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INTRODUCCION::

Tratando de recopilar, traducir y explicar~
innumerables técnicas de obturacién de conduc-
tos, hemos encontrado un sintmero de detalles quec-
a mas de su interés nos han revelado el esfuerzo -
constante y sostenido que han realizado el odonté-
logo para avanzar en su propia perfeccién y brin--
darle g! pacient té&cnica mas refinada y un -

las

] FCNTT

una
mas seguro tratamiento.

Asi pues elaboramos este trabajo con el - -
afén, no de hacer una obra de arte ni

un |libro de-
altos conocimientos,

sino un manual de consulta, -
Gtil para todo aquel que piense que la técnica en-
dodéntica que a de usarse, deberd ser de acuerdo -
al caso, al paciente, a los conductos y a la técni
ca que nos resulte la mas conveniente y que a fin-
de cuentas y si la eleccibn es correcta, la que --

nos proveer& de mas éxitos en la practica odontol$
gica.

Gerardo Mercado Pérez.

José Luis Antén de 1a C.



OBTURACION CON GUTAPERCHA.



TECNICA DE PASTA FLUIDA Y CONO DE GUTAPERCHA.

En general esta técnica se refiere a |la ob=

turacién de un conducto con una pasta de consisten
cia cremosa y un cono de gutapercha, la pasta debe

r& de adaptarse a las paredes del conducto adicio-
nandose a éstas.

Las recomendaci

-—A-\

1 a3

dacio or de los auto
ros consultados nos aconsejan lubricar las paredes
del conducto antes de la obturacién ya sea con eu-
genol, &cido fosfbérico con timol, etc... después -
secar con puntas absorbentes los excedentes y has-

ta entonces |levar la pasta en pequefias cantidades
que pueden ser introducidas por medio de un téntu-
lo o por

[/

-~ S
< d

mune

0)

limas, pero siempre con un movimiento de-
bombeo para extraer las burbujas de aire que se en

cuentran en el conducto. Las porciones de pasta se
siguen |levando hasta sobrar el conducto, es en es
te momento en que se introduce un cono de gutaper-
cha que tenga las dimensiones en di&metro de la Gl
tima lima utilizada y se coloca en posicién.

Las ventajas de colocar ¢l cono son varias,
como poder remover la obturacién de hacerse necesa

rio asl, como lograr mayor penctraciédn de |la pasta
en las sinuosidades del conducto.
Las pastas que podemos utilizar son el oxi-

fosfato y oxicloruro de zinc, pero su contraccién-
y rapidez al endurecer los hacen inadecuados,
pues s¢ recomienda el
nol,

asf-
uso del 6xido de zinc y euge
que por su adaptacién, viscosidad y tiempo de

endurecimiento lo hacen el adecuado en esta técni-
ca.
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Los fracasos e¢n esta técnica son generalmen
te debidos a la infiltracién bacteriana producida-
por la contraccién, disolucidn o falta de obtura--
cién de la pasta, adem&s de la mala técnica endo--

déntica como |la sobreobturacién, dejar bolsas de -~
aire etc...

Entonces, entre las técnicas que emplean es

tas mismas bases para obturar conductos son las si
guientes:



TECNICA DE ZOE Y GUTAPERCHA (clésica):

1)-

2)-

3)-

4)-

5)-

Después de abordado el conducto y preparado -

con limas se impregna una punta absorvente con

eugeno! y se deja de 24 a 48 hrs. sellando la-
cavidad con pasta provisional,

Se prepara la pasta de 6xido de zinc, eugenol-
v algunos cristales de timo!l, hasta obtener -
una consistencia cremosa.

Valiéndonos de lima o léntulo llevamos una can
tidad suficiente de pasta para impregnar las--
paredes del conducto, tratando de extraer e! -
aire que pueda haber en éste.

Lievamos pasta mds densa al conducto con movi-
mientos de bombeo hasta ilenarlo al tope.

Colocamos un cono de gutapercha de dimensiones
adecuadas comprobadas radiogr&ficamente y se -
proyccta hasta su punto mas apical y se recor-
ta con un instrumento filoso y caliente.

La técnica sc¢ presta para obturaciones me--

diatas e inmediatas pero no siendo en todos los ca

sos oportuno hacerlo en una sola cita,

asl pues es

e! criterio del cirujano dentista el que determina
r4 lo conveniencia para el paciante.



TECNICA SECCIONAL DEL TERCIO APICAL (Schi lder)

Esta técnica se practica en conductos cilin
dricos y estrechos, consiste esencialmente en la ~
obturacién por secciones longitudinales hasta la =
altura deseada en el conducto. Adem&s esta técnica
permite la colocacién de un perno dentro del con--
ducto donde posteriormente se colocar una prote--

sis, sin la necesidad de fresar la obturacién y re
mover|la para dar cavidad al perno.

