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INTRODUCCION.

La Endcdoncia es la rama de la odontologia
que se& ocupa de la eticlogia, diagnostico, prevencidim
y tratamientc de las enfermedades de la pulpa asi-
como de sus posibles complicaciones y accidentes.

Por medic del tratamienfo endodéntico se -
puede salvar unc o varios 6rgancs dentarios que en
otro caso tendrian que ser extrafdos a causa de -
fraumatismesg y trastoernos patclégicos irreversibles
de la pulpa.

Esto se poede legrar si el ¢, Do cienta
con la capacidad necesar:a para llevar a eilecto ej -
tratamieate , por lo que debe tener cuidado en cada
unc de loes pasos efectuades durante 1 tratamienic

Une de estos pasos es la cbturacidén de los
conductos radiculares para ks cuales exisien {écni-
cas que se deberdn aplicar correctamente, va que -
en el case de iracasar se verfa frusirade su esfuer

ZC . -

Para realizar una adecuada técnica es nece
sarie conccer los diferenies materiales con les que
cuenta el prefesional en la actualidad. as! come las
ventajas y desveniajas de cada uno de ellis y en --
los casos en que estan indicados.

De igual manera se deben tener conocimien
tos de los diferentes cementus y pastas con los qu?:-
se cuentan para realizar un sellado hermético de- -
pendiendo del material de obturaciim elegido.



Una vez seleccionado el material de obtura -
cién y el cemento sellador utilizaremos la técnica -
adecuada seglin la forma anatémica de cada uno de
los conductos.

También tiene importancia el conocer los di-
ferentes instrumentos con les gue se cuenta para —
realizar una buena obturacidn.



CAPITULOQO I

OBTURACION DE CONDUCTOS.

a) DEFINICION.

Se denomina chturacién de cenducios al relle
nc compacte y permanente del espacio vacic d&‘]ad«{m
per la pulpa cameral v radicular al ser extirpada
del creade pir ¢l pretesicnal durante la preparacién
de los cenductes.

b) GENERALIDADES .

La etapa tfinul del tratamiente de condictes -
censiste en llenar ¢l espaci, creade por la instru--
mentacién y que antes era ocupade por la pulpa -
con agentes seliadores termétices neo irritantes. -
El objetive del tratamiente endcdintico exitesc es la
cbliteracién total del espacio canalicular y el sella-
des perfectc del agujera apical en el limite dentino--
cementaric con un material inerte.

Estadisticamente alrededor del 60% de los -
fracascs en Endodencia sen causades por una oblite
racicn incompleta del espacio radicular. Cuande —
una obturacién estd mal adaptada y no es lo suficien
temente densa, el prondstico del tratamiento se pue
de ver amenazadc pur bien que hayan sido lievadcs
les procedimientos anteriwres Kl éxite de la obtu
racién de los conductos depende de la excelencia del
disefic de la cavidad y la limpieza y ccenformacicn -
del conducto .

Al termino de la limpieza v cenfermacién de



los conductes, su obfuracion se pedrda llevar a cabo
cuandoc:

L -

3

vl

(1]

El diente estd asiantcmatico. No haya delor, sen
sibilidad n: perwcdontfitis apicai, que el dienfe -
se sienta comeodo -

Que el conduct: este sece  ne hayva exudad:
excesgive ni filtraciin Se cbserva filtracion ex
cesiva de exudade en leg conductos muy abier - -
tes voen les cases de quistes Seglin Grossman
el conducte se debe sellar con wna sclucion yo
dovodurada de zince por 24 horas por lo menes
para reduacir el exudade .

No hava ifistula 51 ewiste debera cerrarsge

No haya mal clor puesto gire si hubiera  sngie
re la pesibilidad ¢ indecciis residual o filtra -
ciocn

Se cbtenga un cultivo negative  El hacer « ne-
un culiive queda sujete al criferic del odoentéle -
go De acuerdc a varios autcres, existe un pro
medio de 11% mas de ¢xitcs en la terapla cuan
dee los dientes fueron obturades después de -
haber cbtenide un cultive negative

La obturacirn temporaria este intacta, Una ob -
turaciin rota ¢ que tiltre causa la contamina -
cion del venduct Es obligaterio gque la restau
racién dentaria sca p:eparada adecuadamente -
antes del ira‘amiente endeddntico., El material
de obfuracion temporal debe sellar hermdéticu - -
mente para evitar la contaminacidon y dehe ser

bagtante fuerte como para soportar las fuerzas



de la masticacién.

Una vez cumplidos los puntos anteriores, - -
procederemos a obturar los conductos con el mate—
rial y la técnica que requiera el caso, y que poste
riormente seran explicados detalladamente. -

c) INSTRUMENTAL UTILIZADO PARA LA OBTURA
CION DE CONDUCTOS.

Los principales son los condensadores y los
atacadores de uso manual y las espirales o léntulos
impulsados por movimiento rotatorio. También se
pueden incluir las pinzas portaconos.

Condensadores.~ Llamados también espaciadores, -
son vastagos metélicos de punta aguda, destinados -
a condensar lateralmente los materiales de obtura--
ciétn (puntas de gutapercha especialmente) y a obte-—
ner el espacio necesario para seguir introduciendo -
nuevasgs puntas. En ocasiones se emplean como ca-
lentadores (o portador de calor, expresién sugerida
por Schilder, Boston, 1967) para reblandecer la gu
tapercha con objeto de que penetre en los conductos
laterales o condense mejor las anfractuosidades api
cales.

Se fabrican rectos, angulados, biangulados,

y en forma de bayoneta. Cada casa los presenta -
con su peculiar numeracién siendo los mas conoci—
dos y recomendables los nimeros 1, 2 y 3 de Kerr,
y cuando se desee hacer un buen irabajo de conden-
sacién en conductos estrechcs y en molares deben -
usarse el nimero 7 de Kerr y el Starlite MG-DG-16
6 el D-11,



Atacadores u obturadores.- Son vastagos metélicos
con punta roma de seccibén circular y se emplean -
para atacar el material de obturacidon en sentido co
rono-apical. Se fabrican en igual tipo y numera- -
ciébn similar a la de los condensadores.

I.a casa Maillefer ha fabricado condensado- -
res y atacadores calibrados de los ntmeros 30, 40,
50 y 60 que perrmiten mayor precisién en la obtura-
cibn de conductos.

Egpirales o léntulos.- Son instrumentos de movi- -
miento rotatorio para pieza de mano o contraéngulo,
que al girar a baja velocidad (se recomiendan 500 -
rpm. e incluso el empleo de reductores de veloci--
dad) conducen el cemento de conductos o el material
que se desee en sentido corono-apical.

Se fabrican en diversos calibres y algunas -
casas como Micro-mega, los ha catalogado dentro -
de la numeracién universal (4 a 8).

Ademd&s de usarse para derivar la penetra- -
ci6bn de las pastas o cementos de conductos, son -
muy fGtiles para la colocacibén de pastas antibibticas
y para la asociacibn corticosteroides-antibibéticos.

A pesar de existir un consenso general en -
que deben usarse a baja velocidad, Gourgas (1966)
asegura que la velocidad 6ptima es la de 20,000 --
rpm., sin que decrezca durante la permanencia de
la espiral dentro del conducto y que es con la que
se obtienen menos roturas.

Pinzas portaconos.- Sirven, como su nombre indi—
ca, para llevar los conos o puntas de gutapercha y




* plata a los conductos, tanto en la tarea de prueba -
como en la obturacién definitiva.

La boca tiene la forma precisa que le permi
te ajustarse a la base cénica de los conos y pueden
ser de presién digital con seguro de presién o de -
forcipresién, como las disefiadas especialmente para
conos de plata (pinzas de Howe, de Stieglitz, Auer-
bach, etc.) fabricadas por la mayor parte de las -
casas productoras.



