPS O GRAPAS

No es necesario para el Odont6Slogo tenmer un clamp diferentc
para cada diente, pero si son necesarios en el tratamiento, endo-
déntico recomendado también los clamps con aletas. A continua- -
ci6n mencionaremos los cinco mis necesarios dc marca Ivory, los -
cuales se pueden adaptar a cualquicr diente cn cl tratamiento en-
dod6ntico: Ivory No. 9, No. 1, No. 26, No. 0 v ¢l No. 14 A.

ARCD PARA GOMA DIQUE

Su propbésito es sostener el dique cn tensién por delante de
la cavidad oral. Camo la mayorfa dcl material, sc cncuentra cn ¢
comercio en diferentes marcas.
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GOMA DIQUE

Es un auxiliar indispensable en el tratamiento endodfntico -
por las siguientes razones:

A.- Previene el tragarse o aspirar accidentalmemte los instru
mentos que son pequeflos y féiciles de caerse.

B.- Contiene los irrigadores del comducto, que son importan -
tes en los procedimientos endodinticos.

C.- Ayuda a mantener seco el campo operatorio, eliminando la
contaminacién salival.

D.- Elimina la interferencia de los tejidos blsmdos retrayem-
do la lengua y los carrillos.

E.- Aumenta la eficacia del tratamiento, prewvimiendolos com -
tra tiempos que son inevitables si no es usada.

La goma dique estd disponible en cuadros precortados en un ma
terial claro u obscuro, y en un espesor determinado. El material
ticne una elasticidad adecuada para abrazar al diente, aislandolo
y por medio de ello se proporciona un sellado.

ESPEJO

De gran ayuda puesto que no solo nos auxilia a temer una me -
jor vista de la pieza, sino que también es un medio para reflejar
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la luz de la lampara, por lo gencral sc recomienda utilizar espe-
jos de acero por ser mis féicil su esterilizacién. Sc presentan -
en tamafios del 2-6 y su mango es a la eleccién del operador.

ALICATES

Porta conos o Alicates, existen en ¢l mercado diferentes ti-
pos. Estas pinzas tienen una traba o gancho de scguridad que per
mite sostener los materiales sin la constante presidn digital, -
asi se evita un esfuerzo innecesario del operador y esto ayuda a
facilitar el trabajo de éste. '

BEn los extremos acanalados se permite sostemer las puntas ab
sorventes y los conos de gutapercha.

Los intentos para sustituir las pinzas de algodén standar -
por este tipo de pinzas, han dado como rcsultado cl fracaso.

PINZAS PARA GRAPAS

Este tipo de pinzas permitc la ubicacién del clamp en casi -
todos los casos. Su disefio incluyc muescas, que contactan con cl
clamp y lo cmpujan gingivalmente permitiendo su ubicacion mis alld
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del ecuador dentario o sobre la encia. Después de terminada la -
intervencién sirven para retirar el clamp sin que sea tocada por
las manos del operador. Se expenden en el comercio com diferen-
tes formas seg(n el fabricante pero su funcifn es la misma.

Es importante debido a que 1a mayoria de las técnicas de ob-
turacién la utilizan para la mezcla de cemento o para adelgazar -
las puntas de gutapercha o simplemente para acomodarlas y ordemar
las de acuerdo a las necesidades. Se recamienda que sea de vi- -
drio con espesor aproximadamente de 6 ma y lo mas manuable posi-
ble.

Este instrumento commmente es de acero inoxidable y su tama
fio es muy variable en su parte activa, presentando gran flenbi.‘l&
dad en esta parte.
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REGLA PARA ENDODONCIA

Pequefia reglilla graduada en 0.5 mm, es un instrumento nece-
sario para medir limas, conos de plata, puntas de papel, de guta-
percha, etc. Ultimamente se han presentado en el mercado en otro
tipo de instrumentos para proporcionar mayor exactitud como la re
gla que se soporta en el dedo pulgar.

REGLA OOMBINADA OON TOPES
DE SILICON

Este instrumento lo encontramos en una variedad espléndida -
m‘el mercado. Uno de ellos es el presentado por Union Broach -
que consta de una pequefia reglilla y seis topes.

Para ajustar el instrumento, se empuja el mismo hasta que pa
re en la calibracién deseada. Colocado el tope se despega del -
instrumento.

Para ajustar la altura correcta del tope, se introduce este
en el receptéiculo y se empuja el instrumento hacia adelante, asi-

obtenemos 1la altura deseada.

Para remover el tope se vuelve a introducir éste cn el re- -
ceptfculo y se jala hacia arriba.
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FUENTE DE CALOR

Se requiere un medio para calentar el instrumento, ya sea pa
ra quemar o cortar el exceso de gutapercha despufs de la obtura-
ci6n del conducto. Este calor es proporcionado por un mechero --
Bunsen, un calentador eléctrico o una limpara de alcohol.

LAMPARA DE ALOCHOL

Son miiltiples sus usos entre los cuales se encuentra la téc-
nica de la gutapercha caliente o reblandecida aunque en la actua-
lidad hay un aparato que la viene a sustituir em este trabajo co-
m0 es el calentador de puntas de gutapercha disefiado especialmen-
te para esto, alcanza una temperatura de 110 a 160 grados F., tie
ne teflén para evitar que se pegue la punta de gutapercha.

PUNTAS DE PAPEL

Juegan un papel muy importante en la obturacién de conductos
por que sirven para:

1.- Verificar si no existe ninglin exudado.
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2.- Se les utiliza también en combinaci6n con algin medica-
|ento.

En el comercio se encuentran en diferentes presentaciones co
mo Son en cajas de 200 y 600 puntas, en cajas con tubitos conte--
niendo las puntas o en sobres con medidas de 15 a 60 éstas aumen-
tan de 5 en S y del 60 al 140 aumentando de 10 en 10.

TOPES PARA INSTRIMENTOS

Una vez determinada la longitud del conducto, es necesario -
marcarla en el instrumento colocando un tope de silicona que exis
ten en el comercio o los que pueden ser facilmente realizados cor
tando una banda de goma de 2 mn. cuadrados. Los cuales son cen--
trados en el tallo del instrumento.