La fécnica varlfa de acuerdo con el

material
que se utilice, bien sea gutapercha o conos de pla
ta.
Técnica:
A.- Cuando utilizamos conos de gutapercha:

1.~ Se busca un cono adecuado a las dimensiones
de! conducto y a la Gltima lima utilizada -
en la preparacién del conducto.

2.- Obtenida la conometria por medio del con- -
trol radiogréafico, sc¢ coloca ta gutapercha-
en una planchuela y se rccorta finamente -
con un bisturl de tres a cinco mm. en tres-
secciones.

3.- Se coloca el cono apical en la punta de un-

empacador que sea capaz de penetrar hasta -
el apice y se introduce un tope de goma has
ta que tomando en cuenta la longitud del co
no apical, nos de la conometrfia previamente
obtenida, la colocacibn del cono apical en-

el empecador se haré calentando un poco la-
punta de éste.



4.-
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Se lleva el cono hasta su posicién més api-=
cal ya bien sea solo, con cemento o remojan
do previamente la seccién apical en eucalip
tol para lograr mayor fijacién.

Se comprueba radiogr&ficamente su coloca-"=
cién.

Los tercios restantes pueden obturarse con-
esta misma técnica o utilizando un cons - -
principal con cemento e introduciendo conos
accesorios, o dejando |libre esta secciébn -

del conducto para la introduccién de un per
no protésico.

B.- Cuando utilizamos conos de plata:

1-—

Los conos son especialmente fabricados a
longitudes de tres a cinco mm. y con una

rosca en su extremo gruesc que se adapta

a—-
un mandril.

Adecuado e! tamafio del cono a la Gltima li=-

ma que se usé se |lleva por medio de mandril
hasta la profundidad predeterminada por la-
conometrla y se deja en c¢ste punto girando-
el mandril en sentido

La fijacién del cono de plata puede ser por
medio de cemento o por la exactitud en sus-
dimensiones pero recomendamos utilizar el -
cemento porque obtura las sinuocidades que-

pueden pasar desapercibidas en una radiogra
fra.

inverso,



METODC DE GUTAPERCHA CALIENTE:

ventajas

(Schilder) este método atribuye entre sus -
la de obturar conductos accesorios ademés

del principal por medio de la plasticidez que pre-
senta la gutapercha al ser calentada.

1)

2)-

3)-

4)-

5)-

lLa técnica es la siguicnte:

Preparado quirdrgicament: ¢l conducto (1imado)

se procede a elegir un cono de gutapercha que-
se adapte al conducto.

Se aplica una cantidad adecuada de cemento que
se adhiera a las paredes del conducto, llevan-

dose el conu hasta el apice con previa conome-
trla.

E! saliente del cono en el tercio coronal se -

recorta con un instrumento caliente y con un -
espaciador calentado al rojo se introduce en -~
! a ‘gutapercha y con presién vertical se lleva-
el material reblandecido al &pice y que poste-
rioirmente se condensard con un empacador frio.
Desde luego que ésta técnica requiere una pre-
cisibn y experiencia para reblandecer y empa--
car la guta a su punto adeccuado.

El resto del conducteo sc puede obturar con el-
mismo método de reblandecimicnto

hasta el ter-
cio coronal.



TECNICA DE DAV!S (obturaci6n parcial)

Esta técnica se ha relegando para aquéllos-
casos en que la endodoncia se limita a instrumen--
tar hasta el primer obstOculo profundo que ofrece-~
el conducto. El final conveniente para este tipo -
de obturacién es que el muilé6n pulpar no se lesione
ni qulfmica, ni meclnicamente, tratando de no
bir la reparacién biolégic

légica.

inhi-

Asl pues, el deseccar

la pulpa y parte de -
los conductos caén dentro de

la técnica de Davis.

Esta técnica sélo esté indicada en pulpas -
poco afectadas que demuestren tener capacidad de -
vitalidad y reparacién biol8gica.

La técnica como dijimos antes se basa en la
preparacibén quirirgica hasta donde sea posible y -
obturando esta preparacién con técnica clasica.
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TECNICA DE OBTURACYON CON CEMENTO DE SMEREKER.

Esta técnica afirma que la obturacién con -
cemento, conos de gutapercha y el conducto humede-
cio con &cido FosFérico obtiene buenos resultados~
en el tratamionto endodontico. Asi mismo podemos -
incorporar yodoformo, timol, y 6xido de zinc al ce

mento, y polvo de endurecimiento lento agregando -
a la mezcla Ifguidec de endurecimiento iento.

Cuando 6sta tenga fluidez se introduce en -
el conducto |levandolo con lima o léntulo y poste-

riormente un cono de gutapercha, que sc¢ adapta a -
las dimensiones del conducto.