CAPITULO 1II.

MATERIALES DE OBTURACION.

Los materiales empleados para la obturacién
de conductos se dividen bésicamente en dos grupos
que se complementan entre si:

a) MATERIAL SOLIDO.

Se presentan en forma de conos o puntas - -
cbnicas prefabricadas y que pueden ser de diferente
material, tamafio y forma. Se fabrican en gutaper-—
cha y plata:

Gutapercha.- Es el material mas usado actualmen-
te a pesar de ser introducida por Bowman en 1867;
ya que parece ser el menos tbxico, menos irritante
a los tejidos y menos alergénico de los materiales
disponibles .

Loos conos de gutapercha tienen en su compo
sicién una fraccién orgénica (gutapercha y ceras o-
resinas) y otra inbérganica (6xido de zinc y sulfatos
metdlicos generalmente el de bario). La fraccién -
inorginica es de 26.1% con una variaci6n de 0.7% -
y la fraccifn orgénica es de 23.1% con una varia--
ci6n de 0.5%.

Indicaciones para el uso de la gutapercha:

1.- En dientes que requieran un perno para refuer-
zo de restauraciones coronarias.

2.- En anteriores que requieran apicectomlia.
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En paredes irregulares, ya sea por causa de la
anatomia del conducto o como consecuencia de -
la preparacién.

Cuando se presente un conducto lateral o acce-
sorio, cuando se determine la existencia de fo-
rédmenes mfaltiples o en casos de reabsorciétn in
terna.

En casos de conductos muy amplios en los que
se tenga que fabricar un cono a la medida de -

estos.

Ventajas:
Facil de comprimir y adaptacién excelente a --
las irregularidades y contornos del conducto me

diante el método de condensacién lateral y verﬁ
cal.

Puede ger ablandada y plastificada mediante ca-

Y

lor o solventes comunes ( eucaliptol, clorofor--
mo, xilol ). )

Es inerte.

No altera sus dimensiones a menos que inter--
vengan solventes.

Es tolerada por los tejidos.

No decolora las estructuras dentarias.

Es radiopaca.
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8.- Puede ser retirada con facilidad del conducto -
cuando sea necesario.

Desventajas:

1.- Carecen de rigidez, es dificil utilizarlo en con-
ductos que hayan sido ensanchados menos del -
nimero 30.

2.- Carece de adhesividad, aunque es inerte no se
adhiere a las paredes del conducto por lo que -
requiere un sellador.

3.~ Se puede desplazar con facilidad mediante pre--
sién.

La gutapercha esta fabricada en dos formas
diferentes; estandarizada y no estandarizada (co- -
rriente).

Loos conos estandarizados van del ntmero 15
al 140 y se les suele usar como conos primarios.

Los conos no estandarizados son maéas ftiles
como conos secundarios o auxiliares en la conden--
saci6tn lateral o vertical.

Conos de plata.- Son el material de obturacién me-
tdlico s6lido més utilizado., aunque también hay co-
nos de oro, platino-iridio y tantalio.

Indicaciones:

l.- En conductos estrechos o aquellos que con difi
cultad apenas si se ha logrado llegar a un ni-
mero 25 6 30,
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Dientes en los cuales sea dificil evitar la sobr_t_a
obturacién.

Ventajas:

Loos conos de plata se fabrican del tamaiio de -
los instrumentos, con lo cual la seleccidén del -
cono insume menos tiempo.

Son flexibles y pueden ser precurvados antes -
de la insercibtn para que sigan la curvatura del
conducto.

Pueden ser usados en conductos estrechos don-
de no es aconsejable ensanchar el conducto més
allid del instrumento ntmero 20 6 25,

Resultan atiles para sobrepasar un escalén o -
un instrumento roto o para obturar dientes mul
tirradiculares complicados.

Loos conos de plata también pueden ser emplea-
dos para obturacién seccional o como sonda -
para diagnéstico.

Desventajas:

Es dificil utilizar correcfamente los conos de -
plata y requieren un cuidado extremo para ase-
gurar el ajuste perfecto.

Pueden trabarse en un conducto eliptico, tocar
las paredes en sélo dos puntos y dar la ilusién
de ajuste.
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3.~ A diferencia de la gutapercha los conos de pla-
ta no son compresibles y no pueden ser con- -
densados contra las irregularidades del conduc-—
to.

4,~ El retiro de un cono de plata, si llegara a ser
necesar io puede resultar una tarea dificil,

5.- Entre los peligros potenciales de los conos de -
plata estd la corrosién por sobreextensién y fil-
tracién.

L.os conos de plata se encuentran en los ta -
marncs del 8 al 140 (los de tercio apical solamente
del 45 al 140), y tienen 9 micras menos que lcs --
instrumentos para asi facilitar su insercién.

b) CEMENTOS PARA CONDUCTOS.

Los cementos de mayor aceptacion en la obh-
turacidn de conductos son fundamentalmente:

A, - Cementos con base de eugenato de zinc.

B.- Cementos con base plastica.

C.- Cloropercha.

D.- Cementos momificadores a base de paraformal
dehido. -

E. - Pastas resorbibles (antisépticas y alcalinas)

Los ifres primeros se emplean con ccnos de
gutapercha y plata y esta4n indicadcs en la mayor -
parte de los casos cuandc se ha logrado una prepa
racién de conductos correcta y no se han presentado
dificultades .
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Los cementos momificadores, tienen su prin
cipal uso en los casos en que por diversas causas -
n¢ se ha podido terminar la preparacién de conduc-
tos como se hubiese deseado o se tiene duda de la
esterilizacién conseguida, como sucede cuando no -
se ha podido hallar un ccnducto o no se ha logrado
recorrer y preparar debidamente.,

Los cementous de los grupvs A. B. C, ¥y D
son considerados comc no resorbibles (s6lo cuando
nc han rebasade el foramen apical) y estan destina-
dos a obturar ¢l conductc de manera estable y per-
manente; el grupce E constituye un grupc mixtc de -
medicacitn tempiral v de eventual cbturacidén de
conductos y cuyes comp nentes se reabscrben en un

plazc mencr « maycr especialmente cuande han reba
sado el foramen apical

A .- Cementcs con hase de eugenato de zinc Estan
cemstituidos basicamente por el cemento hidraulice
de quelacién formade por la mezcla del oxido de -
zianc con el eugendul,

Uno de lcs mas conocideos es el cemento de
Rickert ¢ selladcr de Kerr (Pulp Canal Sealer, - -
Kerr M. Co.) su i6rmula es la siguientfes-

Polvo
Oxida de zinc..os 6 0. - 41,32
Plata precipitada.. ... = 30
Resina blanca...->...... .16

Yoduro de timol.., .. ... .-12 8
(Aristol)
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Liquido

Esencia de clavo..vcoeoose-.78
Balsamo del Canad&........22
partes

Grossman present6é en 1965 la siguiente for--
mula:

Polvo

Oxido de zinC...:s000.00:0.41.2 partes

(poranélisis)

Resina Staybelite...........27 partes

Subcarbonato de bismuto....15 partes

Sulfate de bario.,..:...-....1l5 partes

Borato de s0dio......:-.0... 12 partes
(Anhidrcu)

Liquido
Eugeno]-noo'occ‘a-ace.c-.a315 m].-:

En les Gltimos afios en México se ha utiliza
dec con bastante éxito la simple mezcla de zine y —
eugenol como cemento de obturacicn, lograndose un
postoperatcrics inmediatc y mediate. similar al de --
otros materiales.

