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A 1o largo de la carrera, he visto aque a lo oue -
mAs import-ncia concedian los maestros a sus ensefiznzas,
era oue hiciercmos siempre lo posible primero por salvar

1a pieza dentoaria antes de efectuar una extraccién.

ks por eso rue en mi tésis trato dé hacer un estrac
to de como llevir a cubo la obturecibn de conductos gue -
como ya sabemos en nuestra vida estudiuntil aprendemos -
una o dos técnicas que supuestamente tendrémos que desarro-
llar en el ejercicio de nuestrz profesi6n.

Pero como ya sabemos el tigmpo v4 evolucionando --
y ouizes vay4mos & reemplazuor éstas por otras téenicas.

Lo realmente import:nte de nuestro trabajo es el -
seber aplicrr con esmero las técnicns racionales gue mencig
namos ya aue asi logreremos un mejor trabsjo para beneficio
de nuestro puciente y beneplécito nuestro.

De tal minera, espero rue &l leerse c¢cste compendio-
sirva con el fin de encontrar los datos necesarios para -

nuestro desarrollo.



OBJETIVC

El objetivo de le obturccién de los conductos -
radiculeres , consiste escencirlmente en el reemplazo -
del contenido nstursl o patolégico de los conductos por
meterisles inertes o entisépticos, ¢ fin de eviter el -
pzso de exudedos o sust-ncies téxicas cue puedan de al-
guns moners ocesionar lc formmeibn de microorganismoé -
cue de rlguns menere riectirizn l¢ regibn apical; es -
conveniente vor lo tento rue éstc obturacibn se relice-

de mcner: hermética y permanente.

Un diente obturado debers reunir las-sicuientes condie-

ciones @

- oue sus conductos estén limpios y desinfectados.
~ oue se h:ya llevido rl cebo uns buenr prenrracibén -~

biomec{inica.

-~ oue no cxisten sintoners clinicos rcue contrrdigan la

obturrcibn .,
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CAUSAS QUE IMPIDEN UNA BUrNA

OBTURACION

EN conductos donde no haya posibilided de ensancha-
miento minimo.

- excesivemente estrechos y cerlecificados.

- los muy curvados, bifurcados o ecodados,

- laterrles ineccesibles a la instrumentacién.

En. conductos mel preparados :
- donde hay escclones

- donde hay felsss viss operatories y perforaciones.’
En conductos cxcesivemente amplibs en la zona epi -
cal debido a la calcificecién incomplete de la rafz.
Prlto de técnica operstoria simple cue permi?a ob -~

turar excctemente hnste el limite cue se recuiere.
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FPINALIDAD .

El éxito de una buen: endodoncis se buse princi-
prlmente en la serie de meniobres oner-tives medisnte

las cusles se rellenen los conductos de meonere totel y -

homogénes,

Esto consitituye 1l¢ meyor prcocupaciég del odon-
tologo oue al fracaszr en su intento de lograrla como -
seria su deseo ve snulado el esfuerzo puesto al servicio
de una técnica laboriosa oue puede resulter inoperante.

Porp lo tantoyla me jor técnica pera obturar con -
ductos es acuell: aue el opersdor ha llegado & dominar -
y & efictuar mediinte los elementos clinicos necesarios-—
y nue como resultado de dicha ésts hc sido perfectamente
lograda y tolerada por el paciente.

A la funcién protectora cue ejerce mecanicamente
uns corrects obturacién de onductos podrfamos cgregar -

le sccibn antiséptica de los meteriules de obturacibn

en el coso de rue no trestornaran de flgunm mrnera la

reperncién de los tejidos periapiccoles.
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ANATCLIA PULPAR Dis LOS COUNDUCYUS RADICULARES

El conocimiento de le cnrtomia pulpar y de los con -—-
ductos radiculares, es condicién previa a cualguier tratamien
endodéntico.Este diagn6stico anatémico puede variar por diver
sos factores fisiolbgicos y patolégicos ademés de los propios
consitucionales e individuales; por lo tanto se tendré presen

te las sicuientes pautas:

4A) Conocer la forma, tamario, topografia y disposicibén de-
la pulpe y conductos r:diculares del diente por tratar
partiendo del tipo medio.

- B) Adaptar los conceptos anteriores a la edad del diente-
y a los procesos patoldgicos gue hayan podido modifi -
car la anatomfa y estructura pulpar.

c)

Deducir mediante la inspeccién visual de la corona y -
especialmente del roentgenogruma preoperatorio, las -

condiciones znatémicas pulpares méis probables.

MORPOLOGIA Dk LA CAMARA PULPsR

La pulpa dentinaria ocupa el centro geométrico del -

diente y est4 rodezda totalmente por dentina.Se divide en pul

pa coron:aia o clwrre pulper y pulps radiculer ocupando los ~




los conductos r.diculcres. Esta divisibén es neta en los -

dientes con varios conductos, pero en los gue poseen un so-

lo conducto no existe diferenci:z ostensible y la divisibn

1

se hace mediwnte un plano imeginario oue cortase la pulpa

a nivel del cuello dentinario.

Debajo de cada cispide, se encuentra una prolonga

cién mis o menos sguda de l: pulpa, denominada cuerno pul

par, cuya morfologi{s puede modificarse segfin la edad y los-—
procesos de sbrasion, caries u obturaciones.

En los dientes de un solo conducto el suelo o piso-
pulpar no tiene delimituzcién precisz como en los que poseen
varios conductos y la pulpa coroneria se va estrechando gra
duclmente hrsta el for&men acpical.

Por el contrario en los dientes de varios conductos
(molares,primefos premolares superiores, algunos segundos -
premolares superiores y excepcionalmente premolares infer -
iores y interiores), en el suelo o piso pulpar se¢ inicisan

los conductos con una topografia muy pirecida a la de los

i

grandes vosos arteriales.

MORFULGGIA D CUNDUCTOS HADICULARLS

NUMERO. — los doce dientes anteriores, o sea todos

los incigivos y caninos y premolares inferiores tienen gene

ralmente un solo conducto. No obstante los incisivos y ca -
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ninos inferiores pueden hasta un 40 % tener dos y los premo-
leres inferiores en un 10% tambien pueden presentar dos, pe-—
ro debido 2 cue todos se fusionan en el apice pertenecen a -
una soln rafz,

Los primeros premolares superiores tienen dos conduc
tos,uno vestibular y otro palatino, pero un 20 % los presen—
ten fusionados .

Los molares superiores tienen por lo comfln tres con-
ductos .Uno de ellos es de amplio lumen y de fAvil ubicacién
el prlatino, los dos restuntes son vestibulesres y mad estre-

chos.