Quando ubicamos el tope en el instrumento, es importante evi

tar la angulacibn, la que puede darnos diferentes longitudes cuan
do 1o introducimos.

MANGO DE PRUEBA

El mango de prueba es usado para impedir una instrumentacién
inconsciente a través del forfmen 4pical.

31






WOODSON NO. 2

Este es de material plistico, el extremo en forma de hoja es
usado para llevar y ubicar los materiales de obturacitn tempora-
rios. El extremo opuesto es usado como atacador para condensar -
los materiales de obturacién en pulpa cameral.

TIJERAS

Cuando es necesario, son usadas unas tijeras delicadas como
son las de hierro, para ajustar o cortar las puntas absorventes y
los conos de gutapercha.

TIJERAS PARA PUNTAS DE
PLATA

Son del mismo tamafio que las anteriores pero su parte cortan
te es mfis corta y un poco curvada.
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ALICATES PORTA QONOS DE
PLATA

Este instrumento es necesario para sostener y proporcionar -
los conos de plata. Aunque puede ser usada una pinza de hemosta-
cia, no es recamendable.

ESPACIADORIS DEi MANGO
LARGC

El espaciador de mango largo se compone de tres partes: la.-
un mango que por lo general es liso y hueco para disminuir el pe-
so, 2a.- es el cuello que une al mango con la parte activa y la -
3a.- es la parte activa que termina en punta que es usado para -
camprimir 1a gutapercha cerca del dpice, en la periferia del con-
ducto preparado y en las irregularidades de sus paredes, dejando
un espacio para la inserci6n de un cono auxiliar.

ESPACIADORES MANUALES
0
ESPACIADORES DIGITALES

El espaciador manual tienc la misma forma cn su parte acti -
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va que el descrito anteriormente, pero tiene un pequefio manguillo
que se toma entre los dedos. La ventaja de estos espaciadores ra-
dica en su menor longitud y dismetro, que los hacen mis ficiles -
de usar cn dientes posteriores.

Encontramos que cxisten dos tipos de condensadores, los ver-
ticales y los laterales.

Luks disefi6 unos condensadores digitales que llevan el nom-
bre de condensadores digitales de Luks, laterales y los vertica-
les.

Este mismo autor hace mencifn también a lo dificil e incomo-
do que son los mangos de los instrumentos digitales y propone que
con acrilico autopolimerizable se les fabrique un mango adecuado
a sus necesidades.

Es un instrumento de alambre en espiral, con forma de broca
de taladro invertida. Quando se hace girar la espiral en el sen-
tido de las manecillas del reloj, con los dedos o con la pieza de
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mano, lleva el cemento hacia el dpice.

No sirve para conductos extrechos y se traba inadvertidamen-
te, puede fracturarse. Ademfis tiende a impulsar el cemento mis -
all4 del Spice cuando es utilizado en la pieza de mano y también
puede hacer fraguar el cemento con excesiva rapidéz debido a su -
sccifn de batido.

La mayoria de los ensanchadores, llamados también a veces es
cariadores, se fabrican traccionando y retorciendo un vistago -
triangulsr hasta darle forma de un instrumento cfmico afilado, de
espirales graduales.

Se sugiere usar estos ensanchadores en sentido contrario a -
las manecillas del reloj dentro del conducto para llevar el cemen
to hacia el pice. El movimiento del ensanchador produce un efec-
to similar al del la espiral de léntulo. Para ello, se escoge un
ensanchador estéril nuevo, un nimero menor que el (iltimo ensancha
dor usado.

Lo mfis seguro es colocar un topc en la hoja del instrumento
a una distancia que sea mfis corta a la longitud establecida.
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CAPITULO IV

TEQNICAS DE OBTURACION DE
OCONDUCTOS RADICULARES

Cualquicra que sca la técnica, seguida en la obturacibn del-
conducto radicular, y antes de proceder al primer paso, se lleva-
rd a cabo lo siguicnte:

La colocacién del clamp, ¢l dique de goma, asi como todo el
material e instrumental que se vaya a utilizar, se tendria dispues
to en la mesita aséptica y en la mesa auxiliar en el 6rden desea-
do.

Se tendrén ya esterilizados los conos principales y los com-
plementarios previamente seleccionados.

Los conos de gutapercha se esterilizarin en una solucién an-
tiséptica como lo es la de clorofenol alcanforado o amonio cuater
nario, lavindolas a continuacién con alcohol, y los conos de pla-
ta flamedndolos en la llama del mechero, se contari a la vez con
una loseta, condensadores, atacadores, lentulos, estériles todos
ellos colocados en el Gltimo doblez de un pafio estéril.

Se tendrd también a 1a mano el cemento elegido y los disol--
ventes como cl clorofenol y xilol que podrian ser necesitados.

Ln este capitulo describiremos de acuerdo a varios autores,-
la técnicas mis conocidas en el uso de 1a gutapercha siendo las -
mis utilizadas, la técnica del cono Gnico y la de condensacién la
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teral.

De estas parten algunas variantes de acuerdo a las necesida-
des de obturacién que presente cada caso, las cuales facilitan cl
trabajo y llevan a un mejor éxito. A continuaci6n nombraremos -
las mfis conocidas.

TEQNICAS DL OBTURACION QON
CONOS i GUTAPERCHA

TEQNICA DE GONO UNICD

La técnica del cono Gnico, es la quec consiste en la utiliza-
cién de un cono (mico de gutapercha y cemento, €ste proporcionard
mayor adherencia, y terminard por llcnar cn la totalidad la lu: -
del conducto.

Esta técnica es recomendada para insicivos superiores con -
conductos ligeramente cbnicos, insicivos inferiores, premolares -
de dos conductos, algunos molares superiores y los conductos me--
ciales de los molares inferiores.

De acuerdo con Grossman, nombrarcmos los pasos a seguir en -
1a obturacién de Cono Unico.

1.- Mediante una radiograffa sc verificard la longitud, ¢l -
recorrido y el difimctro del conducto que se ha preparado mediantce
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lo cual se escogeri el cono adecuado; Grossman aconseja cortar la
cxtremidad fina del cono de acuerdo a la longitud ya conocida, lo
cual se lleva a cabo para no traumatizar los tejidos perifipicales.