B.- Cementos ccn base plastica. Estan construi- -
dos de sustancias inorginicas y plasticos, los més
conocides son lcs dos siguientes:

AH26 (Trey Freres S.A. Zurich) y Diaket {(Alema- -
nia). El AH26 es una resina epoxi (epoxi resmna) y
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que tiene la siguiente férmula:
Polvo

Polvode plata..o. 2055 ..co 0scel0%
Oxido de bismuto. ... «vo o . 2s0...60%
Hexametilen tetramina.. .. .......25%
Oxido de titanio.. sue..00: ». o. 9%

Liquido

Eter diglicidilc del bisfend
A

C. - Cloropercta. Se ubtiene cleropercha pur diso -
lucidn de gutapercha en clercforme. La f{rmula de
la clorcpercha de Nygaare Osby centiene un gramo
de polvo por 0.6 grs. de cleroformo; el palve esta
compuesto por:

Bélsamo del canadsa. ..., .......10.8%

Resina colofcnia.. o« ..o.000..11.8%
Gutapercha.... .. ... . ....L108 6%
Oxido delino ...... .. . .. ,.49%

D, - Cementos mumiticadores . Scen selladeres de - -
conductcs que cuontienen en su formula paraformal- -
dehide (frioximetilend), idrmace antiséptice, fijador
y momiticador por excelencia y que, por ser poll--
merc del formcl o metanol, se desprende lenfamerl_
te.

Ademas del paraformaldehide les cementos -
md mificadores contienen otras sustancias como 6xi-
do de zinc, diversos ecmpuestos fenoOlicos, timol,
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productos radiopacos como el sulfato de bario, yo-—
do, mercuriales y alguno de ellos corticosteroides -
(Endomethazone).

La Endomethazwne (septedoni) es un patenta--
dc cuya férmula es como sigue:

Paolvc

Oxido de zinc......-» » .. .. -417 9 mg
Dexametascna..,..-, .-....,. 0.1 mg
Acetatc de hidrocortiscna. ... 10 mg
Divodotimecl.. .- . . . .o ,....200 mg
Paraformaldehide ..... .. .. 22 mg

Oxido de pleme.. .. . » . - 50 mg
Sulfato de baric
Estearat. de magnesic C.5.P. 1 gr.

Subnitratc de bismutoe

Liquida
Eugencl

E - Pastas rescrbibles, Scn pastas que tienen la -
propiedad de ser rescrbidas cuandc s¢brepasan el -
fcramen apical al scbrecbturar un conducte se cla-
sifican en dos grupcs:

1 - Pastas antisepticas al yodotorine (pasta de < -
Walkhcif)

2.+ Pastas alcalinas al hidréxide calcieo (pastas de
Hermann).

Las pastas antisépticas estan compuestas de
yedeforme . paraclerofenol, aleanior y glicerina,
cabe afiadir eventualmente timol y mentol; su térmu
la es la siguiente: -



17

Yodoformo.,..ovveeevnans 60 partes
Paraclorofenol. ..........45 %
Alcanfor........oaveve . .49 % 40 partes
Mentol.. v iinanenannn 6 %

L.as pastas alcalinas se forman por la mez-~—
cla de hidréxido célcico con agua o suero fisiolégi-
co asi como cualquiera de los patentados con hidrd
xido calcico, pueden emplearse como pastas reab--
sorbibles en la obturacién de conductos, y que por
su accién terapéutica pueden rebasar el foramen --
apical,

Para que se produzca un resultado satisfac--
torio en el uso de materiales para obturacién de --
conductos, se deberian cumplir los cuatro postulados
de Kuttler:

1.- Llenar completamente el conducto.

2.- Llegar exactamente a la unién cementodentina--
ria.

3.- Lograr un cierre hermético en la unién cemen-
todentinaria.

4.- Contener un material que estimule los cemento
blastos o obliterar biol6gicamente la porcién -
cementaria con neocemento.

Ademd&s existen 11 requisitos y caracteristi-
cas que debe tener un material para lograr una bue
na obturacibn, éstos citados por Grossman:

l.- Ser pegajoso cuando se mezcle para proporcio-
nar buena adherencia a las paredes del conduc-
to una vez fraguado.
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2.~ Debe sellar el conducto hermeéticamente tanto -
en didmetro como en longitud.

3.- Ser radiopaco para poder verlo en la placa - -
radiografica.

4,- Debe ser manipulable y facil de introducir en el
conducto.

5.~ No debe sufrir cambios de volunmen especialmen
te de contraccibn.

6.~ No debe alterar el color del diente.

7.- Ser bacteriostatico, o al menos no favorecer el
desarrollo microbiano.

8.- Debera ser preferiblemente semisélido en el -~
momento de la inserciéon y no endurecerse has-
ta después de introducir los conos.

9.- Ser soluble en los liquidos histicos.

10.-Debe ser tolerado por los tejidos periapicales -
en caso de pasar mas allA del foramen apical.

11.-Ser soluble en solventes comunes por si fuera -
necesario retirarlo del conducto.
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CAPITULO II{

TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS

a) GENERALIDADES.

No existe una técnica de obturacidbn que se -
pueda aplicar a todos los conductos, puesto que nos
encontrariamos con diferencias anatémicas, varia- -
ciones segln la aplicacién del conducto etc.

En virtud de estas y otras peculiaridades -
existen técnicas especificas para cada caso, de las
que el operador hara usc de acuerdo a los requeri-
mientos y comodidad para manejar la técnica

Una correcta obturacién de conductos consis
te en obtener un relleno ifctal y homogéneo de los -
conductos, debidamente preparados hasta la unién -
cemento dentinaria,

La obturaci{n seri la combinaciétn de conos
o puntas previamente seleccicnadcs y de cemento —
para conductc,

b) CLASIFICACION DE LAS TECNICAS DE OBTURA
CION MAS USADAS EN ENDODONCIA.

Conocidos les objetives de la cbturacion de -
conductos_, los materiales de emplec (conos y ce- -
mento ¢ selladores) y los factores que intervienen o
ccndicionan la cbturacién, el profesional deberia de -
cidir que técnica prefiere ¢ estima mejor en cada -
caso,



L.as técnicas més conocidas son:

- Técnica
- Técnica
- Técnica
-~ Técnica
- Técnica
- Técnica
- Técnica

de
de
de
de
de
de
de

cono fnico.
condensacién lateral
condensacién vertical .
cono invertido,
amalgama de plata.
conos de plata,
obturacién seccional.

TECNICA DEL CONO UNICO
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Consiste en obturar el conducto con un solo
cono ya sea de gutapercha o plata siendo cementa- -
dc con un material blando y adhesivo, el cual endu-
rece y anula la st lucion de continuidad, entre el --
cono y las paredes dentinarias, formando una masa
sblida constitufda por cono, cemento sellador y den

tina.

La técnica estd indicada en conductos mesia
les de molares inferiores y conductos vestibulares
de molares superiores y premolares de dos conduc
tos, es decir conductos que tienen forma cilindrica
o ligeramente cobnica.

Los pasos a seguir para la técnica son los

siguientes:

L.~ Aislamientos con grapa y dique de hule, desin
fectar el campn operatorio,

2.~ Remocion de la obturacién temporal asegurin-

dose que el cemento sea retirada del orificio

del canal para evitar residuos dentro del con-

ducto.
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Lavado y aspiracién, secado con puntas de pa--
pel. ' :

Seleccionar el cono de gutapercha de tal manera
que cuando se introduzca en el conducto coincida
con la longitud de trabajo. '

Hacer una muesca a nivel del borde o de una -
cispide del diente con una pinza.

Con mucho cuidado se removera el dique de hu

le, en algunos casos s86lo se retira el arco de
Young, sin embargo debe tenerse cuidado de que
no ocurra contaminacién salival durante la toma
de radiografia ya que puede constituir un dafio -
considerable.

