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INTRODUCCION

En el presente trabajo se citan y explican brevemente los princi
pales objetivos y ventajas del trabajo endodontico en las piezas den-

tales.

En €1 se explican de una manera concreta y muy sencilla las prin

cipales técnicas para llevar a cabo el trabajo endodéntico.

Queremos hacer destacar 1a importancia que tiene el trabajo endo
dontico para la conservacidn de las piezas dentarias. Antiguamente -
las piezas muy dafiadas por caries eran extraidas; actualmente se tie-
ne 1a opcion de tratarlas endoddnticamente y proceder al trabajo de -
reconstruccion de la pieza lo que le devuelve su forma, estética y so

bre todo la funcion a esas piezas.

También trataremos de destacar las principales "herramientas" -
con que se debe contar para llevar a cabo un tratamiento endoddntico

para que los resultados sean satisfactorios.




CAPITULO I

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
EN_ENDODONCIA

INDICACIONES

E1 tratamiento endodéntico implica un proceso de seleccion por
medio del cual se considerard qué casos son los indicados para prac-
ticar el tratamiento endoddntico o practicar la extraccién de l1a --
pieza. Para 1levar a cabo la se1eccf6n, se requiere poner en consi-

deracidn los siguientes. factores:

1.- Se debe tener en cuenta la seguridad del profesionista para
practicar la endodoncia as? como contar con el instrumental y el me-

dio adecuado para realizar este tratamiento.

2.- Se debe considerar el estado de 4nimo del paciente hacia el
profesionista y hacia el consultorio dental, ya que el tratamiento -
endodéntico requiere de un poco més de tiempo que si se llevara a ca
bo 1a extraccidn, por lo que deberd de informarse al paciente para -

ast estar enterado si contaremos con su cooperacifn.

3.- Factor econdémico: asi mismo se debe informar al paciente -
del costo del tratamiento endoddntico, ya que desgraciadamente éste
es uno de los factores que obligan a la mayorfa de los pacientes a ~

practicarse la extraccién dental.

4.- E1 tratamiento endodbntico puede efectuarse en todos los ca
sos en que 1a salud del paciente no lo contraindique, siempre que el
conducto pueda instrumentarse, esterilizarse y obturarse correctamen

‘te.



FACTORES GENERALES

Existen algunos casos de enfermedades sistémicas que contraindi
can el tratamiento endodbntico, por el peligro que implica en estas

enfermedades de agravar el problema, estas son:

1.~ Discracias sanguineas como son: leucemia, hemofilia, agra--

nulocitosis, plrpura y anemias.

2.~ Pacientes que han recibido radioterapia o radiumterapia, pa

ra evitar lesiones de radionecrosis o fuertes infecciones.

3.- Pacientes que estdn recibiendo medicacibén anticoagulante --

que no puede ser interrumpida como la heparina y el dicumarol.

4.- Pacientes hipertiroideos o con rigurosa medicacién con cor-

ticoides, etc.
5.- Cdncer bucal en la zona del diente por tratar.
6.- En enfermedades muy debiljtantes.

7.- Cuando no existe un interds por parte del paciente para cor.

servar la pieza dental.

8.- Ingle y Glick (1965) citan que 1a extraiciﬂn estd contrain-
dicada en pacientes con fiebre reumitica o endocarditis bacteriana -
subaguda, y que es mejor hacer endodoncia con la debida proteccién -

con antibioticos en ambos casos.

9.- Por otro lado 1a edad no representd ningiin obstéculo para -



1levar a cabo el tratamiento endodGntico; y éste se puede 1levar a ~
cabo siempre y cuando el estado de la pieza lo amerite, ya que no -~
tendria niﬁgﬁn caso tratar de salvar una pieza en la cual Ta estabi-
Tidad es muy dudosa o por el grade de caries que presenta. Por otra
parte la recuperacin serd mds lenta debidb a la edad del paciente,

pero s7 se 1lega a recuperar.

Para Kesel (Chicago 1958) y Maurice (Chicago 1959) la edad no -
representa ninglin inconveniente e incluso mencionan que es mds facil
Tlevar a cabo el tratamiento, ya que los conductos accesorios estdn

calcificados y 1a estrechez del conducto facilita el tratamiento.

FACTORES LOCALES

Anteriormente existfan algunos casos en los que estaba contrain
dicado el tratamiento endodfntico pero gracias a 1as investigaciones
y alos ade]antds de la medicina odontoldgica se han abierto nuevas
posibilidades para las piezas que antiguamente estaban condenadas a
1a extraccidn. Como por ejemplo las amplias lesiones periapicales -
(granuloma, quistes radiculares) que actualment con una correcta con
ductoterapia y en algunas ocasiones con una correcta cirugfa se pue-

de 1levar a la recuperacidn total por osteogénesis.

Existen algunos factores que pueden dificultar el tratamiento de la
conductoterapiq, pero &stos no impiden 1levarla a cabo; estos facto-

res pueden ser:

1,~ Curvatura intensa del dpice



2.~ Obstrucci6n por instrumentos rotos.

3.- Ser base de protesis fija.

En estos casos la correcta conductoterapia puede verse dificul-
tada pero en algunos casos se puede recurrir a otros métodos, como -
por ejemplo hacpr apicectomia con obturacidn retrdgrada de amalgama
sin zinc, o recurrir a la amputacién radicular, radicectomia, hemi--

seccién e incluso a la reimplantacién intencional, etc.

E1 hecho de que exista ausencia de la corona no es un caso que
indique la extraccibn de 1a raiz o rafces ya que 1levando a cabo un
buen tratamiento endodfntico estas rafces nos pueden servir como re-
tenedor de alguna prdtesis fija; incluso en casos de prostodoncia es
recomendable conservar las raices que se encuentren presentes para -
permitir que el paciente siga conservando la sensibilidad propiocep-

tiva y psicoldgicamente se sienta mejor.

CONTRAINDICACIONES

Como ya hemos visto existen muchas posibilidades para que se --
Tleve a cabo el tratamiento endoddntico, por 1o cual las contraindi-

caciones locales son minimas y son las siguientes:

1.- Perforaciones por debajo de Ta insercifn epitelial acompafia

das de infeccifn y movilidad.

2.- Resorcidn cemento-dentinaria muy extensa con destruccién de

1a mayor parte de la rafz.



3.~ Fracturas verticales mGltiples y fuertemente infectadas.

4,- Tnutilidad anatémica y fisiolfgica del diente (cuando el --
diente no es necesario, importante ni estético para la rehabilita---

cién oral del paciente).

FACTORES GENERALES

1.~ Enfermedades incurables como por ejemplo: la enfermedad de

Paget, y otras.

2.- Enfermedades debilitantes como: Tuberculosis, diabetes me--

1itus avanzada, anemia profunda, cdncer, etc.

3.- las de orden circunvecino como: la perirrizoclasia avanzada

o neoplasia maligna.
4.~ Sifilis
5.- Cualquier enfermedad infecciosa gctiva.
Debe darse especial consideracién a los siguientes casos:

a) El de un diente despulpado con infeccién aguda en que haya -
infeccidn, comunicacién con el surco gingival a .través de un trayecto

fistuloso que no puede ser eliminado.

b) Cuando la reabsorcifn alveolar sea extensa y abarque 1a mi--
tad o mis de 1a superficie radicular. Si la movilidad es de clase II]

serd preferible decidirse por la extraccidn, pues aunque el tratamien



to endoddntico resultase exitoso el prondstico desde el punto de vis

ta perodontal serd desalentador.

¢} Cuando la destruccidn coronaria sea tan grande que no permi
ta realizar el ¥ratamiento endod8ntico en condiciones asépticas. Si
el dique de goma puede aplicarse, el tratamiento de rutina puede rea
lizarse. A veces serdn necesario el auxilio de uné banda de cobre o
efectuar una gingivectomia, pero si el dique de goma no puede apli~-

carse el tratamiento de conductoterapia deberd ser descartado.

d) Siempre ha de realizarse un esfuerzo para determinar si el
diente tjene un valor estratégico. Esto tiene especial importancia
si el paciente estd usando una dentadura parcial o se ha proyectado
realizarle una, particularmente, Cuando existe una zona de rare---
faccion o la corona estd en condiciones deficientes, la extraccibn -
conducird a un mejor disefio de la dentadura lo que ahorrard tiempo -

y a la larga resultard mis econdmico y satisfactorio.

e) También es recomendable no colocar los aparatos de ortodon-
cfa hasta una o dos semanas después de efectuado el tratamiento endp
ddntico para dar tiempo a la reparacifn, pues a veces el periodonto
se irrita con el tratamientd y puede requerir un perifdo de descanso

para normalizarse.



CAPITULO Il

INSTRUMENTAL

E1 profesionista que quiera 1levar a cabo un tratamiento endodbntico
debe tener a su alcance, preparados-y bien ordenados los elementos -
que integran un instrumental completo, ya que por la falta de un ins
trumental adecuado puede 1legar a fracasar el tratamiento endodénti-

co.
E1 instrumental se divide en dos grupos:

1.- Instrumental ordinario de odontologfa.

2.- Instrumentos especiales para endodoncia.

INSTRUMENTAL ORDINARIO DE ODONTOLOGIA

Dentro de este instrumental se incluye: pieza de mano de alta y
baja velocidad, fresas de alta y baja velocidad asf como fresas de -
diamante y carburo en forma de bola o esfera, espejo bucal, pinzas -

de curacidn, explorador, cucharilla o excarvador.

INSTRUMENTAL ESPECTAL PARA ENDODONCIA

E1 objetivo de estos instrumentos es de ensanchar y alisar las
paredes del conducto de tal manera de dejarlos ﬁreparados para 1a ob
turacién, 1o cual se Togra mediante los movimientos de: | |

a) Impulsién

b) Rotacién

c) Vaivén



d) Traccién,

Los instrumentos para conductos radiculares pueden diyidirse en

cuatro grupos:

1) Exploradores
2) Extirpadores
3) Ensanchadores

4) Obturadores

‘Exploradores.- Se emplean para 1a Tocaiizacibn y ubicacibn de - .
los conductos, as? como de los conductos accesorios (si existen). Es
to también se puede realizar con limas del nimero 8 y 10; también -

pueden ser auxiliares en la conductometrfia.

Extirpadores o sondas barbadas o tiranervios.- Usados para remo
ver toda la pulpa {o fragmentos de 1a misma, restos, puntas absorven
tes y otros elementos extrafios}. Existen en calibres finos, extrafi
nos, medios y gruesos. Se caracterizan por tener prolongaciones la-
terales que penetran con facilidad en la pulpa dental de tal modo -
que al retirar el instrumento trae consigo la pulpa dental o restos

necréticos.

Ensanchadores - limas o escariadores.- Se ufi]izan para ampliar
12 Tuz del conducto lateralmente u obtener acceso al dpice. Las li-
mas y Yos escariadores se diferencfan entre s1 por 1a forma que tie-
nen sus bordes cortantes. Las limas tienen mas'espiras por milime--

tro (de 1.5 a 2.05 espiras por mm.) teniendo de 22 a 34 espiras en
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total a 1o largo de su parte activa. Los Ensanchadores tienen menos
(.5 a1 por m,) oscilando de 8 a 15 espiras en total a lo largo de

su parte activa.

Las 1imas por 10 general se manufacturan con seccidn cuadrangu-

lar, mientras que los ensanchadores se hacen con seccifn triangular.

Obturadores.~ Los principales son los atacadores y los condensa
dores y las espirales o 1éntulos impulsados por movimientos rotafo--
rios, su objetivo es cementar o condensar la gutapercha o material -
de obturacifn en el conducto radicular y obtener espacio necesario -
para seguir introduciendo material de obturacidn. Se fabrican rec--
tos, angulados, bfangu]ados y en forma de bayoneta, Los atacadores
u obturadores son vistagos met&licos de punta roma de seccidn circu-
lar y 8stos se utilizan para atacar el material de obturacifn en sen
tido corono-apical. Las espiras o 18ntulos son instrumentos de movi
miento rotatorio para piezas de mano y contrdngulo que al girar a -
baja velocidad introducen el cemento o material que se desee en sen~
tido corono-apical, Existen en el mercado en varios calibres, ade--
mis de 1o ya mencionado, tambi&n se pueden emplear para colocar pas-

tas antibidticas y para 1a asociacifn corticoesteroides antibifticos.

Pinzas portaconos.- Sirven comc su nombre 1o indica para 1levar
los conos o puntas de gutapercha o puntas de plata (segln el mate=--
rial de obturactén) a los conductos. La boca de las pinzas tiene la
forma precisa que le permite ajustarse a la base cdnica de Ta punta

de gutapercha o pueden ser de presidn digital, con sequro de presidn
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o de forcipresidn como las disefladas espec?ficamente para los conos -

de plata.

Ademds de los fnstrumentos ya mencionados se requiere de otros -

instrumentos para Tlevar a cabo el tratamiento endodéntico como son:

Regla.~ La regla graduada en 0,5 mm, es un instrumento necesario

para medir 1imas, puntas de papel, puntas de gqutapercha, etc.

Jeringa hipodérmica.- Es indispensable para llevar a cabo 1a i---

rrigacifn al conducto radicular,

Gradilla.- Sirve para organizar las limas y tiranervios de acuer

do a su calibre.

Topes.- Siryen para indicarnos la longitud del conducto radicu-

lar y para evitar daflos al tejido periodontal.
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INSTRUMENTOS BASICOS

Puntas absorbentes.- Puntas de papel enrolladas de distintos =

tamafios usadas para secar el conducto, disponibles en paquetes pre-

esterilizados.

Jeringa aspirante.- Recomendadas para eliminar la posibilidad

de inyeccifn intravascular de un anestésico local.

Fresas.- Fresas de fisura, cilfndricas o troncocénicas (Nim. -
557 o 701), usadas para la preparacibn de acceso inicial, después -
se emplea una fresa redonda de cuello largo y tamafio apropiado (Nim.

2,4, 5y 6) para completar 1a cavidad de acceso.

Pinzas de algoddn.~ Disponibles en el tipo corriente o con tra

‘ ba puede facilitar el manejo de las puntas absorbentes y de los ma-

teriales de obturacifn de ndcleo sélido.

Explorador endodfntico.- Extraaguzado de punta larga, es reco-

mendable para facilitar la localizacién de los orificios del conduc
to y sondear las fracturas. E1 explorador Nfm. 17 § 23 es Otil tam
bién para averiguar si tienen defectos marginales las restauracio--

nes.

Topes para instrumentos.- Se les utiliza como auxiliares para

controlar el largo de los instrumentos incertados en los conductos,
Son discos de silicones o gama; algunos tienen forma de 14grima, cu
ya punta sirve de referencia para 1a reincersidn del instrumento. -

De 1a misma manera cada vez en especial en dientes con conductos -
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curvos.

Espejo.- E1 tipo de reflexifn en la superficie frontal es la --
més adecuada para tener visibilidad de la cavidad de acceso, porque

eliminard el "fantasma" y las imdgenes dobles.

Agujas.- Se recomiendan los nfmeros 25 6 27 corta o larga para
Tas inyecciones inferiores o superiores, estd indicada la Nim. 30 pa

ra las inyecciones intrapulpares.

Sonda periodontal.- Se le utiliza para la evaluacidn del cuello

periodontal antes del tratamiento.

Instrumento para obturaciones pldsticas.- Se le empliea para la

colocaciSn de materiales de obturacién temporal (Cavit) en la cavi--

dad del acceso.