2.- Verificacién del cono dentro del conducto, mediante una
radiografia para ver si es el adecuado. Si no llegara a alcanzar
el dpice, pero se aproxima a éste uno o dos mm del mismo, se reco
mienda empujar con un obturador de conductos. Si sobrepasase el
forfmen, se recomienda cortar el-extremo fino, para lograr un me-
jor ajuste o bién se recomienda elegir un nuevo cono y repetir el
proceso hasta encontrar el cono necesario para el ajuste deseado.

3.- Seleccionado el cono correcto, se procederd a preparar -
el cemento tratando de obtener una mezcla uniforme, gruesa y de -
consistencia espesa.

4.- Forrado de las paredes con cemento mediante un atacador,
(Grossman recomienda el Crecent del nimero 33 al 36) accibn que -
se llevara a cabo tres o cuatro veces.

S.- Paso del cono de Gutapercha por el cemento cubriendo -
bien la mitad fpical.

6.- Colocacién del cono: mediante una pinza para algodén se
lleva el cono al conducto, procurando que el extremo grueso quede
a la altura del borde incisal o superficie oclusal del diente.

7.- Toma de radiografia para verificar la correcta adapta- -
cibn del cono. Si no fuese asi, se retirarf el cono en este mo-
mento y sc repetird la accién hasta lograr el perfecto ajuste.

8.- Si fuc satisfactorio el paso, se recortarf el cono a ni-
vel del piso de la cimara y se empujaré mediante una ligera pre-
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si6n, se eliminard la mayor cantidad del cecmento remanente y a -
continuacién se podri colocar una base de fosfato de cinc, segui-
da por la obturaci6n temporal.

TECNICA DE CONDENSACTON

Este tipo de técnica de obturacién estd indicada en los inci
sivos superiores, caninos, premolares de un solo conducto y rai--
ces distales de molares inferiores, o sea en aquellos casos de -
conductos cSnicos donde hay una marcada diferencia entre el disi-
metro transversal del tercio fpical y coronario y en aquellos con
ductos de corte transversal ovoide, eliptico o achatado.

Pasos a seguir en la técnica de condensacién lateral:

1.- Aislamiento del campo con clamp y dique de goma y desin-
fecci6n del miswmo.

2.- Remocibn de la curaci6n temporal y examen de la misma.

3.- Lavado y secado del conducto; para el secado se escoge-
rén puntas absorbentes con extremo y difmetro similar a la prepa-
racién, siendo insertadas de una en una dentro del conducto hasta

no encontrar signos de humedad.

4.- Seleccibn del cono principal y de las puntas accesorias.
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S.- Ajuste del cono principal, se rectificari visualmente la
penctracién longitudinal del trabajo.

6.- Toma de la conometria, ésta se llevard a cabo para veri-
ficar la posicién, disposicién, limites y relaciones de los conos
mediante una o varias radiografias. Si la seleccién del cono o -
conos es incorrecta, se rectificarfi las veces que sea necesario.

7.- Lavado del conducto: con cloroformo o alcohol timolado y
secado del mismo.

8.- Preparaci6n del cemento, el cual debe de tomar una con--
sistencia cremosa. Mediante un ensanchador introducirlo al con-
ducto en sentido inverso a las manecillas del reloj, repitiendo -
esta accibn por 1o menos dos veces mis para asegurar que las pare
des queden bien recubiertas.

9.- Embadurnar el cono principal con el cemento ya preparado
y colocacién de €ste dentro del conducto en su posicién correcta,
cuidando de no crear una presi6n hidrfulica, se procurarf que el
cono entre lentamente para que asi permita que el exceso de sella
dor sea rechazado en la porcién coronaria a lo largo del cono de
gutapercha.

Se realizard de nuevo una conometria para verificar que
el cono haya quedado en el lugar deseado, sino se sacarfi el cono
y se iniciarf de nuevo el procedimiento hasta que quede en el lu-
gar correcto. :

10.- Condensacién de la gutapercha y colocacién de los conos
auxiliares; mediante un espaciador se condensari lateralmente, ro
tindolo éste y sacindolo del conducto, el cual dejarf un espacio
libre donde sc colocarf una punta accesoria, ésta acci6n se repe-
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tirf sucesiyamente hasta lograr, la obturacién total de la lu: del
conducto.

11.- Se llevari a cabo de nuevo un control radiogrifico, pa-
ra yer si la obturacién ha sido un éxito, sino seri el momento de
desobturar y repetir el procedimiento desde el principio.

12.- Remoci6n del exceso de material de obturaci6bn. Median-
te un instrumento calentado se realizard el corte del exceso de -

gatapercha, se condensa de manera que quede compacta la gutaper-
cha procurando dejar un fondo plano.

13.- Layado con xilol y secado.

14.- Curaci6n temporal con fosfato de cinc.

TEONICA DE CONDENSACION
VERTICAL

0

TENICA DE LA GUTAPERQHA
CALIENTE

La técnica que a continuaci6én presentaremos, la describen di
ferentes autores entre los mis conocidos Richard Rence y Angel la
Salla, la denominan ya bien técnica de condensacibn vertical o -
técnica de 1a gutapercha caliente.
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6.- Con un espaciador se llevar§ calor y a continuacién se -
condensaré, hasta llevar la gutapercha a las porciones mis angos-
tas de la preparaci6n, removiendo la gutapercha remanente; sc re-
petird este procedimiento para lograr la adaptaci6n emn las irregu
laridades que presente el conducto en su parte fpical.

Quedando vacfo el resto. del conducto, posteriormente se
llevarin segmentos de conos de dos, tres o cuatro mm, los cuales-
serfn calentados y condensados yerticalmente, sin usar en ello ce
mento alguno.

7.- Verificaci6n de la correcta obturacién mediante una ra-

diografia.