Los molares inferiores poseen & su vez un conducto -
. distal muy amplio, oue & veces se divide en dos y correspon-

de a lea rafz distzl y dos conductos mesiczles bien delimita -

dos .

DIRECCION.- Los conductos pueden ser rectos, como
acontece en la mryor pirte de los incisivos centrales supe ~
riores, pero se concidera como normal cierta tendenciz a cur
varse débilmente heocia distal,Pero en ocasiones la curva es-
mésintensa y puede llegar a formwar encorvadurss,acodamientos
y dilocersciones oue pueden dificultar el tratumiento endo--
déntico.

DISPOSICION.- Cucndo en 1l chmara pulpar se originen

un conducto, éste se continuz por lo general hastaza el fpice -



uniformemente, pero puede presentar algunus veces los si

suientes sccidentes de disposicién : 1.- Bifurcerse; 2.-
Bifurcarse, para luego fusionarse y 3.- Bifurcarse, para
después de fusionarse volverse a bifurcar.

Si en la cAmara se originen dos conductos, éstos~-
podrfin ser : l.-~ Independicntemente puralelos ; 2.~ Para -

lelos pero intercomunicados ; 3.~ Doo cenductos fusionados

y 4.- Fusionados, pero luego bifurcados.

COLATERaLES .~ Cade conducto puede tener ramas

colaterales oue vayan a terminer en el cenento, dividién

dose en transversas, oblfcurs y ucodadas, segfin su direc

cibn.

LCHNGIYUD Del DIBNTE.- Antes de comenzar todo tra

tamiento endodéntico, tendremos presente la lonzitud media
de L& corona y rafz, recordando cuc esta cifra puede modi-

ficarse de doc a tres milimetros, e¢n mayor o menor longi -~

tud.la inspeccién de lua corona no ciempre nos daré una idea

de la posible longitud del diente ,pues much-s veces no -

guardan proporcidn entre si corons y 1l¢ r«fz,pero por lo-

general ayude a deducirla.



LOCSLIZACICN Y b4 LUGACICH Db CCLDUCTOS

Uns vez limpia lr cém:r: pulpar , se procede & 1lg
locelizacién de 10s conductos.la entrode o acceso deberi-
ser lo suficientemente cmplis cue permita un buen cempo -
visual.

En los casos de dientes znteriores (incisivos o -
crninos) la loczlizrcibn serf por lingual y ésto se puede
visurlizar o bien en forme directr o indirecte. Los con -
ductos lingunles d¢ moleres superiores y los distrles de-
molrres inferiores son froilmente locrlizables, pues co -
mienzan en form: cde embudo en el niso de 1z chmers . De -
1~ misme forms ocurre con los premoleres infeiiores, don-
dc es suficiente ¢liminar el techo pulper y aperecerf la-
cntrrdr de dicho cond:cto.

El »roblema s¢ surcitc en los conductos mesiales—
de molrres inferiores y vestibuleres de moleres superior-
es debido r ~rue ¢ veces hey estrechez en el recorrido. Es
tos ge distinguen en su ncociniento por 1o presencic en -
el piso de lr cém ra pulpar de un punto obscuro o sangran
te, el cual a veces esg diffcil de locrlizar.

La entrrds de les conductos mencioncdos no siem -

pre cstf ubicrdr en los limitcs del piso con las purcdes-
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de le cémirc , sino cue & veces el piso de le cAmira pul-
peru debe ce recorrerse con un explorador de puntz fina -
para encontrar une depresibén cue nos indfrue 1l entrada -
el conducto.

A veces tembien, nos es Gtil colocear duran£e un -
rinuto cproximademente , une torundaitc de rlgodén befiada-
de tintura de yodo, 2 fin rue coloree é impregne bien la-
cfurre pulper , luego se love con ¢lcphol prra poder ob‘-
servar los lugrres correspondientes a los filetes radicﬁ—
lnres, aue apéreceran con un punto abscuro.

En curlcuier caso, el cirujono dentistz necesita
estzblecer une entrrde los muficientemente amplis, aisla-
de, seca y enestesirde donde se podrf der comienzo el tra

bejo endodébntico.
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INSTRUELNTACICON BIOMLC~HICA

Después de hzberse llevedo @1 c-bo el estudio ra-
diogrffico de los conductos rrdicuales se obtendrd un -
diegnéstico presuntivo rue se orientarf al tratumiento -
endodbntico & fin de librar de la me jor mcnera loas difi -
cultsdes cue se presenten de orden enstébmico y patolégico.

El instrumental oue se emplea en la endodoncia -
es casi le meyor parte del utilizado pcrs preparcr cavida .
des, claro esté cue existen otros tipos para lez prepara —
cibén exclusiva de c¢vidades pulpares y conductos, por lo-
tanto el instrumental cue se ocupa es cbundznte, especia-
lizado , de buens crlidsd y sobre todo hebré dé encontrar
se en buen estodo. ‘

Es muy import:nte rue el operrdor preste atencibn
vl cuidedo y esterilizocibn de su material de trebejo, -
ya cue de otrs menrc al utiliz:rlo inrdecuade.ente se po-
drisn suscitzr probleme., como se mencionb, ccda instru -
mento ho sido digefiado para una funcién especifica , y -
su uso esté condicionsdo & l:¢ form :n:témicr de los con-
ductos y o l& potologfs de los tejidos cue se vin 2 remo-
ver, El mrterierl de tr:b:jo éebe estor construido con un-
buen rcero €l cu-l tiene wnr mrreeds flexibilided y no -

debemos ~busrr de ¢lla, es decir, ¢l estor trob: jindo -
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nctiv-rnente con el se debe procursr utilizarlo suavemente
dupt-ndonos o le curve del donducto, £ l¢ vez pcue ge sus
jeta con firmecza,

Durznte el trebajc biomechnico del cqnducto se -
zcerresn los restos del tejido pulper o denterio por 1o -
curl no es cconsejrble limpiar los instrumentos con rollo
de algod6n ya cue se le adhieren fibrilias 2 estos y se -
le prsan & los conductes , en estos crsos se 2conseja el—
uso de la esponjs de hule.

La explorecién previe 1lr hic mos por medio de

instrumentcs lisos y delgrdps, -ue se complenentan con

diggnbéstico de rayos X.
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CONDUCTCh.TRIA

Llamedz , en la prf&tice odontoldgica, mensuracibn o-
medide total del diente, consiste en 1t obtencibn de lz lon-
gitud del conducto de la pieza denturis cue se vh a iﬁterve-
nir, tomendo como referencia su borde incisel y las ﬁﬁspides
en el ceso de rue se trete de diente postériores y el extre-
mo smtémico de su rafz.