R-C.- Preparaci6n con agentes quelantes de calcio (EDTA 15%) y
perdxido de urea al 10% en base soluble en agua. Puede facilitar la
instrumentacifn porque lubrica el conducto que por su accin quelan-
te en la dentina, reacciona con la solucibn irritante de hipoclorito
de sodio para generar lentamente burbujas de oxfgeno, Esta accidn -
de espuma puede ayudar a desﬁlojar mecdnicamente los residuos adheri

dos a las paredes del sistema de conductos radiéulares.

Cucharilla.- Cucharilla esterilizada, de doble extremo activo,
disefiado para endodoncia; que se utfliza paré la eliminacién de ca--
ries de tejido pulpar coronario y de bolitas de algedSn de la cémara

pulpar.
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Sondas.- Existen sondas lisas y barbadas que se obtienen de tra
zos de alambre de acero blando, ciltndrico de diferentes dimensiones
o dismetros. E] que sea blando el acero implica un menor contenido
de carbono, Las sondas 1isas sirven para algunos clinicos como un
medio de encontrar los conductos en toda su extensifn, Las sondas ~
barbadas sirven para eliminar el tejido pulpar, bolitas de algodén -

medicamentadas y puntas absorbentes,

Hay que tener cuidado con las sondas barbadas pues pueden frac-

turarse dentro del conduct&.

Limas Hedstrom.- Estdn compuestas por una serie de secciones c§
nicas de mayor a henor, que Ta asemejan a un tornillo para madera. -
E1 borde cortante estd en la base del cono. Las Hedstroms cortan sf
1o al traccionar y se les utiliza con un movimiento de raspado. Su
ventaja recide en sy gran capacidad cortante gracias 2 los bordes a-
gudos. Su desventaja estd en que a causa de su conformacidn de tor-
nillo, cuando se traba puede fracturarse si se frota en vez de trac-

cionar.

Limas tipo K o lisa.- Llamada ast por haber sido la Kerr Manu--

facturing Company la primera que la produjo, es muy comin su empleo
en la preparacién del conddcto. La accifn de la 1ima puede efectuar
se con un movimiento de escariado o 1imado (raspado), cuando se le -
usa con movimientos de escariado, se le 11eva dentro del conducto ha
cia el dpice hasta que se traba en la dentina. Se gira entonces en

sentido de las agujas del reloj un cuarto de vuelta al mismo tiempo-
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que se empuja hacia el épfce y después se le retira con el movimiento
y material que acarrea en sus hojas para usarla con movimiento limita
do, se le }ota hacia el dpice con un movimiento oscilante, cuando se

agarra en la dehtina se le saca raspando a lo largo de las paredes -
con un movimiento de traccién. Como las espiras de las 1imas estin -
mas apretadamente retorcidas que en los escariadores, es probable que

se deformen o0 se doblen durante el ensanchamiento del conducto.

Limas de cola de ratén.- Es un instrumento cortante hecho de un

acero excepcionalmente blando y flexible el cual es muy eficaz para -
la limpieza de los conductos. Las hojas como espuelas estdn fijadas
en angulo recto con respecto al tallo y, como lés otras 1imas, se u~
tiliza un movimiento de empuje y traccidn. En razdén de su gran flex
ibilidad, esta lima puede ser utilizada en conductos curvos y estre-

chos.

Esponja de Banker.- Se le puede emplear para facilitar la orga-

nizaci6n de las 1imas y escariadores durante la instrumentacién de -
los conductos, se colocan las limas y ensanchadores en la esponja em
bebida en alcohol, esto permite al asistente ordenarlos de una mane-

ra més eficiente para el operador.

Caja de instrumental.- Es una caja de metal diseflada para un or

denamiento simplificado de los instrumentos endodénticos, instrumen-

tal de mano, fresas, puntas absorbentes, bolitas de algod6n, topes -

de goma y gasa esterilizada. Esta caja estd disefiada a permitir la-
A3

esterilizacién por calor seco.
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Caja P.~ Recipiente pidstico para el almacenamiento ordenado de
limas y escariadores, Se coloca espuma de goma en su interior para

que se claven los instrumentos introducidos en los orificios.

Ensanchadores de orificio.- Son instrumentos de acero inoxida--

ble de uso manual o por torno, se les emplea para ensanchar la entra
da de los conductos radiéuTares con 1o cual se facilita la limpieza

quimomecdnica y se reduce el tiempo de trabajo.

Fresa de Gates - Gilden.- Esta fresa movida por el torno se pre

senta en varios tamafios graduados para el ensanche meqanico del con-
ducto. Se emplea para ensanchar l1a entrada de los conductos y para

dar forma al tercio o medio coronario. Es una fresa cortante de la-
do; para prevenir que se trabe accidentalmente es mejor emplearla --
después que el conducto haya sido ensanchado para acomedar por lo me
nos una Tima Nim. 25. E1 uso de una fresa demasiado grande puede -

causar perforacifn o fracturas de fresa.

Trépano de Peeso.- Este instrumento movido por torno se emplea

para dar forma de infundfbulo al medio coronario del conducto y para
estabilizar un espacio para un perno después de l1a obturacifn del --

conducto.

Jeringa endodéntica de presién.- Se utiliza para forzar sellado

res semis§lidos dentro de los conductos radiculares. Se le puede em
plear para depositar una pasta reabsorbible en los dientes primarios
o para colocar sellador de conductos antes de cementar la gutapercha.

La Jeriﬁga de presidn requiere un cuidado especial para evitar que -
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se extienda l1a pasta hacia el &rea apical.

Loseta,~ Se le emplea para mezclar sobre ella los cementos para
conductos o los cementos para obturaciones temporales. Se presentan

de vidrio, teflén, nylon o en bloques de papel.

Espitula.- Se le emplea para mezclar los cementos.
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AISLAMIENTO DEL CAMPQ OPERATORIOQ

Antes de cualquier intervencién endodfntica se debe aislar per-
fectamente la pieza o piezas dentales a tratar, para evitar posibles
contaminaciones del conducto como podria suceder si no controlamos - -

la humedad buca].

E1 método mds eficaz para 1levar a cabo este aislamiento es por
medio del empleo del dique de hule y grapas con el cual ademds de 1o
grar una asepcia adecuada tendremos un control total sobre la zona,-
sin peligro de que alguna de las 1imas se pueda extraviar dentro de
1a cavidad bucal asf como evitar algin accidente si alguna de estas

Timas cae en la cavidad respiratoria.

De esta manera el trabajo se realizard mds rdpidamente y no se
correrd el riesgo de lastimar los tejidos blandos. Antes de la colo
cacidn del dique se requiere que se eliminen las caries existentes -
as{ como las obturaciones o curaciones, y se lave perfectamente la -
pieza y de ser necesario eliminar los puntos de contacto y encfa mar

ginada que interfiera para la colocacion del dique y la grapa.

Para esta técnica de aislamiento se requiere del siguiente ing-

trumental:

1.- Arco de Young

2.- Grapas

3.- Pinzas porta-grapa
4.- Pinzas perfbradcras

§.- Dique de goma
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Grapas.- Teniendo un amplio surtido de grapas del tabajo endo--
déntico se facilitard aidn mds, las grapas més recomendables son las

de §.S. YWhite, Ash e Ivory pueden temer o no aletas Taterales.

Se les fabrica con diversidad de formas para adecuarlas a la ma
yorfa de los dientes. Lla seleccidn de las grapas se basa en si el -
diente estd intacto o fracturado, en si es pequefio o grande, si estd

en posicién o mal alineado,

Pinzas para grapas o portagrapa.- Existen dos tipos el tipo Ivo

ry y el de la Universidad de Washington. La parte activa de las pin

zas a de servir en cualquier tipo de grapa.

Pinzas perforadoras.- Existep dos tipos S.S. White y el liviano

"~ de Ainsworth. Hay que tener cuidado en centrar bien las puntas per-
foradoras sobre el orificio receptor apropiado para evitar el desga-

rramiento del material.

Esta pinza puede realizar perforaciones de cinco tipos segin el
tamafio de la pieza, el operador determinard el tamafio de la perfora-

cién mds recomendable.

Dique de goma.- Estd constitufdo por goma ldtex y disponible en
hojas precortadas y en rollos. El dique varia ée espesor y color --
que pueden ser colores claros y obscuros. Es preferibie el obscuro
y grueso porque se adpata al diente mds facilmente con menos proba--
bilidades de filtracién de saliva y el color contrasta con la super-

ficie dentinaria clara.
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Arco de Young.- Los tipos bdsices mds aplicables en endodoncia-
son el tipo Young de metal o pldstico y el arco de Otsby.

La ventaja del metdlico es la rotura minima de las pequefias pun
tas del arco en las que se engancha la goma. Sus desventaja es la -
posibilidad de interferir durante la toma de radiografias por su ra-
diopacidad. Los de pldstico eliminan el problema de la radiopacidad
y se pueden tomar las radiografias a través de ellos. la desventaja

del tipo de plastico es la mayor rotura de las puntas y el cambio de

color por tinsién,

Se utiliza para permitir ajustar el dique eldstico que al que--

dar "flotante" permite un trabajo cémodo y un punto de'apoyo al opera

dor.

TECNICA PARA LA COLOCACION DEL DIQUE

a) Llevar la grapa y dique al mismo tiempo.
b) Colocar primero el dique y después 1a grapa.

¢) Colocar la grapa para des}izar el dique bien Tubricado por

el arco posterior y por debajo de cada aleta lateral hasta su ajuste

cervica.

d) Se coloca el arco al dique con la barra vertical hacia aba-

Jo ¥ segiin 1o indique la forma.

" e} Una vez que se ha colocado el dique la pieza por tratar se

pincela con una solucidn de antiséptico.
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f) Con el eyector se controla la saliva asf como ta solucién .

con la que tendrd que estar lubricindose el conducto.



CAPITULOIIL

DESINFECCION Y ESTERILIZACION

E1 objetivo de 1a terapéutica endodéntica consiste en reducir o
eliminar los factores irritantes del sistema de conductos radiculares

y en prevenir la contaminacion futura.

Cuando haya microorganismos en el conducto, el odontdlogo deberd

reducir esa poblacién.

Se deben tomar todas las precauciones para no introducir otros -
microbios en el sistema de conductos radiculares durante el tratamien

to endoddntico.

Existen varios t&rminos para describir la presencia y elimina--

ci6n de microorganismos, los cuales se definen asi:
Bactericida.- Que causa la muyerte de las bacterias.

Bacteriostdtico.- Que inhibe o retarda el crecimiento de las bac

terias.

Limpfo.- Ausencia de toda materia en 1a cual los microorganismcs
pueden hallar condiciones fayorables para sy vida y desarrollo conti-

nuado.
Contaminacidn.~- Presencia de agente infeccioso.

Desingeccidn.- Cualquier proceso por el cual sean destrufdos los

agentes paiégenos.

Germicida.- Que causa la muerte de los hicroorgan1sﬁos.
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Inactivacién.- Destruccion de la actividad de un agente o sustan

cia.

Infeccidn.- Entrada y desarrollo de un agente infeccioso en el -

organismo.

Agente.- Cualquier organismo infeccioso principalmente microorga

nismo, capaz de producir enfermedad.

Esterilizacifn.- Cualquier proceso por el cual se destruyen to--

das las formas de vida.

METODOS DE INACTIVACION MICROBIANA

Aunque hay muchas maneras de inactivacifn, hay tres categorfas -
bisicas: temperatura, sustancias quimicas y energfa radiante.
TEMPERATURA

Mds alld de -5°a los 80°C producird 1a muerte del organismo.

E]l someter a 1a mayorfa de los microorganismos a temperaturas ba
Jas puede dar por resultado un estado latente que puede ser reversi--
ble. Pero 1a exposicifn a temperaturas muy superiores determinard la

muerte si se prolonga un tiempo suficiente.

Algunas investigaciones han indicado la importancia de agregar --

humedad a este proceso.

Todos 10s microbios resultan destruidos a temperaturas mucho mids
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bajas y en menos tiempo si hay humedad presente. los métodos que em-
plean calor himedo, como vapor o agua hirviente, son mis eficaces que

el calor seco a la misma temperatura.

E1 secado por aire es también un medio de desinfeccién.

SUSTANCIAS QUIMICAS

Toda una variedad de sustancias qufmicas han sido utilizadas pa-
ra matar los microorganismos. El efecto de estos agentes depende de

1a concentracidn y del tiempo.

Los alcoholes son germicidas eficaces cuya mayor actividad se en
cuentra en concentraciones del 70 al 80%. Son capaces de matar los -
microorganismos vegetativos. Comunmente se usa alcohol etflico o iso

propilico.

Las preparaciones aldehidas actlan primordialmente por desnatura
Tizacion de 1as enzimas. La formalina o formol, solucidn alcohblica

acuosa al 37% de gas formaldehido es un fuerte desinfectante.

La glutaraldehida es mis activa que 1a formaldehida con una con-
centracion menor. Ambas aldehidas son eficaces contra hongos, algu--

nos virus y bacterias.

E1 fenol y los compuestos derivados (por ejemplo eugenol) son --
primordialmente desnaturalizantes de las proteinas y son dafiosos para
1a membrana celular. Son activos bactericidas en concentraciones del

1%, pero son débiles como esponcidas y como antivirdsicos.
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Los detergentes son agentes activos de superficie que alteran el

fundionamiento normal de la membrana celular y causan filtraciones.

Los detergentes anidnicos caracteristicos son los jabones. Es--
tos compuestos son desinfectantes débiles mds activos (con un pH ba--
jo) contra micrqorganismos grampositivos. Los detergentes catidnicos
tienen una carga positiva. Son mis eficaces (en pH alcalino) contra
los microorganismos grampositives; son menos eficaces contra Tos gram

negativos.

Los oxidantes son ‘compuestos tales como los haldgenos, el perdxi

do de hidrégeno y el permanganato de potasio.

~ las soluciones de yodo son las mds eficaces y s6lo son ligeramen
te inhibidas por la presencia de material orgdnico. E1 perdxido de -
hidrdgeno (3%) y el permanganato inactivan virus y bacterias pero re-

sultan prontamente inlitiles ante la presencia de material orgénico.

Los dcidos y dlcalis son disinfectantes. Los acidos minerales -
{por ejemplo dcido nftrico) y los dlcalis (por ejemplo hidrdxido de -

sodfo) son muy activos.

Los &cidos orgdnicos (por ejemplo &cido benzdico) se usan mds co

munmente como fungicidas que como bactericidas.'

ENERGIA RADIANTE

También se puede emplear energfa radiante para destruir microor-

ganismos. Los rayos electromagnéticos de las longitudes de onda mis
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corta camo la luz visible, Ta Juz ultravioleta, los rayos gamma, los
rayos X y las radiaciones de partfculas producen inactivaci6n micro--
biana sin calor en tanto que las longitudes de onda mds largas, come

los rayos infrarrojos, producen la inactivacién por calor.

Esta forma de inactivacitn es eficaz contra todos los tipos de a

gentes infecciosos, son mucho menos eficaces contra esporas o virus.

LIMPIEZA

E1 procedimiento de desinfeccién o esterilizacifn de los instru-
mentos y materiales debe seguir normas aceptadas. La primera conside
racién es la limpieza de los instrumentos. Este es un poco mecinico
por e} cual se eliminan fisicamente los residuos que pueden alojar y
proteger a los microbios. E} método mis simple es fregar los instru-
mentos contaminados con un detergente en agua caliente. Se ha de evi
tar el uso de jabén ordinario, porque se forma una pelicula alcalina
insoluble que protege a las bacterias. La limpieza inmediata de los

instrumentos con alcohol evitard la acumulacifn de sangre.