TEQNICA DEL GONO DE GUTA-
PERCHA ENROLLADO

En el caso en el cual el cono de gutapercha previamente se--
leccionado no pueda ser adaptado para su ajuste perfecto dentro
del conducto, se procederf a la ejecucién de la obturacién con la
técnica del cono enrollado que describiremos a comtinuacién:

1.- Selecci6n de varios conos grandes de acuerdo al tamafio
del conducto. Los cuales mediante calor a la flama scrdn ablan-
dados para lograr la maleabilidad dc los mismos y hacer de varios
un solo cono mucho mas ancho.

2.- Mediante dos losctas de vidrio que sc deslizarin, una so
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bre, otra, se enrollan los conos previamente reblandecidos hasta
obtener un nuevo cono (mico y mucho mis ancho. Se procurarf que
el calor aplicado anteriormente sea suficiente para lograr el -
perfecto ajuste de los conos.

3.- Se lograrf la mfixima aproximacién de la punta al tamafio -
de la preparacién del conducto volviendo a calentar y enrollar -
el cono obtenido anteriormente.

4.- Restauracién de su rigidéz; ésto se lograrf mediante la -
reduccién de la temperatura del cono con agus fria.

S.- Prueba del cono. Se introduce dentro del conducto, si re-
sulta muy suelto se aconseja recortar 1 mm de su extremo y nueva-
mente probarlo, €sto se repetirf cuantas veces sea necesario has-
ta lograr un ajuste cémodo, en el caso que quedara muy apretado -
se sugiere que sea nuevamente calentado y enrollado hasta lograr
un difmetro mis pequefio.

Si se usa la técnica de condensacién lateral, se recomien-
da que la punta del cono se aproxime a la del cano standarizado.

6.- Adaptacibn; de 1.5 a 2 mm desde el ﬁbice radicular.

7.- Introduccién del cemento en el conducto y colocacién del -
cono principal.

8.- Introduccién de un espaciador a lo largo del cono dentro -
del conducto. Se empujari apicalmente hasta lograr que éste lle-
gue al punto mis cercano al fpice radicular.

9.- Obturacién del resto del conducto con la técnica de conden
sacién lateral descrita anteriormente. Esta técnica es usada en
cvonductos grandes. . '
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- TEQNICA DEL OONO INVERTIDO

Esta técnica puede ser usada, para mejor adaptacién del cono
al conducto, en el caso en que la preparaci6én del conducto sea -
tan grande que el cono de mayor tamafio, sea pequefio para ser adap
tado firmemente. En este caso se puede seleccionar ya sea un co-
no estandarizado grande, o bién un cono auxiliar, no importando -
uno u otro tipo de cono que se escoja, su terminaci6n serd corta-
da hasta que se adapte en el conducto con relacién a la conducto-
metrfa. Cuando se piensa que se ha adaptado aproximadamente, se
llevarf a cabo una conductometria para checar 1la posicibn del co-
no, si Este estf en posicién correcta, se procederi a cementar el
cono, para lo cual se prepara la mezcla del cemento deseado.

Se introduce el extremo del cono en el cemento y se lleva al
conducto, procediendo a continuaci6n con la técnica de condensa-
cién lateral.

Esta técnica es usada para conductos grandes.

TECNICA DEL OONO ADAPTADO

Esta técnica es usada en los casos de conductos demasiado -
grandes. En cualquier obturacién, el objctivo que se percibe es
el sellado de la porci6n 4pical, pero como ya sabemos, esta parte
presenta formas exentricas ¢ irregulares lo cual hace que cl se-
1lado sea dificil por la misma forma quc presenta el cono de gu-
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tapercha, pero gracias a 1a ayuda de un solvente como es el cloro-
formo sc puede lograr ablandar el cono y obtemer una impresi6n de
la porcibn dpical, técnica que a continuacién describiremos.

1.- Adaptacién del cono.

2.- Introducir el cono en cloroformo y toma de la impresi6n-
fipical del conducto. Esta accifn se repetirf cuando menos una vez
mis, para lograr una impresién satisfactoria.

Se aconseja humedecer el conducto mediante irwigaciones,
mientras se obtiene la impresién para que de esta manera, se evi-
tc un escurrimiento a las paredes dentinarias secas y no exista -
cl peligro de distorcién de la impresién.

3.- Verificacién por medio de una radiografia de la correc-
cién de la porcién &pical.

4.- Remoci6n del cono; se sostendri con unas pinzas mientras
es obtenida la radiografia. Este lapso de tiempo permitirf que -
el cloroformo restante en el cono se volatice.

5.- Verificaci6n de la longitud; mediante ésta nos daremos -
cuenta que la longitud sea la necesaria. En el caso en que el co
no sobrepase el forimen dpical se procederfi a remover esa porcién
y se comprobard nuevamente si es la longitud deseada.

b.- Una ve: reali:zadas las correcciones pertinentes se¢ adap-

tard cl cono, camo el principal ¥ se llevard a cabo la técnica de
condensacién lateral. .
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TEQNICAS Di: OBTURACION CON
CLOROPERQHA

De acuerdo a diferentes autores, en una época estuvo en auge
el uso de 1a cloropercha pero debido a los cambios dimensionales
que en este material se presentan al evaporarse el cloroformo, su
uso se ha ido restringiendo a casos como la obturaci6n de conduc-
tos laterales con curvaturas inusuales y en algunos problemas de
técnica como puede ser el caso de un conducto escalonado.

La cloropercha es la cambinacién de cloroformo con gutaper-
cha, este disolvente de 1la gutapercha es un liquido incoloro de -
sabor dulce, muy fluido, poco soluble en el agua y soluble en al-
cohol y Eter ordinarios.

Encontramos dos métodos bfsicos para la condensacién con es-
te material.

1.- Condensaci6n Lateral.

2.- Condensacibn Vertical.

CONDENSACION LATERAL QON
CLOROPERQHA

En esta téenicy sc usan espaciadores con punta.



1.- Eleccién del cono principal.

2.- Preparacién del conducto y colocacién del cemento dentro
de €ste.

3.- Sumergir cl extremo del cono previamente adaptado 2 a 3
m dentro de 1a cloropercha.

4.- Insercién del cono dentro del conducto.
S.- Compresi6n del cono por condensaciin lateral.