Las ventajas que el autor atribuye a esta -
técnica es la escasa contracci6n del material, ais
lado eficaz del conducto, y el periépice, y la fa-
cil remocibébn en caso de necesitarse.
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TECNICA DE ROY.

En su técnica para conductos, putrecentes -

Roy inicia el tratamiento con la limpieza de la cé
mara pulpar para continuar posteriormente con la -

limpieza de los conductos radiculares de la si- -
guiente forma:

1.~

Remueve la pulpa cameral pero sin tocar los -

conductos radiculares se obtura temporalmente-
con un algodén l'a entrada de estos, ensefia al-
paciente la forma de cambiar el aldoén por la-
mafiana y por la noche y cita al paciente 2 - -
dfas después con lo que resta virulencia a

los
microorganismos anaerobios.

I nstrumenta los conductos ayudindose de |imas-
y coloca puntas de papel cmbebidas de agua oxi
genada. Lima hasta que el instrumento salga =

limpio y sin mal olor y seca posteriormente
con conos de papel y aire.

-

Posteriormente introduce 6 puntas de papel im-

pregnadas en cloroformo por 15 minutos |levan=-

dolas al conducto una por vez. El uso del clo-

roformo sc¢ debe a su alto poder anticéptico y-

su Facil secado con aire debido a su volatibi-
{idad.

Luego coloca pasta con formocresol!l que deja de

8 o 10 dfas hasta que el diente quede libre de

procesos infecciosos y procede a obturar siem-
pre que se haya cerciorado gue no existe mal -
olor,

Roy emplea una pasta que conticne 5 partes de-

6xido de zinc y una de aristol; y la técnica -
c¢s la clasica.
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TECNICA DE BUCKLEY.

‘Este autor asocia la aplicacién de tricre--
sol-formol al uso de &ido fenol-sulfénico dentro-
de! conducto obteniendo asi limpieza y ensanche -~

qulmico, obturando definitivamente con su producto
|| amado Dentinoide.

El tratamicnt

a a de acuerdo a si
fecciédn o no la

i hay in
hay.

A.~- Cuando no hay infeccibn.

1.- Se hace el acceso sin tocar para nada el con--

ducto y se coloca una curacién de tricresol- -
formo!l durante 3 6 4 dlfas neutralizando asl ¢l
contenido gangrencso y evitando los proéesos -
inflamatorios que sobrevendrian al pretender -
alcanzar de inmediato el tercio apical.

Se realiza al trabajo biomécénico orientéandose
con una radiograffa, trabajando con el
una lima fina vy curvada hacia ¢! &pice, la ac-
cibn del Acido se neutraliza con soluciédn bi--~
carbonatada al 10% la cua! ol efervecer remue-
ve las substancias desintegradas del conducto.

El &cido cauteriza el crecimiento bacteriolégi
co impidiendo la infeccién,

4cido y

Se scca el conducto y se limpia checando que ~
vsté listo con alcohol modificado y se coloca-
un compuesto de cucaliptol como antiséptico.

4.- Ee obtura ei conducto con ¢l compuesto denti--
noide.
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Tratamiento cuando existe infeccién.

1.-

.ci16n con dentinoide.

Se procede de igual manera que en la anterior.
En condiciones asépticas puede alcanzarse el--
Gpice y atravesarlo sin haber sometido el matc
rial putrecente a una esterilizacién previa =
con tricresol-formol.

Atravesando el &pice se aplica suero fisiolébgi
co a la cavidad ahscesads y {{stuia, para faci
litar el drenaje. De no cxistir flstula se de-
ber& hacer una abertura artificial a través de
la mucosa y hueso.

Se usa luego el &cido fenil-sulfénico y se pro

cede de igual manera hasta |llegar a la obtura-
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TECNICA DE OBTURACION CON DENTINOIDE Y CONOS DE GU
TAPERCHA.

Esta técnica que acompafa a la preparacién-
de conductos con tricresol formol, termina por ob-
turar con dentinoide que es un polvo amarillento -
cuya composicién es: Fosfato de calcio

Sulfato de bario
Timo! yodado
Ortoformol
Resina

Todo esto mezclado para obtener plasticidad
con alcohol o cloroformo siendo m&s Gtil! el alco--

ho! por ser menos volatil y ser soluble en agua.

Las ventajas que proporciona el dentinoide-
son las de: Ser estable, ser mal conductor, ser an
tiséptico y no ser irritante.

Técnica:

1.- Se mezcla el

dentinoide o consistencia de bar-~
niz,

2.~ Se llena el conducto con dentinotide

llevéndolo
con léntulo o lima Kerr.