Ademds de la limpieza manual, se puede emplear un limpiador ultra
sénico. Es necesario el uso de un detergente, y se recomienda tempe-
raturas cdlidas, pero no demasido calientes, para evitar la coagula--

cibn de las proteinas.
DESINFECCION

Una vez limpiados los instrumentos, hay que decidir como se redu
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cird la cantidad de microbios remanentes. Varios son los compuestos
que han sido considerados en términos de las concentraciones necesa--
rias, los.tipos de microorganismos contra los cuales son eficaces, co
mo actuan y algunas de sus desventajas. Las soluciones quimicas pue-

den causar la corrosion de los instrumentos metdlicos.

Los materiales {la gutapercha por ejemplo) que son 14biles al ca
Tor pueden ser desinfectados con soluciones quimicas. Ha de quedar -
claro que una vez iniciado el proceso de desinfeccién agregar instru-
mentos contaminados interrumpira el proceso. Las soluciones no deben
ser diluidas por el agua de Tos instrumentos y deben ser cambiadas --

con regularidad.

Las sustancias quimicas que se utilicen como desinfectantes de--
ben ser capaces de destruir todas las formas vegetativas de organis--

mos patégenos dentro de 5 minutos.

Otro método de desinfeccidn consiste en someter los instrumentos
a ebullicién a 1a vapor. Como estos métodos no son capaces de des--
truir todas las bacterias y esporos y como su eficacia contra el vi--
rus de 1a hepatitis es incierta, no pueden ser usados para la esteri-

lizacidn

ESTERILIZACION

Cualquier instrumento que se ponga en contacto con sangre debe -
ser esterilizado a causa del posible peligro de transmisidn de 1a he-

patitis vira. Entre los que son mis de fiar estd el uso del autocla-
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ve. Este proceso requiere un sistema cerrado especial que emplea va-
por saturado (100%) que es capaz de generar una temperatura de 121°C
con 15 libras de presidn. Los instrumentos se deben mantener a esta
temperatura durante 30 minutos para asegurarse que hayan muerto todos
los agentes infecciosos..~5e recomiendan los aditivos del tipo de com
puestos aminados (por ejemplo ciclohexilamina) para reducir al minimo
1a corrosi6n. Las desventajas del vapor a presi6n estdn en la ero---
sidn de las superficies vitreas. el efecto corrosivo (sobre todo en
‘los instrumentos metdlicos afilados) y su ineficacia contra aceites,-

grasas y polvos.

E1 calor seco constituye el método de esterilizacidn endoddncica
mis utilizado y es eficaz cuando se le aplica correctamente. Los ma-
teriales a tratar de esta manera deben ser mantenidos a 160°C durante
una hora. A esta temperatura en este tiempo es posible utilizar acei
te o 1iquido de siliconas para esterilizar el equipo que debe estar -
lubricado. La esterilizacidon por calor seco es mas adecuada para los
instrumentos filosos, puntas de papel, aceites y algunos polvos; es -
menos eficaz para telas y gomas, porque el calor seco no penetra tan-
to como el vapor. Se puede emplear un pequefio horno de cocina o qui-

zas un horno de microondas para lograr la temperatura necesaria.

- E1 esterilizador por vapores quimicos que emplea bdsicamente for
maldheida y alcohol con calor y presibn, es eficaz para matar todos -
vlos microorganismos probados, pero rquiere tiempos algo mayores que -
el autoclave. E1 vapor se calienta aproximadamehte 137% cib 15000 11

bras de presifn, y como el agua es escasa queda virtualmente elimina-
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do el problema de Ya corrosion.

E1 oxido de etilino se utiliza en algunos hospitales para esteri-
1izar materiales, especialmente los 1dbiles al calor. Muchos poros, -
plédsticos, 1nst;umentos delicados, instrumentos afilados, instrumentos
con motor y piez?s de mano pueden ser esterilizados con seguridad por
este método. Para que sea mds eficaz y para reducir el tiempo necesa-
rio, se emplea una temperatura de 60°C con un nivel de humedad del 20

al 40%.

Los esterilizadores de sal {cuentas de vidrio) han sido usados en
endodoncia por muchos afios. Los estudios sugieren que los instrumen--
tos met&licos limpios y algunos otros materiales endodonticos (como la
plata, por ejemplo) pueden ser esterilizados en 5 segundos a 218°C.
E1 esterilizador se caliente y controla eléctricamente pero se le debe
permitir que alcance su temperatura eficaz antes de usarlo. Las expo
siciones breves a estas altas temperaturas no se piensa que afecten --
los bordes cortantes, afilados ni el temple de los instrumentos; sin -
embargo, las puntas de papel y las bolitas de algoddn se carbonizardn

si se Yes deja demasiado en el esterilizador.

Como la sal es soluble (puede ser ficilmente lavada del conducto
radicular), se recomienda su uso mds que el metal fundido o las cuen--
tas de vidrio. Este método es excelente para una esterilizacién répi-

da del instrumental antes de introducirlo en los conductos.

£1 flameado puede ser un medio eficaz para destruir todos los or-

ganismos, pero es eficaz s6lo en aquellos lugares donde realmente 1le-
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ga. También tiende a arruinar el borde cortante de los instrumentos.

Cualquiera de los métodos de esterilizacion mencionados que no -
sea seguido segiin las reglas estrictas para eliminar todas las formas

de vida producird s6lo una desinfeccidn de diverso grado.



CAPITULO IV

ACCESO A LOS CONDUCTOS RADICULARES

Antes. de realizar el acceso se deben seguir los siguientes pos-

tulados:

1.- Eliminaci6n de toda dentina cariada o remanente.
2.- Elimindci6n de esmalte sin soporte dentinarib.

3.- Eliminacion de obturaciones o restauraciones defectuosas,
La preparacidn coronaria consta de los siguientes pases:

1.~ Abertura o disefio de la cavidad,
2.- Forma de conveniencia.
3.~ Eliminacidn de dentina cariada.

4.- Limpieza de la cavidad.
La preparacién radicular consta de los siguientes pasos:

1.~ Continuacion de la limpieza de la cavidad.
2.~ Forma de retencién

3.~ Forma de resistencia

0BJETIVOS

Los objetivos que se persiguen con un buen ‘acceso cameral son:

1.- Optima visualidad de toda la cémara.
2,- Facilitar el manejo de instrumental.
3.~ Eliminacidn de &ngulcs retentivos y de tejido pulpar que -«

causan pigmentacién dentaria.
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4.- Lograr un buen recubrimiento del muii6n.

Para lograr estos objetivos se deben tener en cuenta las siguien

tes reglas:

1.- E1 acceso debe ser directo, generalmente vertical.

2.- La forma ha de corresponder a la parte mds ancha de Ta cdma
ra pulpar o sea més o menos triangular en los incisivos, ligeramente
romboidal en los caninos y cuadrildtera en los posteriores,

3.~ El1 corte del techo ha de tener la direccifn del eje del ~-
diente, determinado por medio radiogrifico, de otra manera se puede

perforar una pared.

TECNICA

La ténica para lograr un buen acceso comprende los siguientes

pasos:

1.- Se ejecutard la insensibilizacién, con alta velocidad y ba-
Jja corriente de agua, se hace un corte central con una fresa de dia-
mante en forma de rueda de unos 3 mm. de didmetro.

2.- Se prosigue con el corte hacia los lados.

3.- Se regulariza el corte con otra fresa de diamante en forma
chnica.

4,- Usando fresa fisurada de carburo, se corta lenta y cuidado-
samente 1a mayor parte del grosor dentinario del techo, pero sin lle
gar a la pulpa. ‘ |

5.~ Se aislard completamente 1a pieza.
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6.~ Con una torunda de algodén humedecida de copalite se barni--
zardn las paredes de la camara para evjtar 1a penetracién de sangre -
en los tdbulos dentinarios.

7.~ $1 el techo de la cémara es amplio se hacen con una pequefia
fresa esférica estéril 3 6 4 perforaciones.en sus d&ngulos.

8.~ Con und fresa de fisura c6nica y delgada se tratard de re---
cortar el techo cameral en una pieza, si es posible, uniendo las per-
foraciones ejecutadas; cuando no es posible se perfora el techo en -
su centro y de ahf se corta el resto respetando las paredes barniza--
das. |

9.~ Con un explorador curvo en un pequeiio gancho se averiguard -
si queda alrededor alguna porcién del techo. En caso afirmativo se -
siente una retencién, Ta cual se elimina con una fresa esférica de --
tamafio proporcional, cortando de adentro en direccidn oclusal o inci
sal.

10.- Terminado el acceso se lava con ligera presidn 1a pulpa des
cubjerta, utilizando un cartucho anestésico y aguja estéril.

11.- Se seca con torundas estériles.

ACCESO A DIENTES ANTERIORES SUPERIORES

Incisivo y canino superiores. , ,

E1 incisivo central superior es el diente mds sencillo para pre-
parar una cavidad de acceso, Se va a cuadricular el diente y a nivel
del tercio.medio en palatino se va abrir librando el sfngulo con una

fresa 701. S§i es muy amplia la pulpa se hace en forﬁa triangular, se
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recomienda no hacer Ta entrada a cdmara pulpar con fresa de alta si-

no hacerlo con fresa de baja velocidad.

Se eliminan cuernos pulpares, se realiza la forma de convenien-
cia, se rebaja el hombro lingual y se debe dejar el disefio externo -

bien hecho para que el instrumento pueda entrar con facilidad.

Tiene una sola rafz y un solo conducto (por lo general) es ms

amplio en sentido mesio-distal que buco-lingual.

Incisivo lateral superior.
Por 1o general presenta un solo conducto, una sola rafz con una

ligera curvatura hacia distal o lingual. Es mds amplio en sentido

‘buco-lingual que mesio-distal. E1 acceso se hace mds hacia mesial

por 1a inclinacién de la rafz.

Canino superior.

Por To general presenta un conducto, una rafz y es mds amplio
en sentido buco-lingual que mesio-distal. Tiene una ligera curvatu-

ra hacia distal y en ocasiones una inclinacién hacia lingual.

ACCESO A DIENTES POSTERIQRES SUPERIORES

Primer premolar superior,
Tiene dos rafces y dos conductos (una vestibular y una lingual),

El acceso es de forma ovoidal en sentido buco-]ingu@l.

Segundo premolar superior,

tiene una rafz y un conducto. EI acceso es mds amplio en'senti
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do buco-1ingual.

Primer molar superior.
Tiene tres rafces que son: mesiovestibular, distovestibular y -

palatina.

En 1a mesiovestibular hay un conducto pero en ocasiones encon--

tramos otros conductos.
En 1a rafz distovestibular encontramo un conducto.

Palatino, por 10 general es derecho y hacia bucal hay una incli

nacién.
La rafz mesial tiene una inclinacién hacia distal.
La rafs distal tiene una inclinaci6n hacia mesial.

En Tos tres conductos el palatino es el que permite el acceso -

mds sencillo y es el de didmetro mayor.

Segundo molar superior.
Tiene 1a misma morfologfa que el primer molar superior o sea --

tres rafces y tres conductos o a veces dos rafces y tres conductos.

ET1 palatino es derecho con una pequeria inclinacién hacia bucal.

E1 mesial tiene una inclinaci6n hacia distal.

E1 distal casi siempre es derecho.
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ACCESO A DIENTES INFERIORES

Incisivo central inferior.
Generalmente presenta una raiz y un conducto, pero se pueden pre-

sentar dos conductos. El acceso es mds amplio en sentido buco-11ingual

que mesio-distal.

Incisivo lateral inferior.

Tiene las mismas caracteristicas que el anterior.

.Canino inferior.

Por 1o general presenta una rafz y un conducto. La rafz tiene u-
na pequeiia curvatura hacia distal y el acceso es mds amplio en sentido

buco-11ngual que mesio-distal.

ACCESO A DIENTES POSTERIQRES INFERIORES

Premolares inferiores.

ler. premolar. Tiene una rafz y un conducto con una ligera incli

nacidn hacia distal por la invervacién nerviosa.

20. premolar. Es muy similar al ler. premolar, también tiene por

1o general un conducto y un foramen.

La instrumentacién y obturacién de estos dientes puede ser extre-

madamente diffcil, a causa de la ausencia de un acceso directo.

La cémara pulpar coronaria es un pequefio espacio 1igeramente ovoi
déo; cuando hay dos conductos pueden dividirse en cualquier punto a lo

largo de la rafz.
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Molares inferiores.

ler. molar inferior. Tiene dos rafces: mesial y distal y tres --
conductos: un distal y dos mesiales (mesiovestibular y mesiolingual).
En ocasiones podemos encontrar molares de cuatro rafces y cuatro con--

ductos.

Los conductos mesiales suelen estar curvos sobre todo el conducto

mesiovestibular.

20. molar inferior. Tiene dos rafces y tres conductos: un distal
y dos mesiales. Las raices estin mds préximas entre sf lo cual aproxi

ma también las entradas de los conductos.

Los conductos mesiales a menudo se confunden en uno hacia el dpi-

ce,



CAPITULGO V

PREPARACION BIQMECANICA DE LGS
CONDUCTOS RADICULARES

Una vez localizado el conducto o los conductos se procederd a -
la preparacifn biomecdnica. Esta preparacién es indispensable para
lograr una obturacién y un trabajo endoddntico completo. La prepara

cibn debe cumplir con Tos siguientes requisitos:

1.~ Eliminacidn de dentina contaminada.
2.- Facilitar el paso de otros instrumentos.
3.- Preparar 1a unién cemento-dentinaria en forma redondeada.

4.- Favorecer 1a accién de los distintos fdrmacos, antisépticos,
antibidticos, irrigadores, etc.; al poder actuar en zonas lisas y -~

bien definidas.
5.- Facilitar una obturacidn correcta.

Los puntos descritos anteriormente se realizan 11evando a cabo -

la instrumentacidn de la siguiente manera:
1.- Debe tenerse acceso directo de 1ineas rectas.

2.- Los instrumentos 1isos deben preceder a los barbados.

3.~ Los instrumentos finos deben preceder a 1os m&s gruesos en -

la serie de tamafio.

4.- Los escariadores deben preceder a las 1imds (las limas tie-
nen dos movimientos: impulsién y traccién, o limado con movimiento -

de amplitud progresiva).
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5.- En los escariadores y 1imas se colocardn topes de retencifn.

NORMAS PARA UNA CORRECTA AMPLIACION DEL CONDUCTO

Una correcta instrumentacién del conducto se realizard siempre -
con la sensibilidad tactil del operador, pero para facilitar un poco
este trabajo de ensanchar adecuadamente el conducto se cuenta con las

siguientes normas para 1levarla a cabo:

a) El trabajo biomecinico se debe empezar a realizar con el ins
trumento de menor calibre que se deslice a 1o largo del conducto sin

ningln obstdculo.

b) Una vez realizada la conductometrfa y empezado el trabajo -
biomecdnico, 1a manera correcta de usar los instrumenios es ir intro-
duciendo el instrumento mds fino seguido del instrumento del calibre

inmediatamente superior al anterior.

¢) Todos los instrumentos a utilizar tendr&n que tener colocado
el tope de goma de retencifn a Ta misma medida, para que el trabajo -

sea uniforme,

d) Los instrumentos que se introducen al conducto deben ser co-

mo minimo cuatro.

e) La ampliacion del conducto debe ser correcta, pero no exage-

rada, para que no debilite la rafz ni se pueda producir una falsa vfa.