Si la radiografia muestra al cono 1/2 6 1 mm.,
antes del 4pice su longitud es aceptable, hasta
lograr un ajuste correcto tomando las placas -
radiograficas necesarias.

Lavar y secar el conducto con cloroformo y -
alcohol timoiado por medic de puntas de papel,

Se prepara el cemento sellador con consisten- -
cia cremosa y se lleva al interior del conducto
por medio de un ensanchador embadurnado de -
cemento recién mezclado, se aplican  dentro del
conducto.

Secar el cono al aire y llevarlo al interior del
conducto por medio de pinzas cubriéndolo pre--
viamente con cemento en la mitad apical, se le
desliza suavemente por las paredes del conduc-



to hasta la égltlira correcta.

11.- Se toma un nuevo control radiografico para ve
rificar si la posicién del cono es la correcta,
si el cono no llega hasta el 4pice, empujarlo
con un ensanchador; si quedan espacios latera
les vacfos habra que utilizar puntas accesorias.

'12.- Cortar el extremo grueso del cono de gutaper
cha sobrante con instrumento caliente, y reti-
rar el excedente de la cavidad dejando el fon-
do plano.

13.~- Obturacién final de la cavidad con 6xido de --
zinc y eugenol o fosiito de zinc.

TECNICA DE CONDENSACION LATERAL

Esta técnica también llamada de conos mal--
tiples, constituye una complementacién de la técnica
del cono fGnico.

Esta indicada en los incisivos superiores, ca
ninos, premolares de un solo conducto y rafces dis
tales de molares inferiores, es decir en conductos
cbnicos o conductos de corte transversal, ovoide o
eliptico. Ia técnica operatoria es explicada a con-
tinuacién:

1.- Se selecciona y ajusta un cono principal de gu-
tapercha.

2.~ Lavado y secado de las paredes del conducto, -
frotando las puntas de papel humedecidas con -
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cloroformo o alcohol tisnolado.

Preparar el cemento sellador de conducto con -
consistencia cremosa y llevarlo al interior del
conducto por medio de un ensanchador, girando
el instrumento hacia la izquierda y si se prefie
re con un léntulo a una velocidad lenta. -

Embadurnar el cono de gutapercha ccn cemento,
y ajustarlo en el conducto verificando que pene
tre exactamente la misma longitud que en la --
prueba de conometria.

Con un espaciador apropiado se penetra con sua
vidad entre el cono principal y la pared dentina
ria, haciendo un movimiento circular, 1ogrando—
asi un espacio tal que permita retirar suavemen
te el condensador, insertar un nuevo cono adi—
cional que ocupe su lugar.

Este paso se repite hasta completar la obtura--
cidén total del conductoc. No se debe utilizar --
puntas cuyo didmetro sea mayor al del espacia

dor pues no ajustarian en el orificio creado por
el instrumento.

Controlar la condensacién por medio de placas-
radiograficas, tomando las que sean necesarias,
y asi verificar se logré6 una correcta conden-

sacibn.

Se corta el excedente de los conos de gutaper—
cha que sobresalen de la entrada del conducto -
por medio de un instrumento caliente.

Con un atacador se aplana el fondo de la cavi—
dad y con un excavador se e¢liminan los restos-
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de gutapercha o cemento residual.

9.~ Lavar la cavidad con soluciones (xilol, agua -
bidestilada, etc.) y secarla.

10.~ Obturar la cavidad con 6xido de cinc o cual- -
quier otro cemento.

TECNICA DE CONDENSACION VERTICAL

Esta técnica es también llamada 'técnica de
la gutapercha caliente' propuesta por Schilder, con
el objeto de obturar los conductos accesorios ade- -
més del principal. La técnica se emplea gradual--
mente en conductos cédnicos para que la presidén que
desee aplicarse no haga correr el riesgo de la ex--
trusién apical de la gutapercha.

En la condensacibén vertical la gutapercha es
ablandada por el calor y condensada verticalmente,
para que la fuerza resultante haga que la gutaper- -
cha penetre en los conductos accesorios, y rellene
todas las irregularidades existentes en el conducto,
empleando también pequefias cantidades de cementos
para conductos.

Para esta técnica se dispondra de un conden
sador especial denominado Heat Carrier o portador
de calor; la técnica después de que el conducto ha
sido preparado consiste en:

1.- Seleccion y ajuste del cono principal de gutaper
cha de la manera habitual.

2.~ Se introduce una pequefia cantidad de cemento -
en el conducto por medio de un léntulo.

¢
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3.- Se humedece ligeramente con cemento la parte
apical del cono principal y se inserta en el con
ducto.

4.- El extremo coronario del cono se secciona con
un insirumento caliente, se ataca el extremo —
cortado con un atacador ancho.

5.- Se calienta el portacalor y se penetra 3 a 4 - -
mm,, se retira y se ataca inmediatamente con
un atacador frio para repetir la maniobra varias
veces, profundizando por un lado, condensando
y retirando parte de la masa de gutapercha, --
hasta llegar a reblandecer la parte apical en cu
yo momento, la gutapercha penetrara en todas - °
lag complejidades existentes en el tercio apical
quedando en este momento préacticamente vacio-
el resto del conducto.

6.- Como la parte central del conducto queda esen-
cialmente vacia, se van llevando segmentos de
conos de gutapercha de 2, 3 6 4 mm., previa-
mente seleccionados por un diameiro, los cua—
les son calentados y condensados verticalmente
gin emplear cemento alguno.

Seréd conveniente en el uso de los atacado- -
res, emplear el polvo seco del semento como medio
aislador, para que la gutapercha caliente no se adhie
ra a la punta del instrumento y también probar la -
penetracién, y por tanto la actividad potencial de los
atacadores seleccionados.
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TECNICA DE CONO INVERTIDO

L.a técnica de cono invertido es utilizada en

conductos muy amplios y con foramenes no calcifi--
cadcs completamente, especialmente en dientes ante
riores, donde resulta dificultoso el ajuste apical de
un cono de plata o de gutapercha por métodos co--
rrientes.

Consiste en introducir un cono de g.taperchsa

grueso por su base o conos especialmente fabrica--
dos en el rmmomento de utilizarlos:

~ El cono de gutapercha elegido deber4i tener un -

didmetro transversal igual o ligeramente maycr
que el de la zona mAas amplia del conducto en -
el extremo apical de la raiz.

2.~ El cono se introduce por su base en el conduc-

to y tendria que ser empujado con bastante pre-
g8i6n dentro del conducto, para poder alcanzar -
el tope establecido previamente de acuerdo con
la longitud de trabajo.

Una vez que el cono ha sido colocado en el con
ducto, se toma una radiograffa para controlar -
su exacta ubicacidn.

4.- Se prepara el cemento sellador y el cono de gu

tapercha se cubre con éste cuidando de no abar
car su base a fin de que sélo la gutapercha -—
quede en contacto con los tejidos periapicales -
llevandose al interior del conducto.



27

5.~ Cementade el primer cono invertidoe se ubican a
los lades del misme, tantas puntas finas de g
tapercha cum¢ sea necesaric con la tecanica de
condensacidén lateral,

Se pneds colocar un wepe al condensad.r para
que nc profmdice excesivamentie dentro del ornducte
¥ ejerza demasiadu presien gobre la parte apreal de
la ¢hturacien.,

De esta mane.sa el contenide del conducte - -
esta constiruid. casi exclugivamenie por concg do gu
tapercha, pues s6lo upa pequefia cantidad de cemen-
to sellador adesa al primer cono de Jla pared dent: -
naria

Frecuentemente no se encueniran en el mer:
cadc los conos de gutapercha adecuadcs para estos
cascs por lo que «s necesaric fabricarles, esic - -
cecurre cuande ¢l conducte. es excesivamente amplic
y ne¢ hay conos de gutapercha lo suficientemente -
gruesos o bien cuando el conducto es cilindrico.