3.- Se remoja el cono de gutapercha en cucapercha,
cloropeircha, o cloroformo y se lleva a la mez-
cla de dentinoide hasta que adquiera una canti
dad aceptable y se introduce en el conducto.

4.- Previa conometrfia se lleva la gutapercha hasta

su punto mas apical y se recorta el

excedente-
coronal con un instrumento caliente.
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Debemos aclarar que la técnica original se-
hace a base de puntas de plomo pero la técnica no-
varfa a excepcién de que se remoje en alcohol y no

en cloropercha, eucapercha o cloroformo como la gu
tapercha.
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TECNICA DE GYSI .

Esta técnica utiliza también el tricresol =~
formo!l combinado con un formador de formol como el
trioximetileno que con creolina, glicerina, y 6xi-

do de zinc que forman la pasta de obturacién defi-
nitiva.

ia utilizacién de esta técnica también ha -
decalfdo por el grado de irritacién que puede prody
cir y por la elaboracién de pastas menos irritan--
tes y de ventajas similares (Maisto).
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TECNICA DE GUTAPERCHA CALENTADA CAVITRON.

Aunque el cavitrén ya antes fué usado para-
fines endodénticos en la preparacién de las entra-
das de conductos, encontramos una técnica novedosa
que lo utiliza para producir calor y deshacer guta
percha en e! interior del conducto radicular como-
en la técnica de gutapercha caliente de Schitdeir -

en la que se obturs tridimensionalmente.

En la utilizaci6n del cavitr6n por el Dr. -
Al fonso Moreno, en conductos obturados con gutaper
cha se destacan las siguientes ventajas: a) el ma-
terial se conforma como una masa uniforme.

b)-penetra y oblitera tanto e! &4pice como -
los conductos laterales, recurrentes, otc...(obtu-
raci6n tridimensional).

c)-utiliza una lima comGn y corriente y el-
cavitrén adaptados entre si.

TECNICA.

1)~ Para preparar el cavitrén y su punta de traba-
Jjo, se quema el mango plastico de una lima y -
se retira, mediante un adaptador que se encuen
tra a la venta en el mercado se coloca en el -
mango del cavitrén.

2)- Después de la apertura de la cémara y extrac--

cién de los filetes radiculares, se hacen cons

tantes lavajes con hipoclorito de sodio, y se-

procede a la preparacién quirGrgica por medio-

de limas Kerr.

3)-

Se prueba un cono adecuado al dié&metro del con
ducto y se mide la longitud que ha de alcanzar.
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4)- Se introduce una pasta de 6xido de zinc en el-
conducte seguido del cono principal y se lleva
hasta su maxima profundidad.

5)-

Se colocan nuevos conos accesorios, por medio-

de condensacién lateral y se recortan exceden-
tes de gutapercha.

6)- Se introduce la lima colocada en e! cavitrén -
en el centro de ia masa por 6 6 7 segundos, lo
que generara calor suficiente para desahacer -
la gutapercha y conformarla en el conducto, se

retira y se procede a poner cemento en el res-
to del canal.

lLa gutapercha al deshacerse se introduce en
todos los conductillos y sinuosidades, por lo que-~

también se debe tener mucho cuidado de no sobreob-

turarla ni sobrecalentarla, entonces no deberéa de-

colocarse mas de € a 7 segundos de calor por medio

dei CAVITRON.

En estudios realizados con este método se -
comprobé que la gutapercha pierde las estrias y -
aparcce en la radiograflia mas radiopaca lo que - -
quiere decir que se ha condensado tridimensional--
mente. Ademas forma una masa (Gnica con el
que se utilice, en este caso ¢l Dr. Alfonso Moreno

elaboré una pasta que sirve adecuadamente para los
propbssitos de esta técnica.

cemento-




FIG, 1 se irriga con hipoclo-

rito de sodio.

m

S

|

fF1G. 3 se colocan conos por
condennancién tateral y se -

recortun los oxcesos

F1G. 2 se

introduce el cono

principal de gutapercha.

I\

F1G. 4 punta
introducids on
ta gutaporcha por 6 & 7
negundon, etabarada duv ura
fima comfin a4 la cual se

te
quité el mango.

19
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TECNICA DE CONO INVERTIDO.

Su aplicacién se limita en aquellos casos -

en que el conducto se encuentra amplio, con forame
nes amplios o en forma de trabuco y en los cuales-

se dificulta la adaptacién de un cono en posicién-
normal .

TECNICA.

La técnica se puede desarrollar con conos -

de gutapercha introducidos por su base o con conos
especialmente elaborados para el caso.

1)-

2)-

3)-
4)-

5)-

6)-

Se ¢lige el cono de gutapercha que en el didame

tro de la base sea mayor o igual que la abertu
ra de! foramen.