- £} En lps conductos curvos y estrechos no se empleardn ensancha

dores porque éstos al girar tienen tendendia a buscar vfas de salida
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artificiales.

g) La-edad del diente y su morfologia son factores determinan-

tes para saber hasta qué nimero ensanchar.

h) Es recomendable que Ta instrumentacién se realice en presen

cia de humedad.

i) Cuando un instrumento se resiste a entrar correctamente es
mejor no insistir y seguir trabajando con el instrumento de menor ca

1ibre hasta eliminar la retencion.

J) Por ningiin motivo se debe de instrumentar mds alld del 4pi-

ce.

k) E1 uso alternado de ensanchador-iima ayudard a realizar un

trabajo uniforme.
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. HALLAZGO DE LOS CONDUCTQS

La ubicacidn de la entrada de 1os conductos se reconoce:
a) Por el conocimiento anatémico de su situacidn tOpogréficé.
b) Por su aspecto tipico de depresifn ro&ada, roja u obscura.

c) Porque’al ser explorada la entrada con una sonda 1isa o una
1ima o ensanchador, se deja penetrar y recorrer hasta deternerse en

‘el 4pice o en algﬁn impedimento anatémico o patoldgico.

En Tas piezas que presentan un solo conducto y una continuidad
anatdomica con la cdmara pulpar, no representa ninguna dificultad: lo
cual no se puede decir de las piezas gque presentén dos o mds conduc-
tos por 1o cual el hallazgo de los mismos se ve impedido debido a se

rios obstdculos.

Para su hallazgo se podrd recurrir a una impregnacion con tintu
ra de yodo o transiluminacién del diente quedando la entrada de los

conductos como un punto obscura.

Otras veces el sentido visual tridimensional y el téctil perci-
bido a través del instrumento recorriendo el fondo pulpar, con sus -
depresiones, sinuosidades y puntos depresibles, habrd que ayudar con
el uso de lubricantes como la gricerina, gilol o cloroformo y sustan
cias quelantes como el EDTAC, hasta lograr con paciencia localizar ~

Tos conductos mds, estrechos y dificiles.

Una vez localizados los conductos es conveniente la toma de una
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radiograffa previa colocacifn de algdn instrumento introducido en los
conductos con el objeto de desechar toda duda respecto a si es o no -

el conducto.

TECNICA PARA AVERIGUAR LA LONGITUD TOTAL DEL CONDUCTO

1.- El profesional o alumno deberd conocer de antemano 1a longi-

tud promedio del diente que se va a intervenir.

2.- Medird 1a longitud del diente a intervenir sobre una radio--

grafia de diagnfstico o preoperatorio.

3.- Sumar§ ambas cifras (promedio y radiografias) y las dividird
por dos y de la medida aritmética obtenida restard un milimetro de se
guridad o cdlculo de cono-cementario, la cifra restante se denomina -

Tongitud tentativa.

4.- Tomard una lima estandarizada de bajo calibre en la cual se
colocard un tope de retencién a la misma distancia de la longitud ten

tativa.

5.- Se insertard la 1ima hasta que el tope quede tangente al bor

de incisal y se toma una radiograffa.

6.~ Se verd si Ta 1ima qued§ a 1a medida deseada y si no se veri
ficarf 1a longitud observando cudnto falté para que quedara en la u--
nién cemento-dentinaria y se tomard otra radiografia. Y asf sucesiva

mente hasta comprobar que la medida es la adecuada.

7.- En Jos dientes con varfos conductos se colocar§ un instrumen
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to con su respectivo tope en cada conducto y se tomardn dos o tres -
radiograffas cambiando la angulacién para asi disociar cada conducto

y evitar la superposicidn.

EXTIRPACION DE LA PULPA RADICULAR

Una vez encontrada la entrada de los conductos y recorriendo --
parcialmente se procede a la extirpacién de la pulpa radicular que -

se puede hacer antes o después de Ta conductometrfa.

Los autores mis ortodoxos recomiendan hacer siempre en primer -
Tugar la conductometria pero en la practica se gcostumbra extipar la
pulpa radicular con sonda barbada en los conductos anchos y a conti-
nuaci6n hacer la conductometria y se posterga 1a extirpacidn de la -
pulpa radicular para hacerla poco a poco durante la preparacién del

conducto.

Para 1a extirpacién de 1a pulpa radicular con sonda barbada se
procede a seleccionar una cuyo tamafio sea apropiado al conducto por
vaciar, se le hace penetrar procurando que no rebase la unién cemen-
to-dentinaria, se gira lentamente una o dos vueltas y se tracciona -

hacia afuera cuidadosamente y con lentitud.

En dientes de un s6lo conducto 0 en los conductos palatinos y -
distales de los molares superiores o inferjores la pulpa suele por -
To comln quedar atrapada a las plas o barbas-de la sonda y 1igeramen
te enroscaﬁa a la misma. En los demds conductos estrechos puede Sa-
1ir también sobre todo en los dientes jévenes, pero por lo general -

se rompe y tiene que completarse la extirpacidn pulpar durante la -
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preparacibn biomecdnica con limas y ensanchadores.

En pulpas voluminosas y aplanadas de dientes j6venes es muy dtil
emplear dos sondas barbadas a un mismo tiempo, haciéndoles girar en--

tre si para facilitar la exéresis total pulpar.

La pulpa radicular deberd ser examinada detenidamente, de ser po
sible con una lupa; su examen macroscépico puede mostrar diversas de-
generaciones: absesos, n6dulos pulpares, necrosis y gangrena. El o--
Tor que tien gran valor clinico puede ser: el peculiar de la pulpa sa
na, algo picante en pracesos inflamfticos y putrescente o nauseabundo

en pulpitis supurada y gangrenosa.

Si el conducto sangra por la herida o desgarre apical se aplica-
ré répidamente una punta absorbente con soluci6n al milésimo de adre-
nalina o con agua oxigenada, evitando que la sangre alcance o rebase-

1a cémara pulpar y pudiera pigmentar el diente en el futuro.

Si 1a conductometrfa ha precedido al uso de sondas se colocard -
en &sta, asf como en todos los instrumentos a introducir en el conduc
to, un tope de goma o plistico para que de esta manera la extirpacién
de la pulpa se realice correctamente, asi como el trab&jo biomecénico
y no sobrepasard 1a unidn cemento-dentinaria y la obturacién se reali

zard respetando esta unidn.



CAPITULO V

REQUISITOS DE UNA TECNICA DE OBTURACION

E1 tratamiento endodéntico tiene como finalidad la restauraci6n

y rehabilitacifn de la pieza.

La obturacidn en endodoncia indica el relleno compacto y perma-
nente del espaci; vacfo, dejado por 1a pulpa cameral y radicular al
ser extirpado y elyespacio creado en el perifdo de trabajo bfomecéni
co. Para cumplir con estos objetivos, es necesario que la obturacion

del conducto o conductos cumplan con los requisitos siguientes:

1.- No debe ser complicado.
2.~ E1 material debe ser fécil de manipular.

3.- E1 material de obturacién debe sellar completamente el con-

ducto.
4,- Se debe sellar completamente el dpice.

5,~ E1 material de obturaci6n no debe prolongarse mds alld del

dpice.

6.- E1 material de obturacifn no debe quedar por arriba del fo-
ramen apical {obturacidn corta).

Los objetivos de ta obturacifn del conducto son los siguientes:

1.- Evitar el paso desde el conducto a los tejidos periapicales
de microorganismds, exudados y sustancias téxicas o antigénicas.

2,- Evitar 1a entrada desde el espacio pariapical al interior -

del conducto de sangre, plasma o exudado,
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3.- Bloquear totalmente el espacio vacfo del conducto para que en
ningdn momento puedan colonizar en &1 microorganismos que pudiesen 1le

gar de la regi6n apical o peridental.

4.- Facilitar la cicatrizacién y reparaci6n periapical por los te

Jjidos conjuntivos.

5.- Evitar la reinfécciGn, ya que al quedar bien sellado el dpice
impide que los microorganismos reinfecten el conducto durante una bac-

teremia transitoris.

ET momento adecuado para 1levar a cabo 1a obturacién es cuando el

conducto cumple con las siguientes condiciones:

a) Cuando los conductos estén limpios y estériles.

b) Cuando se haya realizado una adecuada preparacin biomecdnica

en el conducto.

c) Cuando no existan sintomas clinicos como son: dolor espontd--
nec, no debe existir mal olor, no deben existir fistulas, no debe ha--

ber exudado.

d) Cuando el conducto esté completamente seco.



CAPITULO VI

MATERIALES DE OBTURACION

Los conceptos modernas da obturacién radicular datan de 1840, -
Desde entonces se utilizan muchos materiales para obturar el conduc--
to radicular; entre estos materiales estd el oro, fosfato tricdlicico,
carbén animal, yodoformo, puntas de madera, de naranjo mojadas en so-
luci6n 1-2-3- de Black, cedro rojo mojado en parafina, yodoformo en -
pasta con creosota, 6xido de zinc y eugenol, etc, EI1 material de ob-
turacién mds universal hasta mediados del siglo XX fue Ta gutapercha

s6lida o en una cantidad de solvente.

A pesar de su amplio use no se cuenta con estudios cientfficos -
de la gutapercha hasta en 1918. Price y Miller sugirieran que los -
solventes como el cloroformo, el eucalipto, o 1a mezcla de cloroformo
con resina eran mejores que el calor para inducir plasticidad en la -
gutapercha, aunque sefalaron que 1os obturados con combinacidn de sol
ventes y gutapercha mostraban pérdidas significativas de volumen y de
adhesidn a la pared del conducto cuando se evaporaba el solvente; e--
1os también sefialaron que se formaba como una piel en la superficie
de los compuestos de cloropercha, en especial en las combinaciones ce
c]drofbrmo y resina, bajo esta piel superficial el 1iquido retenfa to
da su fluidez original a causa de la represidn de la evaporacidn por
1a membrana superficial, pasarfan muchos meses antes de que estas mez
clas alcancen la mixima contraccifn y solidificacifn en masas tipo pa

ml.

La era moderna de 1os materiales de obturacién comfenza con una
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serie de estudios comunicados por Rickert y Dixy (1930), Después --
surgi6 y fue aprobada la f6rmula de Rickert para un sellador radicu

lar,

En 1955 MacElroy inform6 que pocas de las muchas pretensiones -
c1fnicas estaban apoyadas en verdaderas pruebas clinicas y que exis-
tfan muy pocos datos concernientes a las propiedades ffsicas de Tos

materiales endodénticos.

Messing dice que es pokible un buen sellado con cualquier méto-
do convencional de obturaci6n radicular siempre y cuando se siga una

técnica cufdadosat
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MATERIALES EN ENDODONCIA

Los materiales utilizados en endodoncia para la obturacién son -
aquellas sustancias antisépticas que tienen como finalidad ocupar el

espacio del conducto radicular preparado biomecdnicamente.

Actualmente en el mercado se puede encontrar variedad de materia
Tes que pueden ser utilizados para el objetivo descrito anteriormente,
siempre y cuando el conducto cumpla con los requisitos necesarios pa-

ra el material,

E1 material de obturacidn debe cumplir con los requisitos que se

describen a continuacién:

a) El material a utilizar debe ser de fdcil manipulacién, de fd
¢il colocaci6n en los conductos; aiin en aquellos en que se tenga difi

cultad en el acceso.

b) Debe tener suficiente plasticidad, para adaptarse completa--

mente a las paredes del conducto.

¢) Debe ser antiséptico, esto es como una medida de prevensifn
o precaucién si por x causa existi6 alguna anomalfa en la esteriliza-

ci6n del conducto.

d) Oebe tener un PH neutro y nos ser irritante para la zona --
periapical con el fin de no perturbar la reparaci6n posterior del --

tratamientb.

e) No debe ser conductor de cambios térmicos.
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f} No debe sufrir contracciones.
g) No debe ser poroso y ser incapaz de absorber humedad.

h) Debe ser radiopaco para facilitar su observacifn radiogrdfi-

camente.
1) No debe provocar cambios de coloracin en el diente,
j} No debe reabsorberse dentro del conducto.
k) No debe provocar reacciones alérgicas,

1) Debe ser ficil de retirar o desobturar el conducto,

Por desgracia el material que cumpla con todos estos requisitos
alin no existe; pero existen algunos que se acercan mds a estas carac

terfsticas y son los que se describirdn en este tema.
Los materiales se dividen en tres que son:

1.- Materiales bioldgicos. Que son aquellos que forman los teji

dos periapicales con 1a finalidad de aislarse del conducto radicular.

2.- Materiales inactivos. Que son aquellos que no ejercen ningg;
na accifn sobre las paredes del conducto o sobre el tejido conective

periapical.

- 3.~ Materiales con accién quimica. Que actGan sobre las paredes
del conducto y en tejido conectivo periapical y se utilizan en combi-

nacibn con conos,
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Materiales bioldgicos, Se dividen en:

a) Osteocemento.

b) Tejido conectivo o fibrosos y cicatrizal.

Estos materiales de obturacifn serfan los ideales pero su accifn

adn estd en estudios.

Estos mater{ales estdn formados a expensas del tejido conectivo
periapical, cuya accién tiende a cerrar la luz del foramen apical, lo
cual se realiza por depfsito de tejido calcificado (en caso de exis--

tir delta-apical).

Si el cierre no es completo el tejide fibroso cicatrizal remanen

te se identifica con el perjodonto apical.

Materiales inactivos. Se dividen en:

a) S6lidos preformados que son: puntas de p]éta y puntas de gu-

tapercha.

Las puntas de gutapercha es una resina que presenta como en sGli
do amorfc, facil de manipular, ya que se ablanda facilmente por la .ic
cién dei calor y ripidamente se vuelve fibrosa, porosa y pegajosa y -

se desintegra a mayor temperatura.

Es insoTuble al agua y soluble en eucalipto (parcialmente) y se

disuelve en cloroformo, &ter y xilol.

Los conos de gutapercha correctamente embasados duran mucho, pe-
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ro su exposicién al medio ambiente (aire) durante un tiempo proionga-
do, les resta elasticidad y los vuelve quebradizos lo cual los hace -
indtiles, para obturar un conducto ya que se corre el riesgo de que--

brarse al ser comprimidos en el conducto.

Aunque por el momento este parece ser el material ideal para ob-
turar conductos, no dejan de existir algunos inconvenientes para su u
so; uno de estos inconvenientes es la pérdida de tiempo para su este~

rilizacion.

En el mercado existen actualmente conos de gutapercha esteriliza
dos estandarizados semejantes a los conos de plata que se fabrican en
tamafios del 25-140 que son las medidas en que se presentan los instru

mentos que se emplean en la preparacién del conducto.

Congs de Plata.~ E1 empleo de este material ya casi estd en des-

uso debido a los grandes inconvenientes que representa.

La plata pricticamente pura es la que se utiliza para la fabrica
cifn de este material, pero algunos autores aconsejan que se agregue

otro metal para obtener mayor dure:za.

Entre los inconvenientes de obturar el conducto con este material
estd: la 1mposib1iidad de obtener el cierre del foramen apical por a-
posicidn del cemento, y 1a ligera periodontitis que en ocasiones per-

siste a pesar de tener muchos afios de realizado el tratamiento.