6.- Verificacién de la correcta obturacién mediante wma ra-
diografia.

OONDENSACION VERTIGAL OON

En esta técnica de condensacién vertical descrita por Kalm,-
se usan condensadores con punta roma.

1.- Seleccién del cono principal.

2.- Adaptacién del cono con respecto al tope fpical. Kahm -
aconscja usar conos no estandarizados o los conos auxiliares que
tengan su cxtremo aproximado al del conducto, ya que no son usa--

dos como auxiliares cn la técnica de condensacibn lateral.
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3.- Selecci6n del condensador; €éste debe de ajustar a 4 0 S
mo del fpice.

4.- Mediante un condensador caliente, cauterizax en €l cono
principal 4 o 5 mm de 1a porci6n dpical y unirlo al condensador -
caliente.

S.- En la cloropercha sumergir 2 o 3 mm de la porci6n 4pical
del cono e introducirlo dentro del conducto, al contactar el ex--
tremo del condensador con la pared del conducto, rotar Este hasta
separar la gutapercha de €l.

6.- Mediante un condensador de difmetro mas pequefio que el -
del conducto, condensar la gutapercha.

7.- Tasa de una radiografia para la verificacién de la obtu-
racién.



CAPITULO V

TEQNICAS QON SUSTANCIAS
METALICAS

En los Giltimos treinta afios se vienen aplicando con &xito -
creciente, productos metflicos para el tratamiento y la obtura- -
ci6n de los conductos radiculares.

Mientras en unas técnicas se aprovechan reacciones quimicas,
en otras se saca ventajas de propiedades especificas, favorecien-
do también la operatoria, la rigidfz de las espigas y la facili-
dad que importa para la obturacitn de conductos.

En 1a obturaci6n de conductos se han utilizado con &xito co-
nos de oro, plomo, estafio, alummio, cobre, marfil y plata, Estos
Gltimos se utilizan en la actualidad con bastante &xito.

Todas estas substancias metflicas se preparan de calibres va
riables o diversos confeccionindose, también en el laboratorio, -
colocando espigas de calibre semejantes a las utilizadas en las -
limas que se emplearon en la conductoterapia.

Los conos de materiales rigidos conservan cierta flexibili-
dad logréindose modificar su largo y su difmetro adaptfindolas a -
las nccesidades del caso a tratar. Se aplican solas aunque no -
son recomendadas por que quedan espacios muertos permitiendo la -
colonizacién de sustancias patégenas y auxiliadas de un material
intemmediario entre la pared del conducto y la espiga. Este Gl-
timo procedimicnto nos permite el uso de pastas y cementos flui-
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dos con antisépticos, mfs o menos permanentes que aseguran la ob-
turaci6n del conducto en todo su difmetro, candiciones que no puc-
den cumplir por si mismas las espigas.

Las diyersas sustancias rigidas también utilizan como mate-
rial intemedio, sustancias plsticas como son: 1a cloropercha, -
la clororesinopercha, la eucopercha, el cemento-dentina, diversas
fOraulas a base de sales de calcio o polvo de plata propuestas por
Buckley, Grossman y Sclearz.

Las sustancias metflicas presentan un gran inconveniente que
es la decoloracién coronaria que representa el éxito o el fracaso
de un tratamiento en lo que al aspecto estético se refiere.

Por eso con el fin que los conos metfilicos no ocasionen deco
loraci6n, se recamienda alejar el extremo cameral de la espiga de
la pared labial o bucal del diente aisléndolo con cememto fluido
o eliminando el exceso cameral.

TEQNICAS DE OBTURACION OON
QONOS [E PLATA

Las puntas de plata fueron originalmente introducidas por -
Jasper en 1933 y desde entonces han tenido una carrera con altiba
jos como material de obturacién radicular. Sin embargo, su rigi-
déz camparativa y su facilidad para tratar a los conductos myy -
delgados y curvos las hace ideales para usarsc en dientes poste-
riores.
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Sin embargo, es importante darse cuenta que la punta no es -
el obturador radicular, sino mfis bién actGa como un diseminador -
del scllador, el cual es el verdadero obturador radicular, propor
cionando el sellado hermético al conducto radicular.

TECNICA PARA LA GBTURACION
GQON OOND DE PLATA
1.- Colocaci6n del dique de goma y grapa.
2.- Comprobaci6n de la campleta preparacitn del conducto.
3.- Limpiado y secado del conducto.

4,- Sele;cidn del cono de plata; este debe corresponder al -
tamafio de la Gltima lima usada.

S.- Introducir al conducto el cono de plata para comprobar -
si la eleccifn es correcta, en este paso se marcari la longitud -
de penetracibn mediante un tope y se harfn los ajustes que se -
crean pertinentes.

6.- Verificacién de la correcta posicién del cono mediante -
una radiografia.

7.- Preparaci6n del cemento en la consistencia deseada.

8.- Colocaci6n de una pequeia cantidad de cemento en las pa-
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redes del conducto.
9.- Bn casi sus 3/4 partes cubrir el cono con el cemento.
10.- Introducci6n del cono dentro del conducto lentamente.

11.- Verificacin de la correcta posici6n del cono o conos -
mediante una radiografia.

TENICA DEL OONO DE PLATA
EN TERCIO APICAL O
SEGCIONADO

Esta técnica es una variante que viene a complementar en to-
do caso la técnica del cono de plata, ya que el cono o conos de -
plata son seccionados permitiendo la colocaci6n de un perno intra
rradicular.

Pasos a seguir en la técnica mencionada:

1.- Adaptaci6n del cono procurando que quede perfectamente
ajustado al fpice.

2.- Se saca del conducto y mediante un disco o unas pinzas -
especiales se realiza una muesca que casi lo divida en dos, se -
aconseja que éste corte se haga entre el limite del tercio 4pical
con el tercio medio del conducto.
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3.- Preparaci6n del cemento, colocacién del cemento dentro -
del conducto y en el cono.

4.- Colocacibén del cono dentro del conducto dejéindolo que -
frague y endurezca debidamente.

S.- Comprobaci6n de su correcta posicifn mediante wna radio-
grafia.