El cono de gutapercha se puede elaborar ha-
ciendo notar bajc presion sobre una loseta fria va--
rics concs o un frozo de gutapercha especialmente -
preparada para la fabricacifén de ccnos; la presién -
y rotacién se ejerce por medic de una espéatula an--
cha de acerc inoxidable ligeramente calentada a la
flama.

Ingle aconseja cclocar varics conos de guta -
percha iguales scbre un vidric, de manera que la -
base de unc entre en contacte con la punta del otro
as{ sucesivamente de modo que se obtenga un cuer-
pt. de forma cilindrica.
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Sommer opina que por medio de calor se - -

ablanden varics ccnos de gutapercha v enrollarlos -
desde sus extremcs; se couean dos vidrics y se --
frotan hasta consegiir un scle cone méas grueso,

Estus cenes deberdn entriarse sumergiéndaolos

en aicohol o bajo la accion fugaz de un cherro de -
clorurce de etilo.

TECNICA DE CONCS DE PILATA

Los pascs a seguir para la realizaciéon de -~

esta técnica scn basiwcaments los sigmentes,

lo"“

Colocar el digque v estertlisar el campe operato
ric; secar completamente el conducts: con pun- -
tas de papel,

El como de plaia se selecciona tomando €n cuen
ta el tamario de la lima usada en la preparacicn
del conducte radicular.

insertar el cono de plata dentro del conducic en
direccién apical hasta sentir un tope, cuidando

qgque el conc tenga ajuste correcto; la falta de -
ajuste en los dos tercios coronarios se compen
sa con los cencs accescrios de gutapercha y ce
mento de obfurar. este se crmntrcla baje radic--

grafias,
“exy

- Colcear una pun'a de papel ¢stéril en el crnduc

to basta el momento de la obtaracitn.

Al ceno de plata se le hace una muesca profun
da (con pinzas especilales o con un disco de car
burov), que casi lo divida en dos, al nivel que -
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se requiera, generalmente en el limite del ter-
cio apical con el tercio medio del conducto.

6.~ Esterilizar el cono de plata,

7.- Mezclar el cemento para conductos hasta alcan
zar la consistencia deseada y llevarlo al inte-—
rior del conducto por medio de un escariador -
fino en sentido inverso a la direccion de las -
manecillag del reloj.

8.- Los conos de plata se empapan con el cemento
sellador y es llevado al conducto con una pinza
estéril para algodén o una pinza para conos de
plata.

.- Tomar una placa radiografica.

10.-Si la radiograffa es satisfactoria, doblar el ex
tremo grueso del cono contra el piso de la ca~
mara y aplicar una capa de gutapercha para fa
cilitar la remocién del cono de plata si fuera -
necesario posieriormente.
En otros casos cuando el cemento ha endureci-
do o fraguado, con las pinzas portaconos de --
forcipresiotn se toma el extremo coronario del -
cono y se gira répidamente para que el cono se
quiebre en el lugar donde se hizo la muesca.

11.-Cuando la obturaciétn con el cono de plata sblo-
llega al tercio apical, se terminan de obturar -
los dos tercios sobrantes con conos de gutaper
cha y cemento sellador. -

12.-Se retira el exceso de cemento de la cavidad -
con torundas de algodén ligeramente humedeci—
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das con clorafcrmo; sellar la cédmara pulpar y
la cavidad con cemento de fosfato de cinc.

13.~- Tomar una radicgrafia final luego de haber re
tirado el dique de hule para verificar un ter--
minado correcto.

TECNICA DE AMALGAMA DE PLATA

Laa c¢bturacién por via apical también llamada
retrégrada consiste en una variante de la apicecto--
mia, en la cual la seccién apical residual es cbtura
da con amalgama de plata con el objeto de tener un
mejor selladc del conducto y asi lograr réapida cica-
trizacién y una total reparacién.

La obturacibn con amalgama de plata estd —
indicada en los casos que a continuacién se citan:

a) Dientes con Apices inaccesibles por via pulpar -
debido a procesos de calcificacién o por la pre-—
sencia de instrumentos rotos y enclavados dentro
del conducto y obturaciones dificiles de desobtu--
rar, a los gue se temdr& gue hacer una apicecto
mia.

b) Dientes con reabsorcién cementaria, falsa via o
fracturas apicales, en los que la simple apicec-
tomia no garantice una buena evolucibén.

c) Dientes en los cuales ha fracasado el tratamien-
to quirfirgico anterior, legrado o apicestomia --
persistiendo un trayecto fistuloso o lesi6én peri--
apical activa.

d) En dientes reimplantados accidental o intencional--
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mente.

e) En dientes que tienen lesiones periapicales y no
pueden sger tratados sus conductos porque sopor-
tar incrustaciones o coronas de retencibén radicu
lar o son pilares de puentes fijos que no se pue-
den o no se desea desmontar.

f) En cualquier caso en el que se estime que la ob
turaciébn de amalgama retrbégrado resolverd me--
jor el caso y provoque una correcta reparacion.

La ventaja de este método estriba que aun- -
que es conveniente practicarlo en conductos bien ob
turados, es tal la calidad selladora de la amalgama
que puede hacerse sin previo tratamiento de los con
ductos, como sucede cuando el conducto es inaccesi
ble por via coronaria. -

Lia técnica quiraGrgica hasta el momento de -
la apicectomia es similar a la del legrado periapi-—
cal, realizando los puntos siguientes:

1.- El corte del Apice se hace con un escoplo o con
una fresa de fisura a alta velocidad, el corte -
del apice se hari oblicuamente, de tal manera
que la superficie radicular quede en forma elip
soidal; luego se hari el legrado periapical.

2.- Secado del campo, haciendo una irrigacién abun
dante, aspirando la sangre y la solucién del la
vado hasta conseguir la sequedad del campo ope
ratorio. -

En caso de hemorragia se aplicara en el fon
do de la cavidad una grasa humedecida en solucidén-
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de adrenalina al 2%.

3.~

Con una fresa de 33.5 6 34 de cono invertido -
se prepara una cavidad retentiva en el centro —
del conducto, se lava con suero fisiolégico sali
no para eliminar los restos de gutapercha y den
tina .

Se colocari en el fondo de la cavidad quirfirgica
un trozo de gasa, destinada a retener los posi-
bles fragmentos de amalgama que puedan desli-
zarse O caer en el momento de la obturacién.

Se procederd a obturar la cavidad preparada en
el conducto, la amalgama 8in zinc es llevada -
en pequefias porciones con un porta-amalgama -
especial de tamafio reducido y la condensacibén

del material se realizari con un atacador espe
cial, dejdndola plana, o bien, en forma de ca—
vidad o ctpula.

6.~ Se retiran los fragmentos de amalgama que se

70"

por

hayan retenido; teniendo cuidado de evitar la fi
jaci6n en los tejidos de pequefias cantidades de
material que de alguna manera puedan trastor-
nar el proceso de cicatrizacidn.

Se provocaré una ligera hemorragia para lograr
un buen coAgulo, suturando posteriormente con
la técnica adecuada. Se han hecho algunas mo
dificaciones en la técnica de la preparacién de
la cavidad apical que ha de alojar la amalgama.