La esterilizacifn de estas puntas no presenta ningln broblema. -

Su presentacifn en el mercado es en 1a numeracidn del 25-140 {gual --
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que las puntas de gutapercha.
b) Materiales pldsticos.

1.~ Cementos con resinas. El uso de estos matériales para la ob
turacién del conducto alin no se ha generalizado., Un ejemplo de éstos
es el cemento de‘Tey's AH-26 el cual es una resina acrilica en el que
el polvo presenta los siguientes componentes: &xido de bismuto, pol-
vo de plata, 6xido de titanio, hexametilentetraamina y el 1iquido pre

senta los siguientes componentes: &ter, bisfenol y diglicidilo.

Que endurece muy Tentamente lo que permite que pueda ser Tlevado

en estado plastico al conducto.

2.- Gutapercha. La gutapercha pldstica es llevada al conducto -
en forma de pasta (cloropercha), o de conos que se disuelven dentro -
del conducto por la adhesifn de un solvente, el cloroformo, y el agre

gado de un material adhesivo.

3.- Amalgama de plata. Se utiliza para la obturacién del extre-

mo radicular por via apical después de realizar la apicectomfa.

Materiales con acci6n quimica.

a) Pastas antisépticas. El1 uso de estas pﬁstas no ha sido gene
ralizado y entre sus principales componentes se encuentran antisépti-
cos de distinto potencia. Como ejemplo de este tipo de material men-
clonaremos a la pasta yodoformada de Walkhoff cuya f6rmula es la si-

guiente: yodoformo 60 partes, clorofenol 45%, alcanfor 49%, mentol 6%.
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El creador de esta férmula, estableci6 una técnica para la prepa

racién del conducto para adaptarlo a este material.

Como este tipo de pastas hay muchas; aquf s6lo agregaremos el --
nombre de algunas de ellas: pasta antiséptica lentamente reabsorbible,

clorofenol-alcanformentol.

b) Pastas alcalinas. Para utilizar este material de obturacién
se requiere de una técnica especial, para la preparacidn del conducto
conocida como la técnica de Maisto, Ta cual, asf como la férmula del

material se describird mds adelante.
Cementos.

Para 1a obturacién radicular debe usarse un cemento adecuado jus
taménte con el cono de plata o de gutapercha. Desde este punto de --
vista, 1a verdadera sustancia obturadora serfa el cemento; Tos conos
actuarén como medio para transportarlo, con el fin de revestir las pa
redes y serviar al mismo tiempo de medio obturante de la Tuz del con-

ducto.

En el comercio se expenden cementos para conductos o se les pue-
de hacer preparar en una farmacia. Richert recomienda un cemento, --
Wach recomienda otro, ambos fraguan con demasiada rapidezven el con--
ducto, sin dar tiempo a realizar ajustes en el cono cuando se reguie-

ra.

Los requisitos necesarios para un cemento para obturacién radicu -

lar son los siguientes:
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1.~ E1 cemento deberd ser pegajoso cuando se mezcle y proporcio-

nar& buena adhesifn a las paredes del conducto una vez fraguado.
2.- Deberd proporcionar un sellado hermético.
3.- Deberd ser radiopaco para que pueda verse en la radiografia.

4.- Las partfculas del polvo que componen el cemento tendrdn que

ser muy finas para que puedan mezclarse facilmente con el 1iquido.
5.- No se contraerd durante el fraguado.
6.- No alterard el color del diente.

7.- Serd bacteriostdtico o por 10 menvs no faverecerd el desarro

1o bacteriano.
8.- Fraguard lentamente.
9.- Serd insoluble en 1fquidos histicos.

10.- Deberd ser tolerado por los tejidos, es decir que no irrita-

ra los tejidos periapicales.

11.- Deberd ser soluble en los disolventes comunes por si fuerz ne

cesario removerlo del conducto.
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GUTAPERCHA

Es el exudado coagulado purificado de un §rbol sapotdceo propio
de las islas del Archipi€lago Malayo, ha sido usado en odontologfa -

desde el siglo XIX.

En un principio como sustancia pura no se Te encontrd uso ala-
gutapercha en odontologfa; sin embargo el descubrimiento de que su du
reza innata podrfa ser modificada con 6xido de zinc, sulfato de zinc,
aluminio, blanco de Espafia, tiza, cal o sflice en diversas combinacio

nes han reformado su potencia como material restaurador.

Como material de obturacién radicular se registran trabajos des-
de 1865. La gutapercha es un material translicido, grisdceo, de to--
nos rojizos, rfgido y s61ido a 1a temperatura corriente. Se torna -
pldstico delos 25 grados a 30 grados; es una masa blanda a los 60 gra

dos y se funde descomponiéndose parcialmente a los 100 °C,

EY cloroformo, el sulfuro de carbono y 1a bencina son los mejo--
res solvences para la gutapercha. Expuesta a la luz y al aire la gu-
tapercha se oxida, absorbe oxfgeno y se torna un material resinoso y
fragil. La gutapercha no es cristalina en un 60% a las temperaturas
corrientes; el resto de 1a masa es amorfo. Presenta una propiedad co
min de los polimeros que es la viscoelasticidad; simultsneamente pro-

piedades eldsticas y de 1fquidos viscosos.

La gutapercha es un polfmero de gran peso molecular. Existen -

dos formas de gutapercha: la alfa y la beta.
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La forma alfacristalina se calienta por sobre los 60 °C, se tor-
na amorfa y se funde. Si a este material amorfo se le enfrfa de mang
ra extremaﬁamente lenta (0.05 °C) recristaliza la forma alfa. E1 en-
friamiento corriente del material amorfo fundido produce la forma "be
ta", esto ocurre con la mayor parte de 1a gutapercha comercial que se
torna mis amorfa’ que el material natural al ser recalentada a tempera

turas menores.

Se ha informado que los conos de gutapercha utilizados como alma
para obturaciones radiculares contienen: gutapercha al 17%, 6xido de
zinc 79%, silicato de zinc 4% y 10% de ceras, agentes colorantes, an-

tioxidantes y opacificadores.

La gutapercha experimenta también una expansidn lineal con las -
temperaturas. Cuando es mds rigida la punta de gutapercha menos con-
densable es, y cuando mis flufda la pasta de gutapercha mayor poten--

cial de contracci6n tras la evaporaciin del solvente.

Fue introducida por Bowmna en 1800, es ain el material para obtu
racidn de conductos mis ampliamente usado y aceptado. Parece ser el
menos téxico, menos irritante para los tejidos y menos alergénico de
los materiales de obturacifn, La composicién de Tos conos de gutaper

cha varfa con la marca.

La gutapercha es una sustancia parecida a 1a goma, fabricada en
dos formas,diféréntes: estandarizadas y no estandarizada (o corrien--

te).
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Como corresponde aproximadamente al didmetro y conicidad de los -~
instrumentos para conductos, a los conos estandarizados se les suele -

usar como cono principal.

Los conos no estandarizados de mis acentuada conicidad son mds -
tiles comn conos secundarios o auxiliares en la condensacién lateral o

vertical.

La gutapercha es ligeramente soluble en eucaliptol y libremente -

soluble en cloroformo, éter o xilol.

Los conos de gutapercha pueden ser adquiridos en envases estanda-
rizados y deben ser refrigerados para una vida mds prolongada. Cuando

la edad y 1a oxidacidn tornan frdgiles los conos, deben ser desechados.

La gutapercha deberfa ser 1a obturacidn de eleccién siempre que -

sea posible; se sugiere su uso en los siguientes casos.

1.- En dientes que requieran un perno para refuerzo de la restau-

racién coronaria.

2.- En anteriores que requieran balanceamiento o en los casos de

apicectomia.

3.- Dondequiera que haya paredes irregulares o de corte no cir-
cular {ovales) ya sea por causa de la anatomia del conducto o como -

consecuencia de 1a preparacidn.

4.~ Cuande se prevean un conducto lateral o accesorio, cuando se

determine la existencia de fordmenes miltiples o en casos de reabsor-

¢idn interna.
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5.~ Cuando en conductos extremadamente amplios haya que fabricar

un cono de medida para ese caso.
VENTAJAS
Las ventajas de la gutapercha como material de cbturacidn sen:

a) Es comprensible y se adapta exactamente a la irregularidades
y contorno del conducto mediante el método de condensaci6n lateral o

vertical.

b) Puede ser ablandada y plastificada mediante calor o los sol-

ventes comunes.
c) Es inerte.

d} Tiene estabilidad dimensional cuando no - la alteran los sol--

ventes organicos,
d) Es tolerada por los tejidos.
e) No decolora las estructuras del diente.
g) Es radiepaco.

h) Puede ser retirada con facilidad del conducto cuando sea ne-

cesario.
DESVENTAJAS

Las desventajas de la gutapercha como material de obturacidn som:
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a) Carece de rigidez. Es diffcil utilizarla a menos que los --
conductos hayan sido ensanchados mds all& del Ndm. 30; por su mayor -
conicidad, los conos no estandarizados de tamafios menores son mas r{-
gidos que los estandarizados pequefios y a menudo se les usa con venta

ja como cono primario en los conductos estrechos.

b) Carece de adhesividad aunque es inerte ralativamente, no se
adhiere a las paredes de los conductos; por eso requiere de un sella-
dor. La necesidad de un cementante introduce el riesgo de los sella-

dores irritantes de los tejidos.

¢) Se les puede desplazar con facilidad mediante presidn. Per-
mite una distorci&n vertical por estiramiento, con To cual torna difi
cil evitar la sobreobturacién durante el proceso de condensacién a me
nos que encuentren una obstruccién o que sea condensada contra una ma
trfz definida, puede ser fdacilmente empujada mds alld del agujero e-
pical. Para asegurarse contra la sobreobturacién con gutapercha se -
requiere una minuciosa preparacidn endodéntica, con un asiento o cons
triccifn definida en la porcifn epical a la altura de la unién cemen-

to-dentinaria.
CONOS DE PLATA

Como materiales de obturaci6n radicular, los metales han tenido
una historia tan larga como la gutapercha. El uso de oro y de plomo
data de 1757, cuando se les utiliz6 para rellenar conductos radicula-

res extrafdos antes de reimplantarlos.



61

Aparte de su disponibilidad y sus propiedades fisicas, una de --
las razones pafa la preferencia de la plata por sobre otros metales --
fue sin duaa su efecto bactericida, conocido como propiedad oligodind-
mica. E1 término "oligodindmica" data de 1890 y se refiere a que can-
tidades sumamente pequefias de sustancias en solucién tienen un efecto
toxico sobre las'células vivas. En la década de 1920 y 1930 se reco--
mendé ampliamente la plata, con su propiedad oligodindmica se pensé -
que el mecanismo de 1a actividad oligodindmica estaba relacionada con
la superficie de sales de plata solubles. Los efectos bacteticidas se
debian a la afinidad de los jones de plata por Tas enzimas sulifhidri--

cas que finalmente causan desnaturalizacion de las proteinas.

Para su uso en endodoncia se trabaja la plata en conos finos que
corresponden a la forma del conducto después de la Timpieza y conforma
cidn. Para cementar los conos de plata se requieren selladores de con

ductos.
E1 cono de plata tiene diferentes propiedades como son:

1,- La dureza que es de 112 y a 1a vez el cono de plata trabaja -

en frio.

2.- La resistencia tensil determinada para.los conos endodénticos
de plata caen dentro de las gamas de valores esperados para plata tra-

bajada en frio.

Las sales formadas por 1a corrosidn de los conos de plata son: -

cloruro de plata y carbonato de plata u dxiqo de plata. Los sellado--
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res protegerdn el cono de plata que se extienda a los tejidos por un‘-
corto perfodo, hasta que se reabsorba el sellador. El eugenol ingre--
diente comin de los selladores no es corrosivo de la plata. La corro-
sién de un cono de plata puede ser limitado sellando totalmente el co-
no de plata dentro del conducto, de modo que esté rodeado y protégido

por el sellador.

Las técnicas con alma y sellador para obturar conductos radicula-

res involucran dos interfases:

La primera es entre el nicleo y el sellador y la segunda es entre
el sellador y 1a dentina. Uno de los cbjetivos de 1a técnica de obtu-
racién es aumentar al miximo la cantidad de material del alma para lo-
grar una estabilidad dimensional por reducci6n al minimo de l1a canti--

dad de sellador.

Los materiales de uso sdlidos mds corrientes son los conos de pla
ta. Los instrumentos de acero inoxidable y los conos de tipo de cromo

cobalto, aunque indicados en casos especificos se usan varias veces.

Los materiales s6lidos pueden ser agrupados en semi-rigidos {flexi
bles y rigidos (inflexibles). Los materiales semi-rigidos, tales como
1os conos de plata y los instrumentos de acero inoxidable, son flexi--
bles y pueden ser facilmente adaptados a curvas radiculares acentuadas,
a los fines practicos, los materiales rfgidos, como los conos de vita-
1ium (cromo-cobalto), no son flexibles y no pueden ser doblados senci-

11amente para seguir la curvatura del conducto.
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VENTAJAS

a) Los conos de plata se fabrican del tamafio de los instrumentos,
con To cual Ta §e]ecc16n del cono requiere menos tiempo. Son flexibles
y pueden ser precurvados antes de la insercidn, para que sigan la cur-
vatura del condu?to. Pueden ser usados en conductos tortuosos o estre
chos aunque no sea aconsejable o seguro ensanchar el conducto mas alla
del jnstrumento Nim, 20 6 25. A causa de su rigidez relativa, facili-
dad de introducci6n y control de la longitud, a veces los conos de pla
ta resultan Gtiles para sobrepasar un escal6n o un instrumento roto o
para obturar dientes multiradiculares complicados. Los conos de plata
también pueden ser empleados para obturacién seccional o como sonda pa

ra diagnfstico.
DESVENTAJAS

a) Es diffcil utilizar correctamente los conos de plata y requie

ren un cuidado extremo para asegurar el ajuste perfecto.

b) Pueden trabarse en un conducto elfptico, tocar 1as paredes en

s§lo dos puntos y dar 1a ilusifn de ajuste.

¢) A diferencia de los conos de gutapercha los conos de platz no
son comprensibles y no pueden ser condensados cdntra las irregularida-

des del conducto.

d} £l retifo de un cono de plata, si llegara a ser necesario, --

puede significar una tarea ardua.
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e) Entre los peligros potenciales de los conos de plata estf Ta

corrosidn por sobreextensibn y filtracidn.

f) Selttzer y otros hallaron que en los casos de fracaso, los CO
nos de plata que estdn en contacto con Tos 1iquidos tisulares estaban
corrofdos, con formacidn de sulfato de plata, sulfuro de plata y carbo

nato de plata.

Serfa preferible evitar los conos de plata en:

1.- Conductos amplios de los dientes anteriores superiores.

2.- Conductos arrifionados o elipticos de premolares, rafces pala-

tinas de molares superiores o distales de inferiores.

3.- Dientes de pacientes jovenes cuando los conductos estdn incom

pletos, demasiado grandes o irregulares,

4,- Casos quirdrgicos en los cuales se prevee la resecidn radicu-

lar.

5.~ Dientes en los cuales sea diffcil evitar la sobreobturacién -
en este caso es preferible la gutapercha porque los tejidos periapica-

les la toleran mejor).
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CEMENTOS Y SELLADORES DE CONDUCTOS

Han sido propuestas varias f6rmulas de selladores y cementos ra-
diculares para endodoncia. Los tipos mds comunes en uso actual estdn
basados sobre férmulas con 6xido de zinc y eugenol. Incluyen el se--
11ador Kerr (f6rmula de Rickert), el sellador Proco Sol (férmula de -
Grossman) y la pasta de Wach. Estos son 1os selladores mds ampliamen

te utilizados.