6.- Mediante una pinza portaconos de forcipresitn, se toma -
el extremo coronario del cono, girfndola répidamente para lograr
que el cono se quiebre exactamente en el lugar en el cual con an-
terioridad se habia hecho 1a muesca.

7.- Finalmente se obturan las 2/3 partes restantes con conos
de gutapercha, lo que facilitari la preparacién de la retencifa -
radicular.

Hoy en dia para facilitar esta técnica, se han creado
de 3 y S mm de longitud montados con rosca en mandriles retirables
se presentan del 45 al 140 por la casa P. D. de Vevey.

TEQNICAS DE OBTURACION TEMPO-
RAL OON PASTAS ANTISEPTICAS Y
ALCALINAS

Este tipo de técnicas son usadas no como un tratamiento defi
nitivo en la endodoncia, sino vienen a ayudar en los casos en que
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es necesario dejar un tiempo minimo antes de obturar definitiva--
mente con un material s6lido preformado. Este tipo de técnicas -
no pueden ser utilizadas como permanentes ya que a través del -
tiempo las pastas que son utilizadas presentan la gran desventaja
que se reabsorben unas mfis pronto que otras formando con el tiem-
PO un espacio muerto que por consiguiente haré necesario el rea-
lizar un mueyo tratamiento.

PASTAS ANTISEPTICAS

Las pastas antisépticas camo anteriomente se ha descrito -
en esta tésis, se dividen en dos tipos de pastas; las rfipidamente
reahsorbibles y las lentamente reabsorbibles, de acuerdo a esta -
divisi6n nasbraremos dos diferentes técnicas de obturaci6n tempo-
ral con pastas antisépticas.

TECNICA DE LA PASTA RAPIDA-
MENTE REABSORBIBLE
(DE ACUERDO A WALKHOFF)

Walkhoff dice que para el mayor éxito en la obturacibn de -
esta técnica, se debe seguir una preparacién quirGirgica precisa
y medicaci6n previa a la obturacién.
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Aconseja que el ensanchamiento del conducto se lleyve a cabo
ocon escariadores especialmente fabricados, asi mismo utiliza la -
solucién de clorofenol alcanfomentol como lubricante y antisépti-
co. Dice que debe de quedar la cimara pulpar y la cavidad total-
mente libres de algin residuo de la pasta, posteriormente debe -
ser lavada con alcohol y finalmente obturada con la pasta yodofSr
mica por medio de un lentulo; Este se introduciri lentamente den-
tro del conducto para evitar la posibilidad de que se creen espa-
cios muertos. Aconseja que durante el tiempo que se tenga la ob-
turaci6n dentro del conducto, se revise peri6dicamente mediante -
wna radiograffa hasta cambiarla por la ocbturacifn definitiva.

TECNICA DE LA PASTA LENTA-
MENTE REABSORBIBLE
(DE ACUERDO A MAISTO)

En esta técnica, Maisto dice que la preparacién quirGrgica -
previs a la obturaci6n es la cammmente usada, especificando mni-
camente que la aplicaci6n de este material como obturaci6n debe -
ser unicamente cuando los conductos son normalmente calcificados
y accesibles. '

Pasos a seguir en esta técnica:
1.- Verificaci6n del estado del conducto para obturar.

2.- Limpieza y secado del conducto.
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3.- Preparaci6n de la pasta en una loseta. Sc coloca la pas
ta en la parte central de la loseta..

4.- Se coloca una pequefia cantidad de pasta en un escariador
fino y se lleva al conducto, girindolo en sentido inverso a las -
manecillas del reloj, colocando la pasta a lo largo de las pare-
des del conducto.

S.- Mediante una espiral de lentulo se repite la acci6n has-
ta que llegue la pasta al fipice, el lentulo se avanza y retrocede
lentamente hasta que quede libre del material. Se coloca nueva-
mente mas pasta en el lentulo y se repite 1a accién hasta llenar
el conducto, esto sucede cuando la pasta no disminuye al girar -
el lentulo en la entrada de la cavidad.

Se aconseja la mejor compresi6n de la pasta para evitar
1a porosidad de 1la misma, esto se puede lograr mediante la coloca
cifn de un cono de gutapercha que ocupe no mas de dos tercios co-
ronarios del conducto..

6.- Eliminacién de restos de pasta en la cémara pulpar y de -
las paredes de la cavidad: layar con alcohol y perfecto secado de
1a dentina para evitar de esta manera la posible coloraci6n debi-
da a la volatilizaciGn del yodoformo.
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TECNICA DE LA PASTA ALCALINA
(DE ACUERDO A FRANK)

Frank la recomienda para cuando el difmetro fpical es mas am
plio que el del conducto y la obturacién se llevar§ a cabo con --
hidréxido de calcio:

1.- Preparaci6én biomecénica bajo control radiogréfico.

2.- Limpieza y lavado con hipoclorito de sodio y secado del
conducto.

3.- Preparaci6n de la pasta; esta se hace con hidroxido de -
calcio y paramonoclorofenol camo vehiculo, esta debe quedar de -
consistencia espesa.

4.- Se lleva la pasta al conducto para su obturacifn y sella-
do con cavit u oxido de zinc eugenol.

S.- Se deja y mediante control radiogrifico se decide cusn-

do cambiar por la obturacién definitiva mediante la técnica de la
gutapercha por condensaci6n lateral..
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CAPITULO VI

TEQNICAS [E OBTURACION EN
APICECTOMIA

Para cualquier técnica de apicectamia que se lleve a cabo, -
el material de eleccifn para la obturacién radicular fpical es la
amalgama, ya que presenta ciertas caracteristicas muy especiales
que a continuacitn nombraremos. Obturaci6én radicular tridimencio
nal bien condensada que endurece con firmeza y que no puede ser -
molestada durante la reseccifn, ademfis presenta la ventaja que -
ulteriomente se puede cortar un tope mecfinico en el conducto ra-
dicular contra el cual la amalgama se candensa.

Este tope es el que impide la procidencia accidental de la -
obturaci6n radicular, durante la fabricacién y colocacién de una
corona sbstenida con postes.