Sommer realiza la preparacién del conducto-
via apical con limas dobladas en angulo recto a

pocos milimetros de su extremo activo; luego cemen
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ta un cono de plata vy pule el excedirte de modo - -
que la obturacion quede a nivel de la superficie ra-
dicular y precipita el nitrato de plata para esterili-
zar la superficie dentinaria,

Ingle describe una técnica desarrollada por -
Matsura, Glick y Dow que consiste ¢n una cavidad
en forma de surco o ranura sobre la cara labial --
para evitar el desplazamiento de la obturacioén de -
amalgama. El surco se prepara con una {resa de -
fisura y la retencién se cobtiene con una fresa de «-
cono invertido.

TECNICA DE OBTURACION SECCIONAL

Esta técnicu cgth ndivada en conduactus ei- -
lindro-cOnicus v estrechos; consiste egsencialmente -
en obturar el condactu radicalar por secciones long
tudinales desde ol toramen apical hasta la aitura »;‘{é%
seada, generalmente se utilizu pura oblurar el fop—
cio apreal ra e se elfectia la obturaeibn a I lar--
go de todo ¢! (onducto, results una teenica labori -
s
1.- laas mianicbras previas o o obiaracenm propic- -

mente dicho del tercin apieal Jde la rals seel Los
correspontlientes 0 ol enled del coilt e .

La preparacies gquirfegloa debe Dograr wn oo
dveto de corte trang sersal erroniar oogue el
ta al vonn o Stuperebl haoer tope en o -

"
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3.~ Se retira el cono del conducto y se le corta en
trozos de 3 a 5 mm. de largo que se ubican or
denadamente en una loseta.

4.- Se elige un atacador flexible que penetre en el
conducto de 3 a 5 mm. del foramen apical, y -
se le coloca un tope de goma o se dobla a ni--
vel del borde incisal u oclusal.

5.- En el extremo del atacador, ligeramente calen-
tado a la flama, se pega el trozo apical del -~
cono de gutapercha y se lleva al conducto hasta
la méxima profundidad establecida, de manera -
que el trozo de gutapercha compara el tercio -
apical del conducto donde éste trozo no penetra.

6.~ Se presiona fuertemente el instrumento, se gi-
ra y retira, dejando comprimido en su lugar el
cono de gutapercha cuya posicidn correcta se -
podria colocar radiograficamente,

Coolidge y Kesel aconsejan mojar el trovo —
de gutapercha en eucalipto antes de llcvarlo al con-
ducto, mientras que otros autores lo empapan con -
cemento para lograr su mejor fijacifn.



CAPITULO V.

COMPLICACIONES Y ACCIDENTES EN EL

TRATAMIENTO Y OBTURAC ION DE
CONDUCTOS .

R e ST p———— — T

a) GENERALIDADES

Todos los pasos a seguir en una obturacidn,-

deben hacerse con prudencia y cuidado. No obstan-

(%

te, pueden surgir accidentes y complicaciones, algn

nas

fija

13-

veces inesperndos y ctras por iatrngenia,

Para eviterios, es conveniente como norma -
tener presentes ics siguientes iactores:

Planear cuidadosamente el tratamiento a ejecu—
tar.

Conocer la posible idiosincrasia del paciente y
lag posibles enfermedades sistémicas que pueda
padecer.

Disponer de insirumental nuevo en buen estado,
conociendo su uso y manejo de cada uno de - -
ellos.

Emplear como sistema el aislamiento con dique
de goma Yy grapa.

- Conocer la toxicidad de los medicamentos em- -

pleados, asi como su dosificacién y empleo.

Obturar el conducts hasta que el paciente refie
ra ausencia de molestias, que sienta comodidad.



36

Se censideran éxitos clinicos los que no pre
sentan dc’or espontdneo o provocade por la percu- -
sicn y muestran un periapice ncermal en radiografias
cbtenidas a intervalos regulares.

laes fracascs son resuitade de una patologia,
perc el 75% de ellos se debe a defectucsa obtura- -
cién . especialmente subchbturacin v al cierre in- -
complett de la unién cementodentinaria. en estes —
casos existe una infiitracion al conducto, donde su-—
fre una descomposicion quimica, produciendo infla--
macién por accion gquimica o bacteriana.

by ACCIDENTES Y COMPLICACIONES MAS FRE- -
CUUENTES

Los accidéntes v complicaciones que mas se
presentan dentro de la pracfica de obturacion endo-
doniica son

~ Irregularidad en la preparacién de conductos.

- Hemorragia.

- Perforacibtn o falsa via.

- Fractura de un instrumento dentro del conducto.

- Fractura de la corona del diente.

- Fractura radicular o cororradicular.

- Efisema y edema.

- Penetracién de un instrumento en las vias respi -
ratorias o digestivas.

- Scbrecbturaciédn.
Fittracion apical,

-~ Errcres de seleccuin de casos.

Irregularidad en la preparacién de conductos.

ILa complicacién mas frecuente durante la --
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preparacién de condictos es la obliteracion acciden-
tal, que no debe confundirse con la inaccesibilidad -
o 1o hallazge de un conducto que se cree presente,
se produce en ocasiones per la entrada en él de -~
particulas de cemento, amalgama, cavit e incluso -
por retencién de conos de papel absorbente empaca-
dos al fondc del coanducto.,

L.os residuos de dentina procedentes del li- -
mado de las paredes pueden formar con el plasma -
o trasudadc de origen apical una especie de cemen-
tc dificil de elimminar. En cualquier caso se trata-
r4 de limpiar totalmente el conducto con instrumen-
tos de bajo calibre.

Hemaorragia

Durante la biopulpectomia total puede presen
tarse la hemorragia a nivel cameral, radicular, en
la unién cementodentinaria y, por supuesto, en los
casos de sobreinstrumentacibn transapical,

Excepto en los casos con pacientes con did—
tesis hemorragiparas, la hemorragia responde a fac
tores locales.

Por el estado patoloégico de la pulpa interve-
nida, o sea, por la congestiéon o hiperemia propia -
de la pulpitis aguda trancisional, crénica agudizada,
hiperpléasica.

Otro factor es el tipo de anestésico emplea -
do o la fOrmula anestésica no produjo la isquemia -
deseada (anestesia por conduccidtn o regional y anes
14gicos no conteniendo vasceconstrictores. -
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Por ultimc el tipe de desgarro o lesibn ins-
trumental ocasionada como ocurre en la exerisis in
completa de la pulpa radicular, con esfaselamiento
de ésta, cuando se sobrepasa el 4pice ¢ cuando se
remueven los coagulos de la union cementodentina--
ria por un instrumenfo o un cono de papel de punta
afilada. Afortunadamenie, la hemorragia cesa al -
cabo de un tiempc mayor o mencer, lo que se logra,
ademé&s, con las sigmentes normas:

1, - Completar la eliminacitn de la pulpa residual -
que haya podido quedar,

2,- BEvitar el trauma periapical, al respetar la --
uniion cementodentinaria.

3.~ Aplicando farmacos vasoconsirictores, como la

solucidén de adrenalina (epinefrina) al milésimo,
o causticos, como el peréxido de hidrbégeno (su
peroxol incluso), &cido tricloroacético o com- -
puestos formolados, como el tricresol formel ¥
el liquido de oxpara. Aun en los casos que pa
rezcan incoersibles, bastari dejar sellado el --
farmaco seleccionado para que en la siguiente -
sesi6bn, después de irrigar y aspirar adecuada-—
mente retirando asi los coégulos retenidos, no

se produzca nueva hemorragia.

Perforacién o Ialsa Via

Las perforaciones se producen por falsas ma
niobras operatorias como consecuencia de la rntili-
zaciém de material adecuado o por la dificultad que
las calcificaciones, ancmalfas anatémicas y viejas -
cbturaciones de conductos ofrecen a la basqueda del
absceso del apice radicular.
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Una técnica depurada y la utilizacién del ing
trumental necesario para cada caso son suficientes
para evitar un gran porcentaje de estos accidentes -
operatorios, tan dificiles de reparar. Ademis, el
- estudio metbédico y minucioso de la radiografia pre-
operatoria nos prevendri sobre las dificultades que
se puedan presentar en el momento de la interven--
cibn.