Se introduce el cono hasta alcanzar la (condug
tometrla) conometria.

Se ratifica radiogr&ficamente su colocaci6n.

Se coloca 6xido de zinz y vugenol en la guta--
percha sin que ¢l cemento abarque ta base, pa-
ra que el contacto con el tejido periapical -

sea solo con la gutapercha.

Se procede a colocar conos finos de gutapercha
alrededor del inicial mediante condensacién la
teral, pero sin proyectar ¢l cono gufia hacia -
el &pice.

Con escabador filose y caliente se recortan
los sobrantes.
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TECNICA DE CONOS MULTIPLES DE GUTAPERCHA.

(Condensaci 6n lateral de Callahan).

Esta técnica utiliza la condensacién late~-
de los conos de gutapercha finos aunados a un-
inicial, que ajusta con mayor precisién.

ral

La técnica adem8s de scr sencilla es de mu-~
cha utilidad para conductos que se amplian en ¢l -
tercio medio y coronal lo cual dificultarfia la ob-

turacién con la técnica estandar de cono Gnico.

Técnica:

1)- Seleccionar un cono de gutapercha que tenga -

buen ajuste apical y se recorta la punta de es
te como en el método de cono Gnico.

2)~ Se introduce este lo mas cerca de! 4pice sin -

sobrepasar el foramen tratando de que quede de
1 a 2 mm antes del foramen.
3)- Se recorta el extreme grueso de la gutapercha-
a nivel incisal u oclusal.

4)- Se verifica la colocacién del cono mediante -
una radiograffa.
5)~ Se recuerda que el momento de llevar ia pasta-

elegida al conducto puede ser en difcerentes
tiempos, por ejemplo:

algunos autores preconi-
zan que la pasta no debe !levarse al conducto an

tes de colocar el cono gufa pues al sumergir -

cste proyecta el cemento hacia el &pice. Deja-
mos al criterio de! cirujano dentista e! tiem-
po y cantidad de cemento que ha de colocarse.



6)-

9)-

22

Grosman: sumerge el cono en solucién de meta--
fén incolora con el fin de esterilizarlo y se-
cubren las paredes con cemento (Grosman) se re
tira el cono de la solucién y se lava con alco
ho! dejando que después se seque con aire.

Se cubre el conc con cemento y se introduce
hasta el lugar preconcebido en la conometrla.

Con un espaciador (No. 3) introducido, se hace

un movimiento de vaivén a uno y otro lado has-
ta que al sacar este, pueda introducirse un co
no de gutapercha mas fino y asi se repite la -

operacién hasta que ocupen todo el espacio del
conducto.

Los excedentes se recortan con un

instrumento-
caliente.
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TECNICA DE BERNARD.

Esta técnica se basa en la utilizacién de -

un producto |lamado biocalex que es un compuesto -
constituido a base de 6xido de calcio y que al con
tacto con el conducto y la humedad de éste se -

transforma en hidréxido de calcio, lo que segin -
Bernard hace que el material penetrc en ios conduc
+ittos dentinarios, debido a la expansién del hi--

dréxido de calcio, penetrando en zonas inaccesi- -
bles.

SeglGn Bernard aplicado asi el material des-
truye la pulpa remanente y microorganismos dejados
en é| después de! limado y en combinacién con el -
anhidrido carbénico presente, se forma carbonato -

de calcio que actGa como sellante entre el tejido-
periapical y el foramen.

Después se retira la pasta y se obtura con-
un material radiopaco denominado radiocal (férmu'a
no divulgada) que se ha comprobado que contiene -~

bismuto, carbonatos de plomo, ecugenol. En realidad
al ser estudiados

te se destaca que
6xido de calcio y
cién de éste y la

estos compuestos comparativamen-—
el Biocalex e¢s en gran medida -
que lo que actGa es la hidrata--
formacién de hidréxido de calcio.
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TECNICA BIOLOGICA DE PRECISION DE KUTTLER.

Kuttler en 1950, después de analizar dife--
rentes técnicas utilizadas en la obturacién de con
ductos, i1ded una manera exacta de lograr conocer -~
el Ifmite de la obturacién, cosa que no se efectua
ba en las técnicas por &l estudiadas.

El instruiientai que utiliza es el

, siguien--
te:

A. Cono principal de Gutapercha.

B. Pequefia cantidad de Cloroformo.

C. Limalla de dentina autégena (del mismo conducto)

D. Cemento sellador de RICKERT.

E. Puntas complementarias de Gutapercha o Plata.

En la decisiédn de que tipo de puntas utili-
zar, el autor basa su criterio en la forma del con
ducto y en su curvatura, tomando en cuenta también
la apertura dei foramen apical.