La colocaci6n de la amalgama como material de obturaci6n en
la z0na Spical en las diferentes técnicas, se realiza mediante por
ta amalgamas endodinticos los cuales son similares en disefio pero
su tamafio varia. Encontrando los de Messing y Hill que presentan
un difimetro relativamente ancho, disefiados en esencia para conduc-
tos radiculares de dientes anteriores, antes o durante la apicec-
tomfa. El Diamshkiek, porta amalgama primordialmente para dientes
de conductos delgados y para dientes posteriores cuyos conductos -
radiculares pueden ser ensanchados hasta el No. 40, son mis peque-
flos y mas delicados, su tallo es flexible por 10 cual permiten ser
usados en conductos de curvatura moderada.
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La amalgama que se utiliza en estas técnicas debe guardar -
una proporcién de wno por uno, no esprimiéndola para secarla.

TEQNICAS DE @BTURACION EN
APICECTOMIA

1.- Convencional.

2.- Retr6grada.

3.- Directo continua.

METODO CONVENCIONAL

Es aquel método que es utilizado cuando una gran porcifin del
conducto radicular puede ser tratado a través de la cavidad de -
acceso, o sea la climara pulpar; pero no estando fficilmente accesi
ble 1a regién del conducto. '

Se pondri el sellador radicular tan cerca del &pice como sea
posible, cortando entonces la raiz siendo separada a nivel de es-
te sellado.



EJEQUCION DE LA TEQNICA

1.- Se fabrica a través del paladar o superficie lingual, -
oclusal o palatina del diente una cavidad de acceso en 1linea, pro
curando la mayor porcién del conducto radicular.

2.- Toma de la profundidad de pemetracifn; esta se realiza -
mediante 1a toma de una radiograffa de diagnbstico, valiéndose de
un alambre grueso de diagnGstico o un emsanchador, procurando que
pase tan lejos apicalmente como sea posible, evitando que este se
doble. Se marcari sobre el alambre o ensanchador la profundidad
de penetraci6n y se anota la longitud esto, nos indicard el sitio
donde se encuentra el Spice.

3.- Se continuar ensanchando hasta el nivel indicado por el
paso anterior, hasta obtener dentina fresca del &pice.

4.- Se seguirfi ensanchando mediante ensanchadores de 2 0 3 -
tamafios mayores a un nivel de 2 0 3 mm de la corona del nivel ini
cial de ensanchado, lo cual nos darf un escalén dentro del con- -
ducto radicular que nos impediri que se desaloje apicalmente el -
sellado del fpice, durante la preparaci6n ulterior de una corona
detenida con postes.

S.- Limpieza del conducto; esta se llevard a cabo mediante -
una lima en todas las zonmas del conducto que no hayan sido llega-
das por los ensanchadores.

6.- Prepararacién de la amalgama; se realiza normalmente -
exceptuando exprimir los excesos de mercurio.

7.- Introducci6n de la amalgama; se realiza en pequefios in-
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crementos cn un portaamalgamas de Messing o Hill.

8.- Marca del portaamalgama mediante pasta o con un tope de
hule en la medida igual a la longitud del conducto radicular pre-
parado.

9.- Introduccién de 1a amalgama en el conducto: Esto se rea
lizarf mediante cantidades pequefias crecientes hasta que coincida
la marca en cl tallo con el punto de referencia en el diente. Ca
da incremento de amalgama se condensa con un empujador de punta -
plana y.de difmetro adecuado. Estos serfin marcados al igual que
cl portaamalgama.

10.- E1 remanente del conducto se deja vacfo y la cavidad de
acceso se sella con ‘m material adecuado de obturaciGn. Entonces
el fpice es extirpado quir(irgicamente.

Para poder vigilar visualmente que la obturaci@m radicular -
esti rodeada por dentina sana, se proaurari que el Singulo de re-
seccifn se lleve a cabo de manera que la cara de la raiz extirpa-
da sea claramente visible, la eficacia del sellado debe probarse
con una sonda, en tal caso en que el sellado no fuese perfecto -
puede recurrirse a la obturaci6n retrbgrada.

OBTURACION RETROGRADA

Método mediante el cual se coloca el sellado &pical directa-
mente en la porcién Spical. Este método es usado en los casos en
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que la porcién 4pical cs inaccesible por la via de acceso usual -
(cavidad de acceso) como en el caso de dientes dilacerados o en -
dientes que contengan preparaciones como son coronas, con postes -
adecuados que no permitan su flcil remocibn.

EJECUCION DE LA TEQNICA

1.- Acceso del campo operatorio, curetaje del area periapi-
cal, biselado del extremo de la rafz procurando quc la parte an-
terior sea mis corta que la posterior.

2.- Obtenida una vista completa de la apertura del conducto
radicular, preparaci6n de la cavidad con forma de cono invertido.

3.- Colocaci6n en el frea periapical de un hemostitico y se-
cado de la preparaci6n.

4.- Preparacitn de la amalgama en su manera usual.

S.- Introducci6n de la amalgama en la cavidad, en pequeiios -
incrementos mediante un porta amalgama endod6ntico, condensfindose
cada vez que se coloca un incremento, mediante un instrumento de -
pléstico adecuado o con un condensador de amalgama muy delgado.

Para proteccién de la cavidad osea sc realiza un empaca-
do con una cinta de gasa o con cera para hueso.

6.- Una vez terminada la colocacién y condensacin de la
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amalgama, se retira la proteccifn, se revisa la zona periapical y
se retiran los excesos de amalgama. Se toma una radiograffa para
verificar que no quede ningn exceso, se irriga, se repone el col
gajo y se sutura.

METODO DIRECIO Y CONTINUO

Este método es el resultado de la combinacién de los dos mé-
todos anteriores, el cual es usado en los pacientes en que el ori
ficio fipical esti abierto y tiene una comstriccifm inadecuada -
contra la cual se puede empacar la amalgama.

Pasos a seguir en la técnica directa y continua:
1.- Anestesia, retraccin del colgajo y acceso al fpice.

2.- Realizacibn del ensanchado y limado hasta obtemer demti-
na sana.