La conductometris correctc es la cue impide 11evar.-
los instrumentos més 2114 del fpice, es desir , se trata de-
evitor lo sobreinstrumentecién y la sobreobturacién, o bien-
de otro modo la instrumentecién y obturacién demasiado cor -
tas cue dejun zones remanentes de infecciébn.

Lo conductometric resulta exitos:: en dientes unira -
diculires y de conductos rccesibles, sin embrréo, ¢s dudosa-
en dientes multirrsdicul-res con conductos estrechos , curva-
dos o bien en donde su terminfceibén es loteril o en delta.

Existen muchos métodos prri llevir ¢l cubo 1la con -~
ductometrir, los mfs sencillcs y efectiv s son cplicibles
en le prfctics dinrin, is recowend:ble ¢l uso de la tubla -
de medidis sobre longuituues promedio yio cue éstes nos podri

en servir como referencic.

Clinicumente es aosivle obtener en foru:. alrect: -
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18 longuitud cproximeda del diente durnnte el tratamisnto.
El estrechrmicnto de conductos en su limite cemento-denti-
nerio suele detener el avince del instrumento debido # la-

caleificacién de Apices.

TECNICA DE CONDUCTOMBTRIA

- Se mide con un regle milimétrica la longuitud del dien-

te en la radiogrefia de dicgnbéstico.

Se suma éstz longuitud (x) a la longuitud de la +tabla -

(promedio )} se divide entre 2 ¥ 8l resultado se le resta

un milimtero par: mayor seguridod.

- Se introduce uns lime', girfndoln sﬁavamente , 8 la -
cuel se le ‘colocs un tope de goma por el centro y se -
desliza hasta rue cuede 2 la misumr distsnéia cue merchd-
:nteriormente,

- Se introduce en el conducto un: lima haste cue el tépe-
de gome nuede en el hordc ineiscl, sﬁperior oclusnl o -
de curl-cuier prrte de ln coron:z dGel diente cue viys a -
tom~rce como refernci: y desnues se tomc l& radiografia
Ahor: bien , si 1r meGid- obtenid: coincide con la con-
trolsrds en 1. r:diozr ii: preoperctoriz, se deducd cue-

corresponde cun pocr Giferencis ¢ lo leruyo real del dien
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CONDUCTONLTRI A
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20mm,

21.5mn.
Factor de seguridad 0. Smas

Longuitud de tiempo 21.mm,
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te,

El método més simple consiste en introducir en el conducto
un cono de gutzpercha,cuyo extiremo zlcence la zona apical
de ncuerdo con la inspeccién clinica y la radiografia pre
operatoria, luego con la espAtula crliente se corta y se a
plasta a nivel de borde incisal a msnerc de oue constituya
un tope o punta de referencia. kn los cuasos de conductos
estrechos se utilizan conos de plata o instrumentos con to

pes metdlicos.

Se debe tener en cuentza oue el pociente,durante la

toma de lr. redicgrafia no interfiera un la posicién libre y-

original del instrumento;es necesario tomar la radiografia

con el dirue puesto.

Para tener control mé&s ex:icto de la longuitud del
diente se recomienda la tome de otras radiogratias.

Si 1o radiografia arroje datos en cue ge¢ huya sobrepasuado

o bien ,heys cuedado corto el instrwmcnio,es necesnrio repe-

tirla previa a su colocaci’n correcta.

Si 1a giferencic ¢ vcory Gebe = rectificarse to

mendo en cuenta oue el punto cpical estard = 1 mm., dentro

del ektremo onatémico de le rafz,

Existen técnicas especicles cue perniten ohiterer

reéiog:: Fins e rdecuades & lus ncecesidedes de cada caso

(empleando conos mf&s lazrgos cue los usuales).
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NUKMAS PaRA UNA CORRLCTA AMPLIACION Dk
CONDUCTULS.

Toda priparacifén o ampliacién deberi heacerse con un -
instrumento cuyo culibre le permita entrar holgadamen-
te hesta la unibén cemento-dentinaria del conducto.
Realizada la conductometriaz e iniciuda la preparacibn-
se seguiré trabajando gradurlmente y de manera estric-
ta con el instrumento inmediato superior.

Los instrumentos tendrfn ajusicdos el tope de goma man-
teniendo la longuitud de tiebajo indicada en el pfrra-
fo de conductometria, procurando asi hucer una prepara
cién wniforme y correcta hasta la unién cemento-denti-

naria.

La amplincién serd uniforme en toda la longuitud del

conducto , procurundo dirle forme cbnica al conducto —
cuya conicidod deberf ser un el tercio apical,

Todo conducto serft ampliado o tnuzncnedo como minimo -

1

hasta ¢l # 2%, Ocusionirlwuente c¢n conductos muy estre
choe y curvos serf{ convenicnte detencrse en el 20,
Es e jor ensunch.r vien aue ensunch.r mucho ya gque -

pmplitciébn debe ser correcta pero no exc erad.a,
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tn los conductos curvos y estrechos no se emplearan-
ensanchudores (en todo caso no mayores de 25) ya que
al girar tienen tendencie de invertir el sentido de-
la curva,

Los instrumentos no deben rozar el borde adamantino-
de la ccvidad o apertura y serfn insertados y movi -
dos solamente bajo control vicual y téctil digital.
Adembs de la morfologia del conducto, la edad del -
diente y la dentificacién (factor principal en deci-
dir husta cue nGmero se debe ampliar) es factor muy-
decisivo pare elegir el nGmero 6ptimo en que se debe
detenerse la amnliaciédn de un conducto.

kn conductos curvos se fecilitard la penetracibn -
y el trubejo d ampliacibébn y alisado,curvando ligera
mente las lineas con lo cue ge realizaré una prepara
cibén mejor y més répidz sin producir esculones u o -
tros accidentes desagradables.

kn conductos poco accesibles por la posicién del -
diente (molares genernlmente) poca abertura bucal -
del puciente,

La monera mis préctica para limpiar los instrumentos
durante la wreparacién de conductos, es hacerlo con-
un rollo estéril de algoddén empapado de solucibn an-

tisépticas.
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de sodio e€n uno de sus extremos, mientras se sujeta
por ¢l otro.

Ln cuso de dificultrd pore :vanzer y empliar debidamen-
te se podré usaf glicerinia o LDTAC

En ninguy caso serén llevudos los instrumentos més

all4a del épice, ni se arretraran rcsiduos transapical

mente.