La Gutapercha, que c¢s propiamente la técni-
ca biolégica de precisiébn ta utiliza en conductos-
rectos amplios y con ligera curvatura.

Las puntas de plata, las utiliza en conduc-
tos curvados y estrechos, considerando que la pla-
ta es m&s resistente y adecuada ¢n éstos casos.

En foramenes abiertos o incomplctamente for
mados, utiliza la técnica de cono invertido.
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Antes de explicar la Técnica Biolbgica, es-

necesario especificar las indicaciones que da el -~

autor a su obturacioén,

1.-

2.~

3.-

4.-

Yy son:

Cuando la preparacién del conducto esté adecua
damente ejecutada.

Cuando e! paciente no acuse dolor o molestia =
alguna, en la picza o en fa zona.

Cuando la mecha insertada en una sesién ante--
rior salga en buen estado y sin olor fétido.

Cuando esté seco el conducto.

TECNICA.

1.~

Logradas las indicaciones anteriores, la obtu-

racién se inicia eligiendo un cono de Gutaper-~
cha de dié&metro ligeramente menor al

conducto-
y a la lima, que en Gltima instancia.

Se ajusta el extremo delgado de la punta, a -
0.5 mm. de la unién cemento-dentina~cemento. -

Sosteni éndola con unas pinzas hemost&ticas en-
el lugar de la conometria.

Se sujeta después con unas pinzas de curacién-
llevandola hasta el

lugar pre¢determinado en la
conometrfa, y si

el cono no sc¢ ajusta,
v se recorta con un bisturl y se introduce nue

vamente hasta que ajuste y obtengamos el cali-
bre del foramen.

Se saca

En éste punto se vuelve a colocar

las pinzas -~
hemostaticas y se recorta cl

excedente oclusal,
de manera que quede un pequciio sobrante que
servird de referencia.
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Se saca la punta y se coloca en alcoho! para-
evitar su ablandamiento por el calor y se co~
loca en e! conducto una punta de papel.

Se saca la punta y se recoge con una lima - -
HEDSTROM una cantidad de limalla y se lleva o

In planchuela estéril, se repite éste movi- -
miento hasta obtener una pequefia cantidad de-
limalla.

S¢ toma el extremo oclusal o incisal del cono

de Gutapercha y se remoja su extremo fino en-
cloroformo, hasta que se ablande suficiente-~
mente para llevarlo a las limallas y que és=-
tas se impregnen en la punta.

Recordando que el conducto deberi estar es- -
trictamente seco, se introduce la punta lle--
véndola hasta su extremo apical y presionando

la a 0.5 mm. més lo que nos dard la extensién
total del conducto y sellard el foramen.

Se explora el espacio alrededor dec! cono y se
prepara cemento de RICKERT con mayor propor--
ci6n de ITquido para obtener fluidéz (una go-
ta mas) y se rellena el espacio.

Se introducen puntas complementarias de Guta-
percha por medio de condensaci6én lateral.

Nota. El cemento de RICKERT conticne plata en su -

composicibn, por lo que rccomendamos el ce--
mento de GROSSMAN, gue contiene:

OX1DO DE ZINC PURO 40 PARTES.
RESINA ESTAIBELITE 30 "
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SUBCARBONATO DE - \ POLVO
B SMUTO 15 PARTES. PASARLO POR MALLA -
SULFATO DE BARIO 15 100

ACEITE DE ALMEN-
DRAS DULCES 1 PARTE Ltaeui bo



Técnica Biol6gica de Precisién de Kuttler.

M
z%v

Fig. 1.~ Recoleccién de timaila Fig. 2.~ Se remoja e! extremo -
autogena con |imas Hedstrom, apical del cono deo gutgspurcha a
fin de imprognarlo de limalla,

Fig. 3.- Con cemento de Rickert fig. 4.~ Se vcrifngn rudiogrsfi
y conos complementarios de yuta camente la obturacién,

percha se finatiza la obtuyra~ -

cién,
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TECNICA BIOLOGICA DE GOTTLIEB.

Esta técnica utiliza un
ne limaduras de dentina humana

provoca la estimulacién de una
foramen,

cemento que contie-
que seglGn su autor-
calcificaciédn en el
y recomienda utilizarla en pulpas poco

afectadas o en pulpas expuestas por traumatismos.

TECNICA:

1)~ Abordado y limado el conducto se puede colocar
un agente antiséptico, pues no se recomienda -
la obturacién inmediata.

2)- Segunda sesibén, se seca el conducto perfecta~-

mente y se lubrican las paredes con &4cido fos-

férico llevandolo con una punta absorbente y -

posteriormente se seca perfectamente,

3)- Se coloca el cemento-dentina que debera tener-
fluides y se lleva al conducto por medio de un
léntulo y motor de baja velocidad o con |imas-
Kerr.