La férmula de Rickert fue creada en 1931 como alternativa para -
los.selladores de ese pekiddo de cloropercha y eucapercha. Los sella
dores con base de gutapercha mencionados carecen de estabilidad dimen
sional después del endurecimiento, la férmula de Rickert es: polvo: -
6xido de zinc, plata (precipitada molecular), oleorresinas (resina -
blanca) y dimetilyoduro. Lfquido: esencia de clavos de olor, bdlsamo

del Canadd y fue creada para eliminar ese problema.

Es germicida, tiene excelentes cualidades lubricantes y adhesi--
vas y fragua en alrededor de media hora. En razén de su contenido de
plata causa un cambio de color del diente y debe ser minuciosamente -

limpiado de 1a porcidn coronaria con xilol.

Como el tiempo dé fraguado relativamente rdpido de la férmula de
Rickert (sellador Kerr) causaba algunos problemas clfnicos, apareci
la férmula de Grossman en 1936 para superar estos problemas y es: --
polvo: 6xido de zinc (reactivo), resina estabelita, subcarbonato de -

bismuto, sulfato de bario, borato de sodio. Lfguido:'eugeno1.
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Las férmulas no difieren en lo esencial, ambas usaban plata pre-
cipitada para lograr radiopacidad fue criticada y hace muchos afios se
incorpord al mercado una revisidn de la férmula de Grossman, conocida

como cemento radicular no decolorante Proco Sol.

Polvo: 6xido de zinc (reactivo), resina estabelita, subcarbonato

de bismuto, sulfato de bario.
Liquido: Eugenol, aceite de almendras dulces.

E1 sellador de Kerr y el Proco Sol disfrutan de Ta mis amplia po

pularidad entre los selladores radiculares del tipo con 6xido de zinc.

lLa pasta de Wach. Variante de la f6rmula con 6xido de zinc y eu
genol fue compuesta originalmente en 1925 pero no fue ampliamente a--
doptada hasta su publicacién y reintroduccidn alrededor de 1955. Aho

ra se vende bajo diversos nombres comerciales.

Contiene: &xido de zinc, fosfato de calcio, subnitrato de bismu-

to, y 6xido de magnesio pesado.

Liquido: b&lsamo del Canads y esencia de cTavo de olor. Este se
1lador es germicida tiene escasa accién irritativa de los tejidos y -
tiene un tiembo adecuado de fraguado, pero sus cualidades lubricantes
son 1imitadas. Debe ser mezclado hasta lograr una consistencia cremo
sa y debe formar hilos de por 1o menos 2.5 cm. cuando se levante la -

_espitula del vidrio. En razén de su escaso nivel de irritacién de --
los tejidos y de sus caracterfsticas lubricantes, este sellador es de

seable cuando existe la posibilidad de sobreobturacién mds alli de -
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los confines del conducto.

Sellador de Grossman.- Presenta un grado minimo de irritacién y
una alta activi?ad antimicrobiana. Se emplea un vidrio y una espdtu-
la estériles para mezclar una pequefia cantidad de polvo en consisten-
cia cremosa. No se deben utilizar por vez mis de tres gotas de liqui

do.

Un cemento correctamente mezclado debe permanecer con muy poco -
movimiento de 5 a 10 segundos en el instrumento, Si se forma una go-

ta de 1dgrima, la mezcla estd muy aguda y se debe afiadir mis polvo.

Con la prueba del "Hilo" se toca la masa de cemento que estd en

el vidrio con la superficie plana de la espdtula, y se levanta ésta
lentamente. E1 cemento debe formar un hilo de por 1o menos 2.5 cm. -

sin fomperse.

Este cemento se fraguard en el vidrio hasta por 10 munos 6 6 8 -
horas después de preparado, con 1o cual se le puede seguir utilizando

por ese lapso.

E] cemento es soluble en c]okoformo, xilo]l o éter. Es ficil de

1impiar del vidrio y de la espdtula con alcohol ¢ cloroformo.

Tubliseal.- Fue introducido por 1a Kerr Manufacturing Company en
1961 como alternativa para la férmula de Rickert. Es un sistema de 2
pastas: una base y un catalizador o acelerador, en contraste con los

sistemas de polvo y lfquido de Tos otros tipos de 6xido de zinc.
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Base: §xido de zinc, oleorresinas, tridxido de bismuto, yoduro de

timol y aceites y ceras.
Catalizador: eugenol, resina polimerizada y anidalina.

Estos tubos al ser mezclados en cantidades iguales dan una mezcla
bien, tiene excelentes propiedades lubricantes y no tiene la estructu-
ra dentaria, pero fragua mis bien ripidamente, en especial en presen--

cia de humedad.

Cloropercha y Eucapercha.- Se obtiene cloropercha y eucapercha -
por disolucién de la gutapercha en cloroformo o eucaliptol, respectiva
mente. Algunos clfnicos las usan como Gnico material de obturacién ra
dicular pero es mds frecuente que las emplee combinadas con conos de -
gutapercha. La contraccifn después de 1a evaporaci6n del solvente y -
la irritaci6n del tejido periapical son claras desventajas. E1 método
de obturacifn con cloropercha puede producir resultados excelentes en
la obturacién de curvaturas desusadas o en casos de perforacién o de -

formacidn de escalones.

E1 diaket.- Es un compuesto policétonico introducido en Europa --
por Schmitt (1951). El1 material estd compuesto por un polve muy fino,
19quido, viscoso, espeso. La resina resultante de la mezcla de los -
componentes del sellador; es muy pegajosa, se adhiere prontamente a la
estructura dentaria y a menudo es diffcil de manipular. Es una resina

que ha sido adoptada para la terapéutica endodéncica.



69

OBJETIVO DE LA OBTURACION DE CONDUCTOS

. La etapa final del tratamiento endodéncico consiste en 1lenar el
sistema de condyctos radiculares total y densamente con agentes sella
dores herméticos, no irritantes. E1 objetivo del tratamiento endoddn
cico exitoso es la obliteracidn total del espacio canicular y el se--
11ado perfecto dél agujero apical en el 1imite dentinocementario con

" un material de obturacisn inerte. E1 &xito de 1a obturacién de con--
ductos depende de la excelencia del disefio de 1a cavidad endodéncica

y la limpieza y conformacién del conducto.

Un sistema de conductos radiculares bien obturado tridimensional

mente:

1.~ Previene 1a infiltraci6n de exudado periapical en el espacio
del conducts. Un conducto incomp1etamente obturado permite la infil-
tracion de exudado de tejido hacia 1a porcién no obturada del conduc-
to radicular, donde se estanca. La subsiguiente descomposicidn de los
11quidos tisulares y su difusiGn hacia los tejidos periapicales actua

ria como irritante fisicoquimico y producirfa inflamacién periapical.

2.~ Previene la reinfecci6n. El1 sellado perfecto de los aguje--
ros apicales impide que los microorganismos reinfecten el conducto ra
dicular durante una bacteremia transitorio. Las bacterias transporta
das a 12 zona periapical pueden alojarse alli y reingresar y reinfec-

tar el conducto y después afectar los tejidos periapicales.

q
3.- Crea un ambiente biol6gico favorable para que se produzco el
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proceso de curacibn de los tejidos.
MOMENTO APROPIADO PARA LA OBTURACION

Al término de 1a Timpieza y conformacién de los conductos radicu

lares, su obturacién se podrd efectuar cuando:

1.- El1 diente esté asintomdtico. No haya dolor, sesibilidad, ni

periodontitis apical; el diente se sienta cémodo.

2.- E1 conducto esté seco. No haya exudado excesivo, ni filtra-
¢i6én. Se observa filtracidn excesiva de exudado en los conductos muy
abiertos y en los casos de quistes. Grossman aconsejé sellar el con-
ducto con una solucién yodurada de zinc por 24 horas por 10 menos pa-

ra reducir el exudado.

3.- No haya fistula. La fistula (si la habfa) deberd haberse ce

rrado.

4.- No haya mal olor. Un mal olor sugiere la posibilidad de in-

feccion residual o filtraci6n.

~ 5.- Se obtenga un cultivo negativo. La evidencia clinica esta--
distica comunicada por algunos autores muestra un promedio de un 11%
mds de éxitos en la curacién cuando los dientes fueron obturades des-

pués de haber obtenido un cultivo negativo.

6.- La obturacién temporaria esté intacta. Una obturacién rota
o que filtre causa la contaminacitn del conducto. Es obligatorio que

la restauracin dentaria sea preparada adecuadamente antes del trata-
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miento endodéncico. El1 material de obturacién temporal debe sellar --
herméticamente para evitar la contaminacidn y debe ser bastante fuerte
como para sooortar la fuerza de )a masticaci6n., Los cementos de 6xido
de zinc y eugenol proveen el sellador mds eficaz contra la filtracién

marginal cuando no existen esfuerzos muy eﬁpeciales. Los preparados -
comerciales como el Cavit y el IBM son obturaciones temporales de 6xi-
do de zinc resinosas. A causa de su tiempo de fraguado lento, el pa-

ciente deberfa ser advertido de que no debe masticar sobre ellas por -
- 1o menos hata 45 minutos después del tratamiento. En la mayoria de los
casos resulta satisfactoria una obturacién doble de gutapercha interna
y de Cavit o IBM externa. ET IRM se emplea en los casos de gran es--

fuerzo oclusal. La obturacidén doble presenta varias ventajas:

1.- Provee soporte adicional contra las fuerzas de la masticacidn
y proteccifn eficaz contra la fractura de la obturacién o una filtra--

cién marginal.

2.- La potencia del medicamento sellado en el conducto no resulta
afectada por la obturacién de la gutapercha, que es pricticamente inso

Tuble y no reactiva.

3.- Impide que las partkculas de cemento caigan en el conducto ra

dicular cuando se retira la obturacién temporal.

MATERIALES PARA OBTURACIONES DE CONDUCTOS RADICULARES

Tipos':

Muchos materiales utilizados han sido rechazados por 1a profesién
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por imprécticos, irracionales o bioldgicamente inaceptables. Los ma--
teriales de obturacifn radicular actualmente en uso o en investigacién

clinica pueden ser agrupados en las sigufentes categorfas.

Pastas.- Los materiales de obturacifn del tipo de las pastas in--
cluyen los cementos de §xido de ziné y eugenol con varios agregados:
6xido de zinc con resinas sintéticas (Cavit), resinas epdxicas (AH-26),
acrflico, polietilend y resinas polivinflicas (Diaket) y cemento de po
licarboxilato. Algunas veces se ha utilizado la cloropercha sola como
pasta inica de obturacién radicular. Pero se usa con mis frecuencia -
con los conos de gutapercha en la técnica de Johnston, Callahan y el -

método de Nygaard Ostby. E1 N-2 puede ser clasificado como una pasta.

MATERTALES SEMISOLIDOS.- La gutapercha, el acrilico y los conos -
de composicifn de gutapercha estdn incluidos en la categoria de los ma

teriales semis6lidos.

MATERIALES SOLID0S.- Los materiales de obturacién s61idos pueden

ser divididos en:

1.- EY tipo semirrigido o flexible, inclufdos Yos conos de plata
y los instrumentos de acero inoxidable que pueden ser precurvados an--

tes de la incersin para que sigan las curvas de un conducto tortuoso.

2.- E1 tipo rfgido. Los conos para implantes de vitalium o cromo-
cobalto no son flexibles y no pueden seguir las curvas de los conduc--
tos. Se los usa como Implantes endodSncicos intradseos o estabilizado

res y como refuerzos internos en las fracturas radiculares reabsorcio-
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nes radiculares, y para reconstituir coronas mutiladas.

AMALGAMA DE PLATA.- La obturacin de amalgama de plata es la uti
1izada en las obturaciones quiriirgicas de los conductos radiculares,
en los casos de reabsorcifn radicular interna-externa o perforacidn,

en el sellado de Tos conductos accesorios grandes y en las obturacio-

nes apicales.



SEGUNDA PARTE

TECNICAS DE OBTURACTION



CAPITULO I

TECNICA DEL CONO INVERTIDO

Por sis caracterfsticas se puede decir que es una variante de la
técnica de Precjsidn y BiolGgica ya que en esta técnica también se em
plea, el tipo de conos que se utilizaban en estas técnicas, o sea un
cono preparado aqticipadamente. Esta técnica se emplea principalmen
te en nifios y adolescentes, siendo indispensable 1a aplicacifn de un
estimulante para el cierre de foramen, para aprovechar 1a posible, --
pers%stencia rizogénica de la vaina de Hertwig en estas edades, o por
1o menos de un puente calcificado para cerrar o reducir el conducto -

periapical.
Esta técnica se puede 1levar a cabo de la siguiente manera:

Primeramente se prepara el cono de gutapercha de la misma forma
en que se prepara en la técnica de Precisifn y Biolégica; sélo que en
este caso el cono de gutapercha tendrd que ser muy cénico y cuyo es--
trecho mayor sea superior al didmetro del 1timo instrumento empleado

en la preparacifn del conducto.

Posteriormente se enfrfa el conducto con cloruro de etilo y se -
1leva al conducto el cono de gutapercha por su parte mayor o mis grue
sa, introduciéndola hasta medio milimetro antes de 1legar a la parte

mis estrecha del conducto.

Este paso se debe de checar por medio de una radiograffa y mien-
tras asta es revelada, se obtendrd la 1imalla dentinario o se prepara

una pasta a base de hidrbxido de calcio quimicamente puro y solucidn
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acuosa de paramonoclorefenol alcanforado,

Se prosigue el secado del conducto y nuevamente se enfria el co-
no y se humedece el cono en cloroformo durante tres segundos por su -
parte mis grues; y con &sta se toca la limalla dentinaria o 1a pasta
preparada que se coloca sobre la parte piana de este extremo y. se in-
troduce en el conducto, aplicando mucha presibn, hasta que el extremo

delgado 1legue al nivel previamente marcado de la Jongitud que se de-
see,

Posteriormente se verifica con un explorador de conductos si no
‘hay espacio y en el lugar en que exista mayor espacio se colocard o--
tra cantidad de pasta preparada, y de ser necesario, se introducirdn

puntas de gutapercha complementarias, hasta que no se encuentre mas -

aspacio.

Una vez realizado esto las puntas sobrantes se eliminan con un -
instrumento caliente; y se obtura la cavidad de 1a mejor forma posi--

ble o de 1a forma en que el operador decida.



CAPITULO II

TECNICA DE PRECISION Y BIOLOGICA

Con esta técnica se pueden obturar el 89% de los con--
ductos, es decir, casi todo tipo de conductos. Los pasos a

seguir en esta técnica son los siguientes:

Primeramente el material para obturar el conducto serd
la gutapercha (presentacion en punta); de las cuales la pun
ta principa] tendrd que ser del mismo calibre que el Gltimo
instrumento empleado para ensanchar el conducto. Este pun-
to maestro junto coﬁ otras 10 puntas de menor calibre se co

locan en una cajita metdlica con perforaciones.

Una vez preparado el paciente (aislado el campo opera-
torio, lavado y secado el conducto), se procederd a sumer--
girlo en un recipiente que contenga 5.25% de hipoclorito --
de sodio durante 1 minuto o en benzal al 7.5% durante 10 mi
nutos. Una vez transcurrido ese tiempo, se procederd a "epn
juagar” la cajita con los conos en alcohol y estos conos --

ya ordenados se dejan sobre el campo de papel estéril.