Producido el trastorno operatorio, a pesar -
de todas las precauciones dos factores establecen -
esencialmente su gravedad: el lugar de la perfora--
ci6bn y la presencia o ausencia de infeccibn.

El prondstico sobre la conservaciotn de los -
dientes con falsas vias obturadas es siempre reser
vado.

El éxito estd en relacibtn directa con la au--
gsencia de infeccitn y la tolerancia de los tejidos pe
riapicales al material obturado.

Fractura de un insirumento dentro del
conducto

La fractura de un instrumento dentro del - -
conducto radicular constituye un accidente desagrada
ble, dificil de solucionar y que no siempre se le —
puede evitar.

La gravedad de esta complicacidén, por des-—
gracia bastante comin, depende esencialmente de -—
tres factores: la ubicacién del instrumento fractura-
do dentro del conducto o en la zona periapical; la -
clase, calidad y estado del uso del instrumento; el
momento de la intervencién operatoria en que se --
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produjo el accidente.

Luego de producido el accidente debe de to—
marse una radiografia para conocer la ubicacién de
instrumento fracturado, antes de poner en practica
algin método para eliminarlo. Sélo cuando parte -
del instrumento ha quedado visible en la cAmara --
pulpar, debe intentarse tomarlo de su extremo libre
con los bocados de una pinza fina y retirarlo inme-
diatamente. Cuando el instrumento fracturado apa-
renta estar libre dentro del conducto radicular, pue
de procurarse introducir, al costado del mismo, una
lima en cola de ratdbn nueva, que al girar sobre su
eje enganche el trozo de instrumento, y con un mo-
vimiento de traccibén lo desplace hacia el exterior.-
Esta maniobra puede intentarse varias veces, pre--
via accién de un agente quelante (EDTAC) que disuel
va la superficie de la dentina, contribuyendo a libe -
rar el instrumento.

Si el cuerpo exirafio es un trozo de tiraner-—
vio se enganchari directamente en las barbas de la
lima; si es un trozo de zonda u otro instrumento -—
liso, puede envolverse, previamente una parte de -
algodén en la lima barbada, para facilitar la remo-
cibn del instrumento fracturado.

Cuanto méas cerca del 4pice esta el instru- -
mento roto, y més estrecho sea el conducto, tanto
mas dificil serad retirarlo, y en muchas ocasiones -
se fracasa, pese a los repetidos intentos.

Si la fractura del instrumento se produce du
rante la obturacién del conducto, el trozo que queda
dentro del mismo incluido en la pasta medicamento-
sa, formaré parte de la obturaci6n sin traer trastor
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no alguno. AGn en el caso en que el instrumento -
portador de la pasta llegue a fracturarse fuera del
dpice, y quede en pleno tejido periapical, puede en
algn caso ser tolerado por dicho tejido en ausen- -
cia de infeccibn.

Cuando el conducto estd infectado y el acci-
dente se produce en el inicio del tratamiento, éste
es méas complejo, pues se hace indispensable resta-
blecer la accesibilidad para preparar el conducto. -
Si el trozo fracturado atravieza el foramen y la in-
feccibn estd presente sb6lo la apicectomia resuelve -
el problema.

Fractura de la corona del diente

Este accidente, a veces inesperado, general
 mente causa desagrado al paciente. Con frecuencia
puede preverse, debido a la debilidad de las pare--
des de la corona como consecuencia del proceso de
1z caries o de un tratamiento anterior.

Cuando se sospecha que al eliminar el teji--
do reblandecido por la caries corren riesgo de frac
turarse las paredes de la cavidad, debe advertirse
al paciente, y tratindose de dientes anteriores, to-
mar las precauciones necesarias para reemplazar -
temporalmente la corona.

Si a pesar de la debilidad de las paredes, -
éstas pueden ser de utilidad para la reconstruccién
final, debe adaptarse una banda de cobre y cemen-—
tarla, antes de colocar la grapa y el dique de hule.
Terminado el tratamiento del conducto y cementada
la cavidad, si las paredes han quedado débiles, se
corre el riesgo de que la fractura se produzca pos_
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teriormente. El cementado de una banda, hasta --
tanto se realice la reconstruccidén definitiva resuel-
ve éste posible inconveniente.

Debemos insistir finalmente en la necesidad
de la mayor precaucién por parte del odontélogo, -
utilizando en la preparacién de la cavidad la técni-

ca indicada.

Fractura radicular o cororradicular

Las fracturas completas o incompletas (fisu
ra) radicular o coronorradicular, dividiendo en dos
partes un diente se producen por lo general por dos
causas:

1,- Por la presibtn ejercida durante la condensacibdn
lateral o vertical (termodifusi6tn) al obturar los
conductos. Son causas predisponentes la curva
tura o delgadez radicular, la exagerada amplia
ci6én de los conductos, y causa desencadenante?
la intensa o poco adecuada presidn en las labo
res de condensacién. -

2.- Por efectos de la dindmica oclusal, al no po- -
der soportar el diente la presién ejercida por -
la masticacién, y es causa coadyuvante una res
tauracién impropia, sin covertura de ctispides -
y sin proteger la integridad del diente.

Las fracturas son generalmente verticales u
oblicuas, y en ocasiones es' muy dificil el diagnés-—
tico, sobre todo cuando no hay fisura o fractura --
coronaria, lo que obstaculiza la exploracién.
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Son sintomas caracteristicos el dolor a la —
masticacién, acompafiado a veces de un leve ruido -
perceptible por el paciente, problemas periodontales
y en ocasiones dolor esponta&neo. Las radiografias,
- segln la linea de fractura, pueden proporcionar o -
no datos decisivos.

La tipica fractura coronorradicular (completa
con separacién de raices o incompleta), en sentido-
mesiodistal, es de fAcil diagnéstico visual e instru-
mental, aunque la radiografia no fresca ninguna in-
formacibn.

El tratamiento depende del tipo de iraciura.
La radiceptomia y la hemiseccién pueden resolver -
los casos m&s benignos; otras veces bastari con eli
minar el fragmento de menor soporte, pero, fre- -
cuentemente, en especial en las fracturas completas
mesiodistales en premolares superiores y en mola-
res, es preferible la exodoncia,

Enfisema y Edema.

El aire de presiétn de la jeringa de la unidad
dental, si se aplica directamente sobre un conducto
abierto, puede pasar a través del 4pice y provocar-
un violento enfisema en los tejidos, no sélo periapi
cales sino faciales del paciente.

Es un error, que si bien no es grave por -
las consecuencias, crea un cuadro tan intenso que -
puede asustar al paciente. Como por lo general el-
aire va desapareciendo gradualmente y la deformi--
dad facil producida se elimina en pocas horas sin -
dejar rastro, serd conveniente tranquilizar al pa- -
ciente, darle una explicacién razonable.



b
-3

Lasala ha observado dos casos en la catedra
de Endodoncia al cabo de 27 afios, ambos provoca-—
dos por introducir aire inoportunamente en los con-
ductos por alumnos regulares; aunque el efecto fue
teatral, ninguno fue doloroso ni motivé otro trastor
no mas que el estético. -

Este accidente puede ser evitado, ya que -
para secar un conducto no es estrictamente necesa-
rio el empleo del aire de presi6n de la unidad, y -
para ello pueden utilizarse las puntas de papel.