El uso alterno de ensanchador -lina syudari en bodo

caso ¢ replizar un trabajo unitorme.
Le irrigecibn y aspiricién como se ha indicudo antes -
se ampliara’constenteniente y de menera simulténea con

cualruiera de los pasos & fin de eliminar ¥os residuos-

resultaentes de 1la prepcracibn.
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PREPARAC:ON QUIRURGICA

Se inicirr& 1z labor de eperture cuundo la regibn
se encuentre bien nislcda (oque no heys infiltracibn de -
seliva) y oue la znestesia de baya producido.

Posteriormente, se desinfectzré todo el campo -
ouirurgico.Tanto Ia apertura como el acceso a la pulpa se
harfn con cuidado para poder examinar bien el trabajo -
hecho y corregirlo, en caso de coue sea necesario.ls acon-
sejsble livar la cevidad con frecuencia,

Si el conducto es estrecho y curvo sus paredes -~
deterin rectificarse para cue 1n curva y su diémetro se -
suavicen y se haga lo posible la introduccién de le sustan
cis obturatriz., Si pesar de su amplitud le-dentina esté--
reblandecida e infectada es necesario eliminar esta Glti-
ma hasta conseguir paredes lisas y duras.

Par: la preparacién ocuirGrgica del conducto se -~
dispone de gren viriednd de instrumentos con los cuales -
se procede ¢ seleccionar uno cu&o tezmaiio sea el rprobiado
21 conducto, luego se introducen los ensanchedores cue -~
cstfn diseidtdos purs desg:rstar las poredes dentinerias -

con leves movimientos de rotccién, traccién e impulsibn -
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sobre su eje. ks decir, producen un ensanch'miento unifor—

me de conducto cue elimina las pecueiias curvas y obstécu
loa, A veces,se corre el riesgo de nue se rompan en los
conductos estrechos estos instrumentos. Se debe trobejar

con mucho cuidzdo.El orden del uso de los ensonchedores

es primero con los finos y luego con los gruesos.El uso
de este instrumental esta indicado en los conductos rectos
y amplios. El lrvado continuo y l2 aspiracién del conteni-
do del conducto, isf como su lubricacibn en el caso de
ser muy estrechos, contribuye al éxito de la intervencién,

Los tirrnervios son inconfundibles por las pias -

oue sirven prra engenchar y extreer el tejido pulpar, pe -

netran procurando no rebcsar la unibn éemento—dentinaria
luego se gira'y tracciona hrein efuere con lentitud.

La lime es Gtil pere terminar el ensanchado del -
conducto y clisudo de las prredes o en su defecto, cumndo-
los conductos son tan estrechos cue se recuiere de limas -
del mismo ctlibre. Por lo tanto inici: remos nuestrs labor-
con la lime No, 00-0 o 1 (cuando se trate de el instrumen-
tel estendirizodo su é;uivrlente es el # 10), procuraremos
lleser ¢ nuestro limite yw establecido pirs el ensancha --
miento ¥y obturscién ¥y cuindo 1 lima treboje libremente -~

dentro del concducto utilizarémos 1o cue sigue, al accionar
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por rottcibén alternzde ~umentamos lr luz del conducto, la
rotnecibn no debe pasar de mediz vuelte y debe estar acompa-
dode del ovence hrcie el Apice.

Curndo 1la zons epical radicucl se encuentra libre -
de infeccibn y el conducto zuncue curvado no es estrecho -
logr-mos el ensanchrmiento adecuzdo yo cue no es necesario-~

atravesar el for&men :picsl.

Curndo nos uncontrzmos con un conducto ocue présen -
tu curva en el tercio apical a veces llege doblarse la pun-
ts del ensanchndor y desplczar éste ultimo a lo larco de la
prrte accesible del conducto, llegindo as { al comienzo de-
1~ curva, Pera lo cual entonces haremos unos ligeros movi -
mientos vaiven (Ingle 1965) a fin de cue c¢l extremo dobla-
do se introduzce en la curva del conducto.

Ahora bien si 1la curv: cs doble, se buscuré ei acce-
so directo «~ la primero curve desiruyendo ¢l tejido denti -
nerio hestc dond. ser posible, el rcceso 2 la segunda chrva
lo hiremos gircndo el instrumento ¥ rvvnzéndo prucentemente
con el conducto bien lubric-do.

Si la curva es sronunciad:, el c¢nsinchrmiento se -
licvs & cnbo a exnpensrs de su p red inte ne convexe, de es=
te meners 1: curvi se sucvizer!, permitiendo 12 obturacibn.

A veces nov enfrent:imos a le inaccesibilidad del -~
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conducto, producid~ jor lc celcific.cibén y souf solo nos-
cuedr el recurso de utilizor los enssnchudores accionados

por el torno convencionsl, estos deben de girar a baja

velocided (500 r.p.m)

Debe tomarse en auenta cue los principios genera--
les n la preparacién cuirGrgics de los conductos, pero -
tezmbien debemos entcnder cue no todos loé ca808 son igua-
les y ocue c¢ntonces tenemos ocue ajustor ciertos detalles -

de las distintas técnicas y sus particulcnridedes anatbmi-

cas asf como el disgnéstico previo del estado pulpar y -

periepicnl.



CAPITULO III

OBTURACION CON PASTAS FLUIDAS Y GUTAPERCHA

OBTURACION CON CENLNTO
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OBTURACLUN CUW PaSTAS PLUIDAS

Rara vez en 1lm rcturlidad se encuentran conductos -

obtursdos con pastas.¥Ya oue este tipo de obturacibén no pue-
de removerse.
Las técnicas acuf mencionadas tienen por .base la aplicacién
en el conducto de une sust.ncia cremosz y adheciva a las =
paredes dentinariaes,Completando l: obturceién con la inser-
cién de un conc de gutapercha.

A continuacibén se explicarf el procedimiento gene -
ral oue se utiliza para obturar con pastes cremosas y des -
pues nos referiremos a cads téenica en particular,

Los cementos de oxifosfato y oxicloruro de zinc -
deben de preprorarse en forma de consistercia cremosa, blan-
dr esto nos indicirf el punto cxacto de lo mezcla .

Antes de introducir c¢l cemento &l condcuto, se de -
ben lubricsr les p:redes con ‘cido fosférico timolado, eli-
minondo con puntas nbsorxbentus el ciceso de lILuido, luego-
por medio del espirsl del léntulo, se lleva un necuein por-
cibn del cemento dentro del conducto, heeiendo girer el
instrumento montndo = le wAcuing dentsi ¢ une velocidud me-
dir & 1r curl sc¢ lc imorimir un: movimicnto de rvince y -

retroceso dentro del conducto & fin de expulser el uire y -
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y facilitcr la penetrucién profunda de la pasta.
Y as{ se incorporan nuevas po;ciones de cemento y se lle —~
va al conducto hasta ocue el meterial refluya, demostrando-
asf que ln mezcla llene en exceso la cavidad del conduato.

liuchas veces se completa la obturacién con un co -
no de gutapercha, sin pretender insertarla hasta el &pice-
sino més bien para asegurer el sellsdo completo del con -~
ducto y disminuir el inconveniente de los cementos oue en-
durecen en t~1 forme orue hacen imposible su remocibn.
La obturacién cemento-dentinaria, completada con un cono -
de gutagercha, es la de mayor aceptacién dentro de las ob-
turaciones de cemento.