El cono a utilizarse tendrd que ser con una cavidad po
co marcada, es decir, que casi tendrd que ser del mismo gro

sor en sus 2 extremos.

Una vez teniendo listo el matertal de obturacidn y e!
paciente preparado correctamente, el conducto seco y 1imp16

y habiendo checado 1a distancia longitudinal del conducto y

W

5
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marcado la punta maestra imm.antes de que llegue a la unfion

¢.0.

E1 cono se deposita en un recipiente estrecho metdlico
o de cristal, estéril, se cubre el cono con cloruro de eti-

To. Se 1leva el cono de gutapercha sobre la regla metdlica
estéril, sostenido por unas pinzas porta agujas a la altura
correcta de la conometria y con unas pinzas de curacidn se

toma el cono a nivel del borde extremo de la reglita.

Se extrae la mecha delgada en el conducto y se introdu-
ce en el conducto el cono de gutapercha. La punta debe de
introducirse en el conducto imm. antes de la unidn C.D. pe-
ro si penetra a la medida exacta de la conometria, esto ---
querrd decir que es demasiado delagada la punta y se proce-
derd a cortar una pequefia porcibn y se volverd a medir y --
asi sucesivamente hasta que Unicamente penetre a la medida
deseada y esto se comprobard por medio de una radiografia.
Mientras se revela la RX, el operador deberd de introducir
una lima Hedstr;m y raspar una pared, de esta manera recoge
rd un poco de limaje. Ya fuera del conducto 1a lima con el
polvo y encima de una lozeta de cristal estéril, se pasa --
por un explorador también estéril sobre la lima, con la que
se hace caer el polvo sobre el dngulo de la lozeta. Se rag'
pan otras 2 & 3 paredes, si es necesario hasta reunir un --

montoncito de lmm. de di&metro de esta limalla,
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Posteriormente una vez determinada y comprobada la lon
gitud exacta del conducto y punta, se vuelve a colocar la -
punta en'contacto con el porta-agujas sobre la reglita. Se
toma con 1as pinzas el cono a nivel del borde y a este ni--
vel se corta con tijeras el sobrante del extremo grueso, in

cisal u oclusal.

Una vez realizado lo anterior, se mezcla bien una cdp-

sula de cemento de Richet, cuya férmula es la siguiente:

Pasta:
Oxido de zinc, puro 34%
Plata molecular 25%
Oleorresina 30%
Aristol 4%
Liﬁuido:
Esencia de clavo 28%
Balsamo de Canads 22%

Después de volver a enfriar el cono con cloruro de eti
1o, se toma el extremo incisal u oclusal de nuestro cono, -
con unas pinzas de curacifn acanalada y, 'se sumerge el imm,
del otro extremo por unos segundos en el cloroformo deposi-
tado en un recipiente metdlico (con 1o que se reblandese --
ligeramente su superficie y al tocar sﬁavemente con su ex--

tremo truncado y humedecido el montoncito de limalla, logra
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mos que se le adhiera una capa de esta limalla. Inmediata-
mente, se deposita con un explorador una pequeiia gota del -
cemento preparado a continuacion de la parte bafiada con clo

roformo en todo el rededor del cono de gutapercha.

Inmediatamente después, se retira la mecha absorbente
del conducto secado y se introduce el cono preparado con -~

una ligera presidn, con lo cual se consigue:

a). que la pequefia superficie ligeramente ablandada por el
cloroformo del extremo delgado, permita a la gutaper-
cha adaptarse y adherirse a la pared del conducto, 1la
gota de cemento depositada comp]etaéé el sellado. Es-
ta adaptacidon serd mayor al dilatarse la gutapercha --
con el calor del cuerpo después de haber sido enfriada
con el cloruro de etilo,

b). que el cono avance el imm. que faltd para llegar a la
unién C.D.,

c¢). que se ocluya completamente la G1tima y m&s importante
porcifn del conducto,

d). que la capa de limalla dentinaria 1legue a la porcién

cementaria del conducto.

Una vez fijada de esta manera la punta, ésta no debe -
moverse ni aflojarse. El1 operador deberd de comprobar.esto

por medio de otfa RX.

Una vez colocado el cono de la forma anterior, con un
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candensador lateral delgado; en el cual previamente habre-~
mos colocado un tope; deberd wuno comprobar de qué lado del
cono hay mds espacio 1ibre, sin penetrar a 1a parte sellada

con cloroformo.

Posteriormente, con el mismo condensador, se colocan -
pequefias gotas de la ﬁezcla en el lado del cono en que se -
encontrd mds espacio, bombedndola varias veces, sin exceso
Se completa el bombeo con un rellenador de Anteos o con una
sonda fina, en la cual como en todos los instrumentos, se -
ha colocado previamente el topea i mm. menos de 1a conome--

trfa real.

Después de realizado todo 10 anterior, se procederd --
a complementar o completar la obliteracién del conducto con
conos complementarios o accesorios delgados de resina acri-
lica roentgenopaca, alrededor del cono principal en el mis-

mo lugar en que se colocd el cemento previamente.

Posteriormente, con una cucharilla muy caliente al ro-

“jo vivo, se corta la parte sobrante de todos los conos de -

gutapercha, incluyendo el cono principal a nivel de la en--
trada del conducto. Se limpia perfectamente la cavidad de

1a corona y se recorta con una fresa esférica una capa su--
perficial de dentina para evitar 1a alteracidn del color y

se obtura segdn 1o indique el caso.



cApPITULO III

TECNICA DE LA CLOROPERCHA

La claropercha (puntas de gutapercha que al mezclarse
con cloroformr forman una pasta, al disolverse la gutaper--
¢ha dentro del conducto). El.uso de esta técnica a decaide
mucho y en 1a actuaiidad ya casi no se emplea y, su uso mds
comiin es en la obturacidn parcial o tatal de los conductos

de acuerdo a la siguiente porporcién:

POLYO | L1QUIDO
Bélsamo de Cana&i 19.6%
Resina Colofonia 11.8% Cloroformo
Gutapercha blanca 19.6%
Oxico de zinc 49.0%

Una vez preparada la pasta se introduce en el conducto
Yy se complementa con conos finos de gutapercha, hasta obte-
ner un cierre lateral hermético. Al evaporarse el clorofor

mo la obturacidn se contrae; por lo tanto, en préximas se--
siones se tendrd que buscar espacio para introducir nuevos

conos de gutapercha, por lo cual se requiere de varias se--

siones si se desea una obturacidn perfecta.

Esta técnica de 1a cloropercha ha sido utilizada por -
algunos clinicos como {inico material de obturacidn, asf la
técnica no es'segura a causa de la contraccidn excesiva de

la obturacidn después de la evaporacidn del cloroformo; pe-
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ro usada con un sellador y un cono principal bien adaptado,

puede 1levar con éxito los conductos accesorios, ademds del

principal.

Es Gtil para los casos de perforacidn y en el rellienc
de los conductos excesivamente curvos que no pueden ser pa-

sados o aquellos con formacidn de escalones.
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METODOS CON CLOROPERCHA MODIFICADOS

Johns modificd Ya técnica de Callahan para de-ceww---

sarrollar la técnica de difusién de Johns con Cailahan.

En este método,al conducto se ie 1lena rapidamente con
alcohol al 95% y después se le saca con puntas absorbentes,
se le inunda entonces con la solucién de Callahan de resina
en cloroformo, durante dos o tres minutos. Se le afade ---
mds cloroformo si -1a pa;ta se pone demasiado espesa por di-
fusidn o evaporacién. Se inserta un cono adecuado de guta-
percha y se le comprime lateralmente y apicalmente con un
movimiento como de revolver del condensador hasta que la --

gutapercha quede totalmente disuelta en la solucidn de clo-

roformo y resina.

Se agregan conos adiciondles, uno a uno y, se les di--
suelve de 1a misma manera, Se emplea un condensador para -
aplicar fuerza lateral y apical que 1leve a la cloropercha
hasta los conductos accesorios y 1os fordmenes miltiples.
Se debe tener cuidado en evitar la sobreobturacién porque -
la cloropercha recién preparada es tdxica antes de la evapo

racidn.

Al evaporarse el cloroformo de 1a cloropercha, causaré
un cambio dimensional significativo de la obturaci&n‘y. po-

‘ siblemente»una pérdida del sellado apical. Si se d¥ tiempo
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suficiente a que se evapore el cloroformo, en el curso de -
la operacidén de relleno y, se comprime la gutapercha para -
que forme una pasta homogénea, con este método se pueden ob

tener obturaciones exitosas.

Nygaard-Ostby, modificé el mé&todo de 1a cloropercha --
'por el afadido 'de una preparacién hecha de gutapercha fina-
mente molida, b&lsamo de Canadd, cloroformo y polvo de 6xi~-
do de zinc, mezclados con cloroformo en un vasito Dappen.
Después de recubrir las paredes del conducto con la cloro--
_percha, se inserta con fuerza hacia apical un cono princi--
pal inmerso en el sellador, con lo que se empuja una punta
parcialmente disuyelta del cono , a su asiento apical.
Conos adicionales mojados en el sellador, se condensan en -
el conducto para obtener una obturacidn satisfactoria, Ny--
gaard-Ostby sugiere una condensacién lateral adicional, pa-
ra evitar una sobreobturacién con la técnica con cloroper--
cha, posterga el uso del espaciador hasta una sesifn poste-
rior. En esa cita, prdxima, emplea cloroformo para reblan-
decer y remover la cloropercha coronaria hasta un punto 1i-
geramente por debajo del tercio apical del conducto. Hacer
minuciosamente el ensanchamiento de los dos tercios corona-
rios, mientras el tercio apical intocado actia como tapén -

para evitar la.sobreobturacién.



CAPITULO IV

TECNICA DE CONDENSACION LATERAL

Esta técnica también es conocida como la técnica de co

nos miltiples y, es un complemento de la técnica del cono -

Gnico.

Con frecuencia se prefiere el método de condensacidn -
lateral al del cono inico porque la mayorfa de los dientes
presentan conductos amplios o de conicidad total que no ---
pueden ser obliterados densamente con un cono dnico de guta

percha o de plata.

E1 uso de conos auxiliares o adicionales insertados y
comprimidos lateralmente enforma de cono piramidal pueden -
ser eficaces para 1lenar los conductos de forma irregular;
por lo cual, esta técnica estd indicada en: los incisivos -
superiores, caninos, premolares y rafces distales de mola--
res inferiores o sea en los conductos dnicos en los que se
pueda diferenciar el didmetro transversal del tercio apical
y coronario, o en aquellos conductos en que el dpice es.---

elfptico o achatado.

La cavidad endodéntica debe ser preparada especffica--
mente para el uso eficiente de los conos de gutapercha como

material de obturacibn.

Debe ser modelada a fin de crear un tubo de conicidad

contfnua con el dismetro menor en la unién cemento-dentina-
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ria (alrededor de 1mm. del dpice radiogrdfico) y su didme--

tro mayor en la cavidad del acceso.

Su abertyra apical estrecha en 1a unién cemento-denti-
naria evita que un excedente de 'los materiales de obtura---
cidn sea forzado mds alld del agujero apical. La instrumen
tacidn destruyé la constriccidn apical, lo que torna excesi
vamente dificil impedir la sobreobturacidn durante el pro--
ceso de condensacifn, con el resultado de una obturacién --
mal compactada con yn sellado apical dudoso., La invasidn -
del espacio periapical por cualquier amterial de obturacidn

producird una inflamacién en esta zona.

PREPARACION PARA EL CEMENTADO.

Se irriga el conducto con hipociorito de sodio o clor-
hidrato, que es un agente antimicrobiano eficaz con escasa

toxicidad.

E1 cono principal de ajuste firme con su punta de 1lmm.
antes del &pice radiogrdfico es sometido a una nueva verifi
cacidn del ajuste correcto, se le retira y se le deja en so

lucién de alcohol al 70%.

Se seca el conducto con puntas absorbentes insertadas

hasta lmm. menos de la longitud operativa.

Se coloca una punta absorbente ep el conducto para que _'
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absorba el exudado, hasta que esté listo para la obturacién.

Se preparan espaciadores y condensadores estériles pa-

ra la condensacidn lateral.

APLICACION DEL CEMENTO.

Se retira l1a punta absorbente para apreciar la humedad
del conducto (si fuera necesario se seca nuevamente con pun

tas de papel adicionales).

E1 cemento es llevado al conducto en pequefias cantida-
des con un escavador estédril, un tamafio menor que el Gltimo
instrumento utilizado para el ensanchamiento del conducto.
Si se IleQan primero cantidades muy pequefias de sellador ha
bria menor probabilidad de atrapar aire. El1 escavador mar-
cado lmm. menos de 1a longitud operativa, serd rotado en --
sentido contrario a las manecillas del reloj, impulsando --
el sellador hacia el conducto. Después se usa una accién -
de bombeado lento y suave con movimientos rotatorios late--
rales del instrumento para recubrir minuciosamente las pare
des del conducto y dispersar el aire atrapado en el cemento.
Se repite el procedimiento hasta que las paredes radicula--

res queden bien cubfertas por el sellador.

Para cubrir las paredes del conducto también se pueden

utilizar puntas absorbentes o léntulos.
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TECNICA.

La técnica para obturar un conducto con condensacién -

lateral, es la siguiente:

Seleccionar un cono de gutapercha que haga buen ajuste
"apical. Se introduce en el conducto y se Tleva To mids cer-
ca posible del dpice, sin sobrepasar el foramen, se recorta
su extremo grueso a nivel de la superficie incisal u oclu--
sal del diente, posteriormente se toma una radiografia para
verificar la adpatacidn del cono y hacer las correcciones -
necesarias con respecto a la longitud., E&s conveniente que
la punta del conot principal no 1legue al dpice sino lmm. ~--
por arriba de &ste, pues la presid6n utilizada para conden--
sar 1os conos secundarios puede empujarlp a través del fora
men apical. Se sumerge el cono en tintura de metafén inco-
lora para mantenerlo estéril; las paredes se cubren con ce-
mento de la manera ya descrita, se retira el cono de la so-
lqcién antibidtica y se lava en alcohol y se deja secar al

aire.

Posteriormente se cubre con cemento y se introduce en
el conducto hasta que su extremo grueso quede a la altura -

de la superficie oclusal o incisal del diente.

Con un empacador del ndmero 3 se comprime el cono con-
tra las paredes del conducto y con el espaciador se busca -

un lugar para otro cono accesorio de gutapercha, mientras -
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se vretira el espaciador con un movimiento de vaivén hacia
uno y otro lado se colocard un cono fino de gutapercha.----
exactamente en la misma posicidn que ocupaba antes el espa-

ciador.

Es aconsejable retirar el espaciador con la mano iz---
quierda e introducir el cono con la mano derecha, siguiendo

Ta misma direccidén en la que estaba colocado el espaciador.

Nuevamente se coloca el espaciador y se presiona con--
tra las paredes para hacer lugar a otro cono. Este proce--
dimiento se sique hasta que no quepan mis en el dpice o en

el tercio medio del conducto puntas.

Oebe tenerse ciudado de no desalojar el cono principal

de su posicién original durante el empleo del espaciador.

Con un instrumento caliente se secciona el extremo ---
grueso o restante de los conos y se retira el exceso de gu-

tapercha y de cemento de la cdmara pulpar.