3.- Se efectia la reseccifn del fpice hasta obtener una super
ficie plana en 4ngulos rectos del conducto radicular. Se 1levarfn
a cabo los socabados los cuales generalmente son hechos mesial, -
distal, palatino o lingualmente, mediante una fresa redonda de ta-
mafio 1/2 o 1/4 aproximadamente a 1.5 mm de la raiz cortada del con
ducto radicular, estos son suficientes para dar anclaje a la obtu-
racién evitando que sea desalojada posteriormente por la prepara-
cién de 1a corona con postes.
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4.- Sellado radicular; este puede ser llevado a cabo dc -
acuerdo a los siguientes dos métodos:

A.- Oclusi6n de la terminacién fpical mediante un brufii-
dor con punta de bola, el cual en su difimetro sea lo suficiente-
mente extenso para ocluir el orificio fpical.

A.l.- La colocacién y empacado de la amalgama se lleva -
rd a cabo a través de la cavidad de acceso en la corona del dien-
te.

A.2.- Mediante un portaamalgama, condensado de la amalga
ma contra el tope fpical del instrumento de la misma forma en que
se realiza en el mftodo convencional.

A.3.- Se repite la accifn hasta obtener 2 o 3 mm de obtu
raci6n de la amalgama.

B.- Colocacifn en el conducto a través de la cavidad de -
acceso un pedazo de alambre s6lido o una punta de plata de extre-
=0 romo de difmetro suficiente para encajarse 2 o 3 mm del extre-
mo resecado.

B.1.- Cualquiera de los dos se mantendri en posicifn me-
diante la ayuda de un pedazo de gutapercha.

B.2.- En el caso de la punta de plata, su lado cénico -
puede ser doblado contra la superficie incisal u oclusal del dien
te lo cual favorece la estabilizacién de la punta dentro del con-
ducto radicular.

B.3.- Colocacién y empacado de la amalgama dentro del -
conducto de acuerdo a 1la técnica retrbgrada hasta llegar a los 2
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0 3 mm de obturacién §pical, la amalgama debe de quedar bien con-
densada.

B.4.- Para proteccién de la cavidad osea se puede empa--
car con una cinta delgada o con cera para hueso, de esta manera -

se evita que caigan las particulas de amalgama.

B.5.- Al terminar la obturacién se retirarf del conduc-
to la punta de plata o el alambre.

B.6.- Limpieza de la cavidad osea.

B.7.- Se retira la proteccifn, ya sea la gasa o el empa-
que de cera.

B.8.- Se toma una radiograffa para verificar si no que-
dan restos de amalgama.

B.9.- Se irriga.

B.10.- Ya cohibida la hemorragia se lleva Mu el
colgajo a su lugar o posicién y se realiza la sutura.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a 1o expuesto en esta tésis, podemos concluir que
1a obturacifn de conductos consiste en la substitucifn del Grgano
pulpar tanto en los conductos cawo en la cimara por material com-
pacto y permanente bien tolerado por los tejidos periapicales.

Tiene como objetivos primordiales, el anular la luz del con-
ducto e impedir la penetracién de exudado y microorganismos desde
el conducto al perifpice y del perifipice al conducto y la elimina
ci6n de cualquier espacio muerto.

Los materiales de obturaci6n son aquellas substancias inertes
0 antisépticas que ocupan el lugar dejado por la pulpa radicular.

Los materiales utilizados en la obturaci6n de conductos de--
ben de amplir con requisitos minimos, como son no irritar a los
tejidos, no contraerse, que permitan la desinfeccién adecuada, -
que no pigmenten el diente y ser adaptables a las paredes del con
ducto.

De acuerdo a sus caracteristicas, los encontramos clasifica-
dos en tres grupos: la.- Materiales biolégicos que como su nom--
bre lo indica, son de origen biolégico, se inician a partir del -
tejido perifipical. 2a.- Los materiales inactivos son aquellos -
qQue no van a tener accién quimica importante sobre los tejidos -
del diente y perifipicales, los cuales a su vez los encontramos -
divididos en tres subgrupos: s6lidos preformados y los materiales
plisticos. Y una 3a. grupo de los materiales con acci6n quimica
que camo su nambre lo indica van a actuar mediantc alguna substan
cia quimica en los tejidos perifpicales y del diente encontrando-



sc dos subgrupos: dc las pastas reabsorbibles y los cementos. De
acucrdo a lo investigado ninguno de los materiales existentes en
¢l mercado hoy en dia cumple con todos los requisitos estableci-
dos por las diferentes corrientes para ser el material ideal en
la obturacién de conductos radiculares.

También existen diversos y diferentes tipos de instrumental
para la obturacién de conductos, nosotros consideramos que la -
eleccién de estos debe ser hecha en base a la témica a seguir -
por el endodoncista ya que en ello se busca mayor cemedidsd y se-
guridad al trabajar dependiendo de estos factores se lograrf em -
gran parte el éxito de la obturacién.

Desde nuestro punto de vista antes de realizar cualquier téc
nica de obturacién debemos contar con el material e instrumental
necesarios para la realizaci6n de la técnica elegida temiendo el
conducto en perfectas condiciones de asepcia y habiendo llevado -
a cabo wa correcta instrumentacién.

Después_de ver como se ejecutan las diferentes tScmicas de -
obturacién, llegamos a la conclusién que la técnica de condensa-
ci6n lateral, es la mis usada en nuestro medio, existiendo dife-
rentes variantes a las cuales se les denomina de diversas mane--
ras siendo el uso de la técnica de gutapercha el mfs comocido o -
el mis practicado y solo las variantes de esta técnica se aplican
de acuerdo a las anfractuosidades que presentan los conductos ra-
diculares.

Las técnicas con substancias metflicas se pueden considerar -
dentro de estas variantes ya que la diferencia estriba en el uso -
del material que en lugar de ser puntas de gutapercha son puntas -
de plata y en lo que se refiere a 1a técnica con pastas antisépti-
cas nosotros consideramos que es una curaci6n u obliteraci6n tem--



poral debido a las caracteristicas que prcsentan. Pero cs perti-
nente aclarar que el éxito de cualquier técnica estriba en gran -
parte en la ejecucién de la misma.
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