Ahora bien si las pastas de cemento de oxifosfato-

y oxicloruro de zinc ofrecen ventajas como las de ser flu-

idas, viscosas,fficiles de insertar endureciendo luego de

aplicarlas, Tambien tienen sus inconvenientes ya que ade

més de ser dificiles de remover, la reaccién ouimica al

1

endurecer produce una ligers contraccién . En los casos -
donde hay fpices hGmedos no se asegura un sellado herméti-
co ya cue ¢l mezclarse las sustencias obturetrices con las

fluides apictles y perizpicales éstas todevia estén blan -

das . Por 1o cual se produce tombien una irritacién
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periapicoel al entrar en contacto con tejidﬁs blandos mien -
tras no endurece el cemento .kxiste el riesgo de una sobre-
obturacién o de no obturar totalmente el conducto, debido -
a la dificultad de excluir el eire,

La rapidez con oue los cementos endurecen en el ac-
to operatorio,puede acelerarse por el calor zmbiental lo -~
cual aumenta una dificultad m&s a la menipulacibn de ésta -~
sustancivy,con lo cual puede dejar el conducto paréialmente—
obturado corriendo el riesgo de fracturar la aguja del lén-
tulo dentro del cemento.

El cemento a base de 6xido de zinc y eugenol al oue
se le agrega un antiséptico como el timol ofrece las venta-
Jas de fluidez sin tener los inconveneientes del oxifosfa -

to y del oxicloruro.

Su aplicacibén es de la sinuiente wenera ; se seca -
el conducto, se lubrica ligeramente sus paredes con uceite-
volfitil , posteriormente se lleva al conducto la pusta por-

medio del espirel cel léntulo el cual iri descargando la

sugstancia dentro de la cavided.
La consistencis de la pasta debe {r aumentsndo en -
cuanto a la densidnd n medida cue se vaya incorporando &l -

conducto, asegur:indonos previnmente de nue ¢l uire ha sido-
expulscado.

TELCNICA CLASICA
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~ Se insert: ei cono de guteperche , procurrndo cue este -
liegue 2 1o pirte mfs priczl con el extremo de este.bxig-
te le ventoje de ~ue el selledo por medio del cono y no -
de le paste y& cue cste no experinentr accién de los -

fluidos orgénicus.

OBTURACION CUN CLLit:R1O

Le obturncibn de conductos con ceimento Tluido y conos
de guteperche, humedecides previ:nente les peredes con -
adido fosférico.

Schlemmer, incorporé £l cemento el yodoformo, timol -

y 6xido de zinc medi:nte le sicuiente férmula .

yodoforno - 2 pertes
timol - 1 perte
6xido de zinc - partes

polvo de cemento

de endurecimento lanto 10 partes

Procedemos ¢ mexclecr bien les sustincius y preprramos
una past: cremoso con lfcruido de cemento de endurecimiento -
lentc, luego procedcmos ¢ llevirlo el co:ducto por medio de-
las limes de kerr, luego introducimos w: cono de gutepercho-
cue se vrensrrd hreis el £pice , dezp es cort:mos el ¢xceso-

crmersl de guteoperche,

Leo vents jes cue observemos tueron: condensacién ha -

cir lis prredes cel conaucto, excl.yendo lu contraccibn al -
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endurecer, eislruiente efictz del conducto €n el rcceso-—

fijreifn de restos de tejido, pocibilidid de extrarer -
la obturzcibn en caso neccsirio (por medio de cloroformo

o xilol)

TECNICA DE LA INYECGCICN PARA UBTURAR CUNDUCTOS

Greenberg, presenté un nuevo método pera obturar
conductos y se realiza por medio de jeringas de presibn-—
por propulsién del cementoc en ¢l conducto.

El conducto puede obtursrse totczlmente con ce —-
mento sin emplear un nficleo (cono de plcte o gutae) o si-
no obtursrse 2 mm cpicales y despues inserter los conos-
pere ccompletar 1l obturzcidn.

kEn escenci: lu técnice consiste el llenar el in-
termedirrio de lu rgujr con cemento y colocerlo en la -~
Jeringr, introducirlo en ¢l conducto hastz 2 mm. del fo-~
rfémen, siguiendo 12 incicecibn del tope, es necesario -
comprobrr la posicibn de 1ot rpuji en el conducto.

Luego introducimos en ¢l conducto un gono de -
r.-t& o plate prre rcompletcr 1l obturneibi. o cino seguir
propulsrndo el cemento histe obtursr por counwleto el -
conducto con cemento.

rete métode er rzliec:ble en fpices incompletas -
mente deserrollodor , dondu ¢l forfnen ¢ nls emplio cue

el conducto.
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Est: et unr téenier de¢ ¢plicreiédn universnl, yo cue desde
hrce muchos rios e viene empleando los wceites volftiles
(eugsenol, escencic de clovo, eucaliptol compuesto) y obtu
rceién con une peste cue tiene como bese el 6xide de zinc
y el eugenol, completando €l sell:do con un cono de guta
perch:,

Es decir le pest: se adhierc & les prredes y el in-
troducir el cono y &1 endurecerse laz prste s produce un
sellrdo hermético.

Los posos son los sicuientes :

£ Extirpceién de 1z pulpe , producids ys le hemostasic se -

colocs une torundite liger:unente embebide de eugenol y se
dejo en ¢l conducto durtnte 4 o 48 hrs. y se sella la --
c¢rvided con cemento vrovisional.

- Por medio de uns lozet: y unn ecnftula se urepors la pes-
de oxido de zinc cuimicomente puro, cugenol y unos cris -

-

t:les de timol , esprtulrndo éstr de tel nancra rue cdmi-
t2 le incorporicién de une unyor centidod de 6xido .

~ Por medio del léntulo rdecusdo = 1f longuitud y di/mtro -
del conducto se le introcucird prste o €ste c¢n su inter -
ior % fin de rue se impresnen bien_lcs prredes.

~ Distribuide lv wv:istz en lis wrrcdes, y hobiendo vrocurzdo

excluir el cire, se introduce un noco nfs de n ste un po-

cuito mfs donse.