Finalmente se toma una radiografia de la obturacién --
terminada. Se objeta algunas veces la necesidad del método
de condesacifn lateral para obturacidn de conductos, pues -
el tercio apical del conducto generalmente queda redondeado
después de la preparacifn mec&nica, aiin cuando el tercio co
ronario tenga forma oval o elfptica, ademds la tinica parte'

del conducto que exige un sellado perfecto es el tercio =---
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apical,

No abstante se presentan situaciones que hacen necesa-
rio acudir a este método para obtener los espacios entre la
pared del coﬁﬂucto y la obturacibén o para sellar los conduc
tos accesorios que puedan presentarse en la posicién apical

0 en el tercio'medio del conducto.

Si se produjera una sobreobturacidén, habitualmente a -
causa de una inapropiada preparacifn apical, se pueden reti
rar 1os conos con facf]idad,fse acorta el cono primario y -

se repite el proceso mientras el sellador esté aln pldstico.

Ahora se combinard la condensacifn vertical con la la-
teral de la siguiente manera para dar mayor densidad a la -

obturacidn,

Con Ta espdtula de un condensador de gutapercha calen-
tada al rojo vivo se cortan los extremos de los conos a ni-

vel de la abertura coronaria.

La masa de gutapercha es condensada con fuerza en sen-
tido apical con un condeﬁsador frio de tamaho adecuado, cu-
bierto con polvo de cemento para impedir hue la gutapercha
aiin caliente se le adhiera y sea traccionada al retirar el

instrumento.

Con un condensador de tamafio apropiado al rojo vio, se

quita la gutapercha sobre 1a entrada de los conductos.
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Mientras la gutapercha estd ain caliente, se usa un conden-
sador frio de un tamafio menor para condensarla en sentido -
vertical mediante presidn vertical. Esta condensacifn ver-
tical profunda en el tercio apical del conducto esparce la
gutapercha hacia las irregularidades de las paredes de los
conductos y mejora las probabilidades de 1lenar los conduc-

tos accesorios despejados y los fordmenes miltiples.

Se repite el proceso de expansidn mediante la inser---
cidn de conos auxjliares. Cuando los conos no pueden pasar
del tercio cervical del conducto y el espaciador tiene wuna

penetracidn superior ha terminado la condensacién.

Se utiliza.una radiografia para determinar si hay una
obtdracién opaca homogénica hasta unos tres cuartos a .5mm.
del dpice radiogrdfico y si no hay zonas radiolicidas den--
tro del conducto, Si la obturacidn fuera corta o mostrara
vacios o espacios, se quitard la masa de gutapercha lo mis
cerca posible del dpice que sea necesario, con un condensa-

dor al rojo vivo.

Se completa el procedimiento de obturacion de l1a si---

guiente manera:

Cuando el conducto estd denso y completamente obturado,
como se puede verificar por la radiografia, se quitala gu-
tapercha coronaria hasta la entrada de los conductos, con -

un instrumento al rojo vivo. Con un atacador frfo, se con-
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densa adn mis hacia apical la masa de gutapercha, para for-
mar una guperficie plana, limpia, ligeramente por debajo -~
de la 1inea cervical. Se limpia el cementado de los cuer--

nos pulpares } de la camara con altcohol o cloroformo.

Se 1lena la corona con un tono clare de cemento (se co
loca la restau;acién final en una fecha posterior). Se re-
tira después el digque de goma, se verifica la oclusidn y se
teman dos radiograffas, con distinta angulacién para compa-

raciones futuras. -

Si se prevé el uso de un perno u otra preparacfdn se
quita gutapercha hasta un poco mids alld hacia apical median
te un condensador calibrade al rojo vivo, o con instrumen--
tos rotatorios apropiados, se 1lena la camara con bolitas -
de algoddén y se cierra la cavidad de acceso con cemento tem

poral,

Cuando se usa bien 1a combinacidén de condensacidn late
ral y vertical puede producir una obturacidn de gran densi-
dad y puede 1lenar eficazmente el complejo sistema de con--

ductos en las tres dimensiones integramente.
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TECNICA DE CONDENSACION VERTICAL

Esta técnica se practica perfectamente en conductos ci

lindrocénicos y estrechos; consiste en la obturacidn por --

secciones desde el foramen hasta la altura deseada, actual-
mente esta técnica ya no se empliea por lo dificultosa que -

es.

Cuando se desea obturar fodo el conducto con esta téc-
nica resulta un método muy laborioseo y cansado. Por ser --
tan laboriosa esta técnica se|emplea Gnicamente para obtu--
rar el tercio apjcal y en este caso se pueden'emplear conos
de gutapercha o de plata. Esta técnica permite la coloca--
c¢ién de pernos en el conducto !sin necesidad de desobturar -

el conducto.

Esta técnica varfa segin k1 material a emplear ya ----

sean puntas de gutapercha o puptas de plata.

Si se va a obturar con conos de gutapercha se tiene --
que controlar radiogrdficamente¢ que la punta maestra cubra

totalmente el conducto apical én largo y ancho.

Una variante del método seccional de gutapercha, intro
ducido por Schilder, ha sido denominada método de la guta--

percha caliente.

La gutapercha se reblandece por medio de calor y se --
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condensa verticalmente para llenar el conducto tridimensio-

nalmente.

Con la fuerte presidn de condensacidn los conductos ag
cesorios se llenan con la gutapercha reblandecida o cin el

cemento sellador.

Esta técnica requiere una preparacién con una cavidad
de acceso dptima y un conducto de conicidad gradual para re
reducir el riesgo de empujar los materiales de obturacidn -
mds alld del agujerd apical por una fuerte condensacién ---

vertical.

Si la obturacidn hubiese sido corta se podrd conden---

sar verticalmente la masa de gutapercha hacia el dpice.

TECNICA.

S1 se va a obturar con conos de gutapercha,se tiene --
que controlar radiogrdficamente que la punta maestra cubra
totalmente el conducto apical tanto en largo como a lo an--

cho.

La punta se retira y se corta en trozos de 3 a5 mm, -

de largo y se coloca en una loseta para cemento.

a). La pared del conducto se cubre con una pequefia capa de

cemento para conductos,



b).

c).

d).
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con un instrumento que se calienta a la flama se colo-
ca el trozo de gutapercha apical para 1levarlo al con-
ducto hasta la mdxima profyndidad establecida; de esta
manera el trozo de gutapercha caliente penetra hasta la
mixima profundidad del dpice hasta donde el instrumen-
to no puede penetrar.

se presiona perfectamente el instrumento, se gira y se
retira dejando colocado perfectamente el trozo de guta
percha, !

el empuje alternado del portador de calor dentro de la
gutaperchq seguido por la presidn con el atacador frio
produce una onda de condensacidn de l1a gutapercha ca--
liente por delante del atacador que: sellard los con-
ductos accesorios mds grandes y obturard la luz del --
conducto en sus tres dimensiones a medida que se vaya

aproximando al tercio apical,

el resto del conducto se obturard por porciones con gu
tapercha caliente, condensando cada seccidn pero impi-
diendo que el instrumento ca]ienté derrita la gutaper-

cha.

Coolidge y Kesel proponen mojar el trozo de gutapercha

en eucalipto antes de colocarlo en el conducto; otros auto-

res aconsejan impregnarlo de cemento obturador para lograr

una mejor fijacibn.
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Esta técnica también se puede usar como paso inicial,
es decir, el tercio apical se puede obturar mediante esta -
técnica y'posteriormente el resto del conducto se obturard
colocando varfas puntas de gufapercha accesorias para obte-
ner de esta manera la obturacidn completa y correcta del --

conducto.

Para obturar cdn esta técnica pero con puntas de pla--
ta, se adaptard primeramente el cono de plata de prueba a -
nivel apical, tanto en ancho como en superficie y, antes --
de cementarlo se corta con un disco a la altura deseada, -
hasta 1a mitad de su espesor o bien se 1é hace, a ese ni--

vel, una muesca para debilitarlo.

Una vez cementado el cono en su posicidn correcta se -
comprime y gira la parte correspondiente a su base con el -

mismo instrumento que se utilizd para llevario al conducto.

De esta manera el extremo apical del cono queda perfec
tamente fijado en el dpice, dejando el resto del conducto -

1ibre para 1a colocacién de un perno.

Este material por medio de esta técnica, tiene una des
ventaja que consiste en obtener una obturacidn definitiva -
que en caso de que fracase resuitard diffcil de ser retira-

da por el mismo conducto.



CAPITULO VI

TECNICA DE MAISTO.

fon pastas lentamente reabsaorbibles.

Este material tiene como finalidad el relleno permanen
te del conducto desde el piso de 1a cdmara pulpar hasta dog
de pueda invaginarse el periodonto apical, para realizar --
la reparacidn posterior al tratamiento, que en el mejor de
los casos deposita cemento ocasionando el cierre definiti--
vo que impedird 1a comunicacidn entre los tejido periapica-

Jes y la obturacidn colocada en el conducto.

La técnica consiste en 1legar con la pasta hasta el ex
tremo anatdmico de la raiz {procurandec en caso de gangrena
pulpar no sobrepasar mas de .5 a ! mm. de superficie de ma-

terial radjogrdficamente controlado).

En caso de existir extensas lesiones periapicales preg
peratorias es aconsejable una mayor sobreoturacidn; cuando
1a obturacidn se realiza posterior a una pulpectomia total,
s6lo resulta necesario alcanzar con el material de relleno
el 1imite cemento dentinario, a lmm. aproximadamente del --

extremo anatdmico de la raiz.

Con el fin de evitar dificultades y sorpresas en el --
control radiogrifico de este material se eligid una técnica

operatorta que facilita el manejo de este material y dnica-
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mente se empleard en aquellos conductos normalmente calcifi

cados y accesibles.

El trabajo biomecdnico del conducto basicamente es el
mismo pero el ensanchamiento exagerado del canducto no favo
rece la obturacidn con este material y, por el contrario si

crea problemas en la regién del &pice radicular.

En cambio un correcto trabajo biomecdnico, un adecua--
do acceso al conducto, el alisamiento minucioso de las pa--
redes y el respeto de las estrucutras apicales, son esencia

les para el empleo de este material.

La pasta ya preparada se extiende en la parte central
de una loseta con una espatula ancha y medianamente flexi--

ble.

Con un escariador fino se l1leva una pequefia cantidad -
al conducto y girando el instrumento, en sentido inverso --
a las mencillas del reloj, se deposita 1a pasta a lo large

de las paredes.

Posteriormente con una espiral de 1éntulos finos se --
ubica otra cantidad de pasta en la entrada del conducto; ¥y
haciendo girar lentamente este instrumento, se impulsa la -

pasta hacia el &pice.

La espiral avanza y retrocede lenta y libremente den--
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tro del conducto sin detenerse.

Cuando la espiral retrocede libre de material se reti-’
ra del conducto, en seguida con este mismo instrumento se -
toma otra pequefia cantidad de pasta y se repite la misma --

operacidn.

La espiral no debe impulsarse mds all& del &pice, ni -
tampoco quedarse aprisionada entre las paredes del conducto
"pues se corre el peligrb de que el instrumento llegara a --

fracturarse,

Para evitar estg se debe controlar perfectamente la --

longitud del conducto con la ayuda de un tope de goma.

Siguiendo el procedimiento de 1a espiral, la pasta y -
Tas maniobras dentro del conductu la pasta terminard por --
1lenar el conducto y esto se reconoce cuando al girar el --
fnstrumento la pasta no disminuye a la entrada de 1a cavi--

dad.

Aunque la pasta es sof;mente eljminada del conducto --
vhasta donde penetra el periodonto apical{Maisto 1963), es -
necesaric comprimirla'sobre las paredes del conducto para -
evitar una posible porosidad de la misma y se favorecé la -
accidn Intima de los agentes terapéuticos contenidos en ---
ell&. sobre los tejidos periapicales y a la entrada de los

conductos dentinarios que desembocan en el conducto radicu-
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lar,

La mejor compresién se obtiene por medio de un cono de
gutapercha que ocupe dos tercios coronarios del conducto --
radicular., Este cono se tiene que preparar antes de intro-
ducir Ta pasta al conducto y, su preparacifn consiste en mg
dir la longitua a Ta que 1o vamos a introducir y eligiendo
el nimero menor atl Gltimd instrumento utilizado para ensan-

char el conducto.

Este Gl1timo instrumento servird para una vez colocada
la pasta en el conducto, deberd abrirse ecamino entre la pas
ta para dar lugar a la-colocacién del cono y una vez intro-
ducida y colocada la punta de gutapercha el sobrante de ---
ésta se corta con un instrumento caliente y se comprimird -

fuertemente con el atacador adecuado.

La pasta deberd quedar idnicamente a 1o largo del con--
ducto y la pasta sobrante en 1a corona o camara pulpar se -
tendrd que eliminar y. posteriormente lavarse con alcohol y
secarla perfectamente, con el fin de evitar una posterior -

vgo]oracién de 1a corona dental y favorecer la adhesidn de

cemento que sellard la cdmara y la cavidad.

En los dientes posteriores después de obturar todos --
los conductos phede reforzarse la accién medicamentosa colo
cando pasta modificante en la cdmara pulpar y luego cemento

para sellar la cavidad.



101

Es conveniente en todos los casos alcalinizar las pare
des del conducto, previamente a su obturacién, con hidréxi-
do de calcio introduciendo una pequefia cantidad en forma de
lechada de cal, con la espiral del 1éntulo o con una torun-

dita de algodédn.

Algunas formulas de pastas contienen yodoformo, que es
radiopaco y reabsorbible. Maisto sugirid una pasta anti---
séptica, lentamente reabsorbible de yodoformo y otros ele-
mentos y la ha utilizado juntamente con conos de gutapercha.
La sobreobturacifn puede determinar éue el paciente experi-
mente un gran malestar hasta que se produzca 1a reabsor----

cidn.

E1 peligro de confiar en las pastas reabsorbibles como
materiales de obturacidn reside en la dificultad de elimi--
nar el aire atrapado dentro de la obturaci6ébn. Si el aire -
encerrado crea vacfos o espacios cerca del agujero apical,
puede producfrse filtracién y percolacién de exudado hacia
el espacio del conducto. Ademds a falta de presién positi-
va, las pastas no pueden l1lenar eficazmente los conductos -

accesorios.

Un caso en que las pastas, pese a su baja densidad y -
tendencia a ser ficilmente forzadas mds alld del agujero --

apical, pueden‘resuitar Gltiles en la obturacién de los con
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ductos radicualres de los dientes primarios. La pasta serd
reabsorbida junto con la reabsroci6n fisioldgica de las raf
ces. En estos conductos, se puede condensar una pasta espe
sa de 6xico de zinc y eugeno, con ayuda de tubos de "Jiffy"
y condensadores. La verficiacidn radiogrdafica tiene por --
fin controlar la profundidad de la obturacién con pasta,asf

como su confinaci6n dentro del espacio radiocular.
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CONCLUSTONES

Hemos' tratado de explicar en una forma clara y sencilla Tas dife
rentes técnicas.de obturacidn de conductos en endodoncia; asi como -

los procedimientos a seguir antes de cualquier intervencidn pulpar.

Por lo anterior podremos decir que cualquier técnica de obtura--
cion de conductos puede ser empleada por el C.D. siempre y cuando lo
realice de una manera ordenada y siguiendo paso a paso las indicacio

nes o recomendaciones de cada técnica.

Esperamos que este trabajo sirva para orientar a todo estudiante

de Odontologia, con la esperanza de que le pueda'beneficiar en algo.
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