El agua oxigenada puede producir ocasional-—
mente enfisema por el oxigeno naciente, asi como -
quemadura quimica y edema, si por error o acci--
dente pasa a los tejidos perirradiculares, lo que -
es posible sobre todo en perforaciones o falsas vias.

E1l hipoclorito de sodio, como cualquier otro
farmaco céustico usado en Endodoncia, puede produ
cir edema e inflamacién, con cuadros espectaculares
y dolorosos, si atravieza el apice. El uso de estos
medicamenios debe hacerse con exiremada pruden--
cia y cuidado pero, afortunadamente, la tendencia a
emplear la mayoria de los antisépticos e irrigado--
res a menor dilucién que antes ha aminorado estos
accidentes.

Penetraciétn de un instrumento en las vias
respiratorias o digestivas.

Es un accidente operatorio que no debe -
ocurrir porque s6lo en casos excepcionales se con-
cibe el tratamiento de conductos radiculares sin ais
lar el campo operatorio con digue de goma. AfGn -
en los casos de dientes con su corona clinica des--
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truida, es posible atar la gram al arco de Young -
con un trozo de hilo o bien utilizar grapas especia-
les que ajustan en la raiz por abajo del borde libre
de la encia,

Cuando por circunstancias especiales se tra
baja sin dique, deben tomarse todas las precaucio--
nes necesarias para evitar la posible caida de un -
instrumento en la via digestiva o, lo que es més —
grave alin en la respiratoria. Los instrumentos han
de tomarse fuertemente por su mango y no debe ol
vidarse que, cuandc menor sea su longitud, mayor
seri el peligro de que puedan rodar hacia la farin-
ge, en el caso de soltarse de entre los dedos por -
un movimiento brusco del paciente

En el caso de que se produzca el acciden-
te, es necesario proceder con toda rapidez y sere-—
nidad, Se debe ordenar al paciente que no se mue
va y tratar por todos los medios, de localizar el -
instrumento para sacarlo al instante. Si este no --
puede ser retirado se solicitarid inmediatamente in-
tervencidén especializada.

. Sobreobiuraciétn

La mayor parte de las veces, la obturacidon
de conductos se planea para que llegue hasta la - -
unién cementodentinaria, pero, bien porque el cono
se desliza y penetra més o porque el cemento de -
conductos al ser presionado y condensado traspasa -
el 4pice, hay ocasiones en que al controlar la cali-
dad de la obturaciéon mediante la placa radiogréfica
se observa que se ha producido una obturacién no -
deseada.
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Si esta sobreobturacién consiste en que el —
cono de gutapercha o plata se ha sobrepasado o so-
breextendido, seré factible, retirarlo cortarlo a su
debido nivel y volver a obturar correctamente. El -
problema mas complejo se presenta cuando la sobre
obturacién estd formada por cementos de conductos,
muy dificil de retirar, cuande no practicamente im-
pesible, caso en que hay que optar por dejarlo o --
eliminarlo por via quirfrgica.

La casi totalidad de los cementos de conduc-
tos usados (con base de eugenato de zinc o plastica)
son bien tolerados por los tejidos periapicales y mu
chas veces resorbidos y fagocitados al cabe de algln
tiempo. Oiras veces son encapsulados y rara vez -
ocasionan molestias subjetivas. Lo propio sucede -
con los conos de gutapercha y plata.

Aun reconociende que una scbreobturacién --
significa una demora en la cicatrizacion periapical.
en los casos de buena tolerancia clinica es reco- -
mendable una conducta expectante, observando la --
evolucién clinica y radiogréafica y es frecuente que -
al cabo de seis doce y veinticuairo meses haya de
saparecidc la sobrecobtiuracién al ser resorbida o se
haya encapsulado con tolerancia perfecta.

Si el material scbrecbturador es muy volumi
noso o si produce molestias doloresas, se podri --
recurrir a la cirugia, préacticando un legrado para
eliminar toda la sobreobturacién.

En ocasiones excepcionales, el material de -
obturacién puede pasar a cavidades naturales, como
el seno maxilar, fosas nasales y conducto dentario
inferior.
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Cuando se obturan dienies con apices cerca--
nes al seno maxilar, se recomienda el empleo de -
pastas rescrbibles como primera etapa de la obtura
ciébn. Pere, en la mayor parte de los casns, bas —
tard una prudente iécnica de obturscién para reme-
diar este tipo de accidente.

Después de obturar dientes coun épice diver-—
gente, sin terminar de formar, o sea, en forma de
embudo, puede suceder que, cuando en elles se pre
para una retencién radicular en ¢peratoria o corc- -
nas y puentes, la parte apical de la cbturacién se -
desliza y caiga desprendida méas alld del apice, al-
go asi como sucode al intentar destapar una botella
de vino que trnga ur corcho viejo,

Filiracién apical

Tres de las causas de fruacaso que conducen
a la percolacidén apical ¥y la counsiguiente estasis por
difusién en el interior del conducto son:

- Obturacién incompleta .
- Conductos sin obturar.
- Ccno de plata retirado inadvertidamente

Esias tres causas engioban el 63% del tctal -
de fracasos endoddmticns, y demuestran la impor- -
tancia vital que riene el tratamiento minucioso en el
éxitc. Es evidente que un resultado positivo después
de una obturacion de conductos mal realizada es una
prueba de la capacidad innata del organismo para so
portar, a veces, estimulos nocivos sin mayores -
reacciones.
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El retiro inadvertido de los conos de plata -
durante los procesos restauradores acaece cuando -
estos son enganchados por una fresa, empujados fue
ra de su asiento en el conducto. EI cdontdloge no
nota el error o desconoce sus consecuencias., Este
conducte vacio facilita a que haya percolacién y ----
fracaso.

Errores en la seleccién de casos.

I.os errores en la seleceitn de cases no son
tan faciles de enmendar puesto que es dificil pre-
veer per ejemple. que la reabsorcién radicular ex-
terna centinuard, o que se forme un guiste apical
después de: fratamienfo  estcs son factores que ori
giman a’'gunos de Ics lfracasos del esindio. A]gtmcé—.
pudierun ser previstos en el momentc del tratamien
t¢, pero otfres eran totalmente impredecibles Es-
tos componen el griaesce de los casos negativos pro -
venientes de prondsticcs iniciales malcs.

Los errcores de seleccion de casos que se -
presentan con mayor frecuencia son:

- Resorciin radicular externa.
Lesitn periodoental y apical ccexistentes .
- Quiste apical ea firmacidn.
- Diente despulpado adyacente.
- Conducto accesorio s obtuzar.,
Trauma constante,
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CONCLUSIONES.

Después de haber analizado las diferentes técni- -
cas de obturacién de conductos y hacer uso de --
ellas en la préactica ondodéntica, hemos estimado
que la mejor técnica es la de condensacién late--
ral por los magnificos resultados obtenidos.

La gutapercha es el material de obturacién més -
usado por su ficil manipulacién y relativa toleran
cia por los tejidos.

Como medio cementante existe una variedad de -
pastas con diversos compuestos; la practica nos -
ha demostrado que la simple mezcla de 6xido de
zinc y eugenol nos da resultados similares a los
de los otros materiales con mejores resultados.

El correcto empleo del instrumental en la obtura-
cibn de conductos es determinante para llevar a -
efecto una adecuada técnica.

El fracaso de un tratamiento de conductos se debe
a la deficiente técnica, a la antisepsia inadecuada,
a los materiales de cobturacidn mal aplicados, a -
la interpretacién radiogréfica, al estado de salud

del diente y atn al paciente en casc de no seguir

las indicaciones del profesional.

Una obturacién de conductos bien hecha y tolera—
da es la etapa final de una técnica, y hacer una -
correcta obturacién es la prueba de habilidad de
los buenos endodoncistas.
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