CAPITULO IV

CERENTOS
CEMENTO CON BASL DE LUGLNATC DE ZINC
CLMLNTO CON BASK PLASTICA

CLOROPLRCHA
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CrMENTUS

Los cementos medicamentos@s incluyen sustuincias -
antise ptices, éstas estan constituidas de polvo y 1lfcuido-
los culees formen una mezcla flufda que permite su fécil -
colocacién dentro del conducto, pudiendose ocupar como <
obturacién exclusivapente, .

Por lo tanto lo mis importente dentro de la obtgpg
cién del conducto, es el cemento y» cue los conos actuaran
como medio per: trensportarlo y revestir asi{ las paredes -
esto es rellenendo el vacfo y sellendo hasta la unibn ce -~

mento-dentinaria.

REQUISITOS PARA ChlisHTAR Y OBTURAR
LOS CUNDUCTOS.

- nue llene completamente el conducto.

- oue llegue exactemente a la uniln cemento-dentinaria,
- que logre un cierre hermético.

- oue sea r diopaco

- oue se mezcle facilmente.

~ oue sea bectericida

~ oue see de f#Acil manipuleciébn.

— cue no se contraiga.

—~ cue frague lentamente.

— rue sea tolerado por los tejidos
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DISTINYLCS TIPOS DE CrMENTOS

Intre los cemuntos m&s utilizados en América por -

el cirujsno dentista se encuentran los sicuientes :

- Cemento con base de eugenato de zinc
- Cemento con base pléstica
- Cloropercha.

Los tres mencionados poscen caracteristicas afineg
como son : la adhesibén , menipulzcibén , roento-opacidad -

y tolerancie por parte del paciente .

CrlawNTC CON BASE Db BUGLHATO Dl ZINC

Consitituido basicaﬁente por cemento hidréulico -
de ~uelacién y formado por el eugenol y el 6xido de zinc.
Existen distintas férmulas rccomendadas cue contienen sus-
tanchas roentgenopacas como la resina blanca las cuzles -
proporcion:n uno mayor adherencia y plosticidad.

El m&s conocido es el cemento de Rickert o sella -~
dor de Kerr, cue sc presenta en cépsulas dosificades sien-

do su férmula la sicuiente :

POLVO LIQUIDO
Oxido de zinc 41.2 Escnecia de clavo 78

Pl~ta precipitada 30 Bélsamo de Canada 22
Resina blonea 16

Yoduro de timol 12.8
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Grossmen en 1465 propuso su faumoso cemento de pleta con

la sizuiente férmula,

POLVO LIQUIﬁO
plata precipitada lo grms. eugenol 15 cm?
resine hidrogensda 15 grms.
6xido de zinc 20 grms.
El mismo autor 1Y5t presenté un Auevo cemento -
eliminando de su férmula 1z plata precipiteds,que no se-

ha indicado antes podf{a ocusionalmente colorea el diente

tratado.

POLVO LIQUIDO
6xido de zinc 40 partes i eugenol 5 partes
resina 30 partes sceite de almen -~
sulfato de bar%o 1% partes dras.
subcarbonato de 15 partes dulces 1 phrte
bismuto.

Finelmente y tré&s nuevas modificuciones, prsenté -
en 1y65 le sicuiente y Gltimi férmulc.
POLVO LILUIDO
6xido de zinc 41 partes evgenol
resine ctoybelite 27 partes
subcuarbon: te de 15 partes

bigmuto,
sulfato de berio 15 partes

borato de sodio 2 partes
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La mismr cesa Kerr, propuso otro tipo de ceuento «

el cuol no contiene nlets precivitade , ¢sta es su férmu -

la.

Yoduro de timol 5 %
Oleo-resinas 18.5 %
Triéxido de bismuto 7.5 %
Oxido de zinc 59 %
Aceites y ceras 10 %

CuMLNTO CUN 8aSk PLASTICA

Estos estfin preprrodos con el fin de encontrar ﬁn-
material ideal de obturncidén, se hicieron estudios , con -
diferentes moterinles como son ¢l ancrflico, nylon, polieti
leno, teflén, resinas vinflicas y epoxi-resinas,

El més conocido es el AH 26. Ls una resina epoxi -

constituida por los si-uientes materianles

PCLVO LI::UIDO
Plata 10 ¢ Eter
Oxido de bismuto 60 % Bisfenol

EHXA metil lente tramina 25 %
Oxido tilfmico 2% jo
E1 AH 26 tiene un color ~ue se endurecc a la

temneratura corporal un wromedio de 24 o 46 h:s, Curndo -
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CLUROUPLRCHA

Siendo el cloroformo uh disolvente por excelencia -
de 1~ gutepercha, a principios de siglo se comenzb6 a utili
zzr la obituracibn de¢ conductos con lu mezcla de ambos pro-

ductos denomincda cloropercha.

La cloropercha estf compuesta de polvo y licuido.

BOLVO
BAlsemo de Cenada 1Y.6 %
Resines colofonia 11.8 %
Gutapercha blanca 14.6 %

Oxido de zinc 49 %

El lioruido est& formado por cloroformo



CAPITULO  V

OBTURACION CON GUTAPiRCHA LiPAOULTADA
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OBTURACIUN CON GUT..PLRCHA

ENPAQULTADA

Es una tpecnica muy difundida en los Estados Uni-
dos, es por medio de la cuzl nos vrlumos de los conos de-
gutaperche y los empaouetimos ya cue estos ofrecen la fa-
cilidad de su fraccionamienti y la plssticidad del materi
al, el cual nos permite comprimirlos y adaptarlos de la -

m¢ jor manera posible.

TECNICA
Unn vez hecha la limpiezz y esterilizocién de la-
cémere pulpar y lograde yu nuestrs conformacién cénica -

uniforme se procede a la obturacibén del conducto de eauer

do e los sicuientes pases :

- Se leccionsmos verios conos de gutupercha,prepdrnda -
exactamente igual ocue el cono controlcdor, pero cor -
tades & un mmm. mhs lergo en le porte cornozria los -
colocznos en alcohol y lue o se secen sobre le plan ~
chuelz de vidrio estéril.