4)-

Se coloca una punta de gutapercha que no togue

el periapice y que comprima el cemento contra-
las paredes.
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TECNICA DE HOUSSET.

Esta técnica nos es muy Gtil pues el autor-
concibe que en piezas multirradiculares el trata--
miento de los conductos se deberd hacer de acuerdo
a su estado, es decir; tratamiento para pulpecto--
mlas, para pulpectomias que ticnen conductos sancs

y conductos infectados y para conductos putrecen--
ftos.

TECNICA.- Para conductos sanos.

1)- Abordaje y desinfeccién de la camara pulpar
con agua oxigenada y alcoho! al 70%.

—

2)- Extirpacién del filete y nuevo lavaje con agua
oxigenada.

3)- Se obtura el conducto después de ser |limado -
con una pasta que no sea irritante. Este autor
nos recomienda que cuando se extraiga el file-
te nervioso se haga respetando el tercio api--
cal pues sostiene que la ruptura se produce a-
nivel de ia maxima constriccién en el foramen-
y que la pasta que ha de obturar el conducto -
no deberé de estar en contacto con el filete -
que restdé en la extirpacién. Entonces el autor
deja un pequeio espacio entre la pulpa radicu-
lar y la pasta obturatriz,.

PARA CONDUCTOS PUTRiIDOS Y SANOS.
1)- Abordaje y desinfeccién de la camara pulpar.

2)- Desinfeccién del conducto infectado con solu-—

cibén de sodio y potasio y aislamiento de! mis-
mo con pasta de Robin,
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3)- Desinfeccién de la entrada de!l conducto(s) sa-
no(s) y extirpacién del filete radicular, lima
do y obturacién inmediata con pasta no irritan
te y pasta de Robin a nivel coronal.

4)- El conducto o conductos pGtridos se tratan de-
la siguiente manera:

A)- Nueva o primera desinfeccién de los conductos-

eh su entrada con sodio potasio.

B)- Se introduce una sonda fina y se hace actuar a

la solucién sodio potasio y se ensancha la en-
trada del conducto con fresa 1 6 2 mm.

C)-

Se coloca sodio potasio en solucién,. se seca -
y se tratan las paredes del conducto con &cido
sulfirico. Se neutraliza se seca y se deja una
mecha con cresol o formol hasta la siguiente -
cita aislando con una curacién temporal.

D)- Se comprueba que la mecha no tenga mal olor y-

que al lavaje con agua oxigenuda no denuncie -
la formacién de oxigeno se procede a obturar,-
St percibe mal olor se aplica nuevamente &cido
sulfdrico, o ionoforesis hasta que el conducto

quede libre de bacterias. (métodos de comproba
cién).

La ionoforesis es el método de esterilizar-
un conducto por medio del paso de una corriente so
bre una solucién de yodo yodado que en su momento-
de accibén es bactericida y bacteriostatico. (ac- -
tuaimente la terapéutica antimicrobina es mas atil).

E)- Se obtura el conducto con pasta no irritante -
pudi endose introducir un cono de gutapercha.
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TECNICA DE RICKERT

Esta técnica basa su efectivicad en la uti-
l{izacién de la plata precipitada combinada con - -
otros elementos que a continuacién sefialamos:

plata precipitada 30 gms
6xido de zinc 21 a 41 gms
aristol 12 a 79 gms
resina blanca 16 gms
aceite de clavos 78 cm3
bolsamo del canada 22 cmd

y completando la obturacién con un cono de gutaper
cha.

Las propiedades que se le atribuyen a esta-
técnica son las de fraguar sin variacién considera
ble, mantenerse en condiciones asépticas y dificul
tad para sobreobturarsé asi como el ser facilmente
removible en caso de ser necesario.

Técnica:
1)- Preparado el conducto y estrictamente seco se-
mezcla la pasta en proporciones adecuadas.

2)- Se introduce la mezcla con léntulo o

limas - -
Kerr hasta casti llenar el

conducto.

3)- Se introduce en el conducto ¢! cono de gutaper
cha previamente medido y se¢ coloca en la punta
de un obturador de conductos.

4)- Se cempaca el cono sin peligro de proyectar la-
pasta por sus propiedades.

5)- Las obturaciones inmediatas con esta técnica -
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estan indicadas cuando no hay hemorragias o se
duda de! secado del conducto, por lo contrario
esta indicada cuando hay un pequefio codgulo -
apical pues la pasta solo se adhiere a superfi
cies estrictamente secas.

Se comprueba radiograficamente la posicién de-
cl cono de gutapercha.



OBTURACION CON METALES

34
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OBTURACION CON METALES.