Seccionamos el cono nue se considera més ajustado y -
perfecto purn el caso, cortindelo un nm. del extremo-
fino (al insertarsce éste debe cuedar siempre un mm, -

mis afuera de 1lr referenci:. coronrria)



Con estos logrspos en sf dos cosas :

a)

b)
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Colocsmos lo ceberna del paciente hicir wtrés a fin -
de oue de estan menera podfmos con la ginzs colocar -
2 0o 3 gotas de clororesina en el conducto, en caso de
cue sean verios conductos obstruimos con papel sbsor-
bente los cue no son motivo de intervencibn.
Luego se tome réfpido y firmemente el cono elegido y -
se coloca dentro del conducto, pasgndolo contra una -
de las pearedes hasto obturar el conducto casi total -
mente.
Con un movimiento de vaiven del cono logramos nue la-
solucibn de cororcsina se distribuya por todo el con-—
ducto, lubricando y disolviendo ligerzmente el cono -
de gutspercha,
Que los tibulos dentinsrios se sellen con burniz de -
de clororesina,
Que el cono se disuelva lo sufiente a fin de oue se -
edapte a toda la extensién del conducto.Hay oue tomar
en cuenta oue el extremo apicel se acorté 1 mm, aguf-
es curndo se logra cue el extrems coronrrio del cono-
clci-nce justimente la refernci: coronaria compensando

el acortnmicnto.

Rodo este wmovinient. debe retlizarse con lp mayor ripidez-

posible a fin de ocuper la menor c:intidrd de clororesina -
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ye oue en caso contrario la gutaperche. disuelta podria -

sobreobturar el conducto.

- Con un instrumento coliente se corta el cono de guta-
a nivel cemeral.

- Con el esprciador de guteperche, se empuja dentro -
del conducto y se presiona firmeménte desde el centro
de la masa de gutapercha contra les paredes de menera
cue se produzca un espacio ocue pesmite forzér més de-
un cono, antes de obturar completemente.

La ventaja de &ste método, es aue permite un empa-
ruet:miento perfecto a ls altura de le unién cemento-denti
naria, clero esto sienpre y cuando el ensanchador este am-

plio a 1z altura de su tercio apical,



CAPITULO Vi

OBTURACION CON CONOS DE PLATA

OBTURACION CON POLVC DE FLATA
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OBTURACION CCli CCNGS Div PLATA

La obturecifn de cond;ctos cen conos de plete no -
es una técnicz nueva, sino cue se viene aplicendo c;n Exi-
to Creciente. Los pins metflicos son preferibles a cualoui-
er otro tipo de meteriel rue se pueda esterilizar y llever
¢l fipice.kEn el comercio existen verios tipos de conos de -
Pl tn , le moyorfa de estos esten fabrocedos de -tal manera
cue puedin coincidir con instrumentos con los cuoles se -
llevé 2l cobo la instrumentecibn biomecénica, facilitando-
esf 1r obturzeién del conducto.

Estos pins se ¢plicen auxiliados de sustrncias que
girvon de xoterial intermediario entre pcred y el cono.Es-—
te Gltimo procedimientc permite ccompriiar la pasta fluida-
con sntisépticos més o menos permanentes oue esegursrn la-
obtursecibn dcl conducto en todo su difimetro, existe sin em
bargo un inconveniente en lr contraccibn , el cue sufre el
cenento flufdo y la posibilided de su disolucién parciel -
al entrzr en contacto con los l/uidos orgénicos .ksta des-
venti ja desaparece cusndo se ha logrado cue ccincida exac—
tamente el diimetro del forémen apical con el extremo del-
cono,

Con el fin de ocue los conos metéAlicos no ocasionen

decolor:cidn coroniria, es conveniente slejar el extremo -
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crmeral de ls espigz de 1l red lrbial o bucal de diente -
eislsndola por medio del cemento flufdo o climinando el ex—

ceso cameral, sin la implontacién rigida e inveriable del

cono dentro del conducto lo cual permite por lo tento fre

ser el extremo excedente.

TECNICA D& CBTUR ACION
Teniendo nuestro conducto estéril y comeénzando a
preparrernos pzra obturar procedemos & los sicuiente :

- Seleccionzmos un cono de pleta oue coincide con el

Gltimo instrumento usesdo en conducto.

- Luego se corte a lc longuitud correcta y se esteriliza
sobre la llams, se introduce heste aue se ndhiera a -~
las poaredes,

- Posteriormente se toma la radiogrefia a fin de deter -
minar el njuste del cono,

Otra forma seris esterilizar el cono de plata insertandolo—

en el conducto spretadamente y despues cortar el extremo -

grueso a nivel incisal u oclussal,

Ya cue tenemos un buen »juste, en el cuso de rue -
nos sobrepagaramos, se corta el excedente con unas tijeras—
Y #lisimoc el extrewo con un disco de papel de lija fino,
Une vez esterilizodo se vuelve a introducir y se toma una -
rodiorrnfie pore verificer, e¢n ¢l caso de nue no ge llegue-

al Apice se necesita buscar otro cono .ue Ljuste nfés opre -
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tadumcnte. Luego teniendo nuestro cono aprobiado se rectbrta

el extremo srueso a modo de cue sobresalga un poco de la «
cZmrra pulpar, en el ci:so de dientes unteriores el corte -~
se hece & nivel de cuello.

Ya cue el conducto ruedé cubierto con cemente se -~
esteriliza el cono de plata procurondo no fundirlo del extre
mo, luego se deje enfriar y se le hoce rodar en lf mesa del
cenento hasta nue este se recubra completamente.bntonces -~
se introduce el cono «n €l conducio hésta cue ruede bien -
fijo.kn el cesy de que se encesite une correcién como cn el
caso de nue se llegue a sobrepesar, se le retira un poco -
ya rue el cemento tzrda en fraguar un poco y csto va’a pro-
porcionsrnos el tiempo necesario puare corregir le posicibn.

Hnbiendo obturado el conducto eliminamos el exccso-
de cemento rue refluye hrstr lf clmrre pulpar y con una to-
rundita humedecide con clorcfor.o se remueven 1os restos.

En conductos otrtuosos ey convenien:e dej;r el ex
tremo grueso del cono a nivel de la supcrficie oclusal en
luger de corinrrlo antes del cementado ya ocue asi se puede
guiar el cono histe el extremo wpical y en el_unos casos
se puede formar a pasar un obetéculo a une curvetura en el-

caso de nue e¢xista

Finnlmente colocimos sobre cl cuno 0 conos una mez-—

cls livicna de fosfrto de zinc y obturar hasta de superfi -

cie oclusal,
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PCLVO DE 2LATA

Bs de sume importancia el srado de fineze del grano-
el polvo de plata puede llevarse a le chara pulpar por medio
de excrvadores en formz de pico, los obturadores lisos son -
inaprobicdos pues dificultzn el lievarlo a2 la profundided -
del conducto.

TECNICA

- Una vez seco el conducto se inunda con una solucién 1f-
ruida de polvo de plata, bien mezclado previimente y -
se revuelve en el conducto con una aguja por aue as{ el
1fruido impregnsrf todas las paredcs y divertfculos.

- En dientes desvitalizados el meterial de plata transpor
tado hacies el Apice encuentr: cierta resistencia por lo
cue se debexréd condensar bien la plata contra el 4pice ~
hasta oue se compruebe oue hay resistencia mctéli;a du-
ra.

- Bs conveniente transportar peruciias porciones ya que en

caso de llgvnr grondes contida des pueée suceder que la

condénsacién no se lleve @ cnbo.

Hebiendo obturado la regibn apical se llena el resto del

conducto con 1l sustincia cue se considere mis aprobia -

da (cloropcre..r, cemento cte. )

- Antes de terminzr la obturzcibn hay cud nuitar el excese



CAPITULO VI

TECNICA Dk CONO UNICO
TiCNICA DE CONWNDENSACION VERTICAL

TECNICA Di CONDENSACION LATKRAL
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TECNICA D4 CUNDeISACIUN VeRTIML

Debido al irreguloridad oue se presente en la morfologia de -~
de los conductos es necesurio r.c 1l onturicibn ocuve cl va -~
cio del mismo e¢n pl tres dimensiones, y » ra ¢llo ocun..remos -
en cste ¢rso a 1o gutcpereh: reblindceid:n por los aisolventes-—
1{ruidos o biin por cl cslor.

Estr iéenier conuiste (n rebl ndeccer le guati perche por medio -
del color y posteriormente conduensirla verte: l.ente y csi con-—
orveién cue se ejerza hrrfi rue 1t gutiporcis penctre en los -~
vconductos ' CLCE0rios y . su vez rellenc lus anfresct.osidodes -

rue h-yr en ¢l conducto.

La Técnice consiste :

seleccionnr y cjustr~r el cono .rincipal de guttperche, lue

o cc retire.

- introdueir una pecueiin prrte do cemento de conductos

- humcdecer lizerspente cen cimento 1la perte - piccl del cono
princirpl ¢ insert:rlo en ¢l conducto.

- cortar » nivel ormerdl por medio de i instr .oento coliente.

- caluent ' r & rojo cerez el crlent dor n ciendolo nenetrir

dc 3-4 mun, lueso se retire JHesiticndg .do cste miniobrs vor -

s vects prol .adez ndo , counten® néo ¥y retirindo el cxceden-—

te de 1o gutcerchs, hist: rueblindccer lz perte . wicel y

+sf de est umenero éste penetrard en todo lzs complejidades-—

existentes o nivel zoic+l , por lo cue el resto dcl conduc -
te rued:s rf practicomente vacio.
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TLCNICH Dis CONOG UNICO

Esta indicado en conductos que presentan conicidad uni-
forme o en conductos muy estrechos de premolares vestibulares -

en superiores y mesisles de molures inferiores.

ksta técnica es muy similar a log cnteriores , ya que

la diferencia es la no colocacién de conosg com.lementarios ni
la Jlfstica de los movimientos de condensacibén lateral ya que -
el cono principal ya sea de plata o de gutapercha se intro&ucé—
revestido de cemento y obtura completamente el conducto, por -
lo tanto 1os‘pasos de seleccibn de cono, conometria y obtura

cibén son simileres a los anteriores.

TECNICA D COHDENSACION LATERAL

Esta incicadn en #nteriores superiores y premolares —-—

de un solo conducto. Cuando ya esta decidida la obturacibn y
antes de proceder a{ primer paso o Sea el aisalumiento del cam-
po auirurgico se tendré dispuesto toao el instrwnental y mate -
rial de obturccién ruc se voya ocupar.

Estn técnica prro obturar un conducto por condensacidSn

laeternl es la sucuiente :

Consiste en selcccionar ¢l cono nrincincl de guta este cor-

responde 1l espesor dejado por el Gltimo instrunento este -
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se ajustara’en el fpice.

nos

Luezo se cortirf le punta, como en el cuso del cono

Gnico.

Se introduce y se lleva lo mfs cerca posible del 4pice
sin sobre pasar el forémen, recortundo su extremo gru-
eso a nivel incisal.

Luego se¢ toma una rudiografia prre verificar la adapta
ci6én del cono y hacer les correciones pertinentes con-
respecto a 1z longuitud.

Es conveneinte cue la punta del cono principal no lle-
al fpice ( 1 mm, mAs corto) pues la presién de los co-

secunderios podrian empujar al nrincipal y perforar

el Apice. Se sumerge el cono en tintura de metafén incolo-

ra parn mintenerlo estéril, luero se cubren las paredes

con

celaento .

Se retira el cono de 1o solucién untiséptica y se

cubre con ceumento pare introducirlo por su extremo

arueso a fin de aue cuede @ lz altura de li sucerfi

cie incisal u oclusal del diente.

Con un espcciador se coinrime el cono contra luas pa

redes del conducto ¥y con un movimiento de vaiven ha -
ci: uno y otro lado se colocrra’un cono fino de guta-
y se¢ introducird nucvamente cl er preirdor presionando

para hnrcer iuger a otro cono y renetir el proceso -
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hasta nue no cuepan mis en el afice o en el tercio me -
dio del conducto.

- Debe tenerse cuidado de no desalojur al cono principal-
luego con un instrumento cazliente ce procede a cortar -
el sobrante de guta y cemvnto de lz cémara pulpar y -
se ntaca la obturacibn con instrumentos adecundos y -

finslmente se toma la raediografia de la obturacién ter-

minada.
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CUNCLUSICNES

Un dizgnéstico ecertedo, aunado & une complete asepsia
seré la principal caracter{stica para llever a buen -
término la endodoncia.

El material de obturuacién debe ser fAcil de manipular-
y de intruducir en los conductos, alin en los poco mcee
sibles y tener suficiente plasticidad para adaptarse -~
a las paredes del mismo,

La endodoncia ha ido evolucionundo constuntemente en -
estos Giltinos aiios ya oue es un tratamiento electivo -
y confiuble del cusl nos vilemos par:: iograr una me jor
salud bucal.

En 1o cue se refiere a la obturacibén de conductos la -
gutapercﬁa es el meterial nue més se utiliza combinan-
dola con distintos msterislee mAs rigidos como son : -~
las puntas de plata, p. de cromo, p de cobnlto y p. de
oro. Pero apoyféndonos sicmpre en cue la obturacién de—

ber4 ser hermética y permanente.

Por lo acue & técnicas se reficre, debemos decir cue la

mejor serf , anuella aue ¢l operaréor hu llegudo a do-
minar y & efectuar mediinte los clemcntos clinicos ne-
cesarios y como resultado hi. sido perfectamente logra-—

da y tolerada por el pacimte,
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