Las técnicas que nos resultaron de mayor in
terés en esta seccién son las siguientes:

1)- Por impregnacién argentica.

2)~- Con polvo y espigas de plata.

3)- Con substancia plastica y conos de oro.
4)- Por medio de amalgamas.

TECNICA DE HOWE. (por impregnacién argentica).

Esta técnica trata de obturar el foramen -
con plata precipitada que proviene de! nitrato de-~
plata amoniacal que reducird y obliterard e! fora-
men a! aplicarsele un formaldehido o eugenol crean
do el fenbmeno de la impregnacién argentica y ter-

minando la obturacién con conos de gutapercha y ce
mento.

Deber& entenderse que el fenémeno de impreg
nacién argentica se producird por la sedimentacién
de ios poivos de plata y sélo obturarg el foramen-
apical, lo que hace necesario la ayuda de otra téc

nica de obturaci6n para cerrar el resto de! conduc
to.

TECNICA.

1)- Eliminado el tejido carioso se aborda e! con--
ducto y se extrae por métodos convencionales -
la pulpa cameral y radicular, procediendose al
limado del conducto por medio de instrumentos-
de uso comGn, pues la técnica no solicita en -
ésta parte de una forma espccial en la prepara
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4)-

5)-

6)-
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cién del! conducto.

Se aplica barniz o cera en toda la cémara pul-
par, para evitar que las sales de nitrato de -

plata se difundan en la dentina tifiiéndola de~
un color negrusco.

Se introduce una pipeta, cuenta gotas, o pinza
que pueda introducir el nitrato de plata amo--

niacal en el interior dei conducto y se deja -

durante tres minutos.

Se agrega sin absorver el nitrato de plata amo
niacal, formaldehido al 10% (recomendamos la -
utilizacién de! eugenol por ser menos irritan-
te al periapice que e! formaldehido), en el -~
conducto y se seca la cavidad dejando sedimen-

tar la plata, repitiéndose éste paso hasta con
siderarse necesario.

Se introduce una sonda fina para ayudar a la -
difusién de la plata teniendo cuidado de no al
canzar el foramen, se humedece el conducto con
eugenol provocando asf la sedimentaciédn total-

de la plata en polvo, que al concentrarse en -
el foramen lo oblitera.

Se termina la obturacién con alguna otra técnji
ca que bien puede ser un cono Gnico de gutaper

cha y 6xido de zinc y eugenol, que comprimen -
atn mas los sedimentos de la plata.

NOTA: Esta técnica ha caido en deshuso por las tin

siones que se producen en dentina sana por
lo que su uso se limita en
piezas posteriores,

la actualidad a -

Lasala, Maisto y otros hacen la observacién
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de la acciédn antiséptica por la liberacién de io-~
nes plata que se encuentran en contacto con los |1

quidos y flufdos periapicales, cuyo fenbémeno es co
nocido con el nombre de OLIGODINAMIA.

Las ventajas de &sta técnica son variadas y
utiles, pero la que consideramos de m&s importan--
cia es el sellado que se logra en los més intrinca
dos espacios y conductos ademés de la accién anti-
séptica casi inagotable de los iones plata.

El autor nos hace mencién que las tinsiones
podrén ser evitadas si se barniza rigurosamente la
dentina expuesta o bien, utilizando los tubes de¢ -
celuloide de Jiffy gue se introducen profundamente
en el conducto para pasar la substancia por ellos-~
evitando el contacto con la dentina de la c&mara -
pulpar. En caso de no poder evitar la tinsién, cn-
la actualidad se cuenta con técnicas de blanquea--

miento por medio de agua oxigenada activada con ca
lor.

En restimen: el abordaje al conducto, el co-
rrectqo limado, la utilizacién de la solucién argen
tica y el término de la obturacién con gutapercha-
constitiuyen una técnica de utilidad en el caso in-
dicado, incluso en los casos mas dificiles en los-
que ayudados con una buena técnica antimicrobiana-
pueden resolverse adecuadamente.
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TECNICA DE GROSSMAN.

Grossman a pesar de preconizar ampliamente-
las técnicas que utilizan conos de plata, apunta -
que en la actualidad hay técnicas y materiales de-
més fécil manejo y de iguales resultados.

£l autor no recomienda

diata por lo gue

la obturacién inme--~
que la técnica la

|leva a efecto en -
varias sesiones, pues dice que la obturacién inme-

diata reduce las posibilidades de éxito.
1)- Después de abordar el conducto irriga con agua
oxigenada e hipoclorito de sodio en solucién,~

y procede al limado con constantes

irrigacio--
nes.

2)- Coloca puntas de papel estériles y de acuerdo-
al caso segin su estado pulpar o periapical co
loca un antiséptico o una pasta poliantibiéti-

ca en un cono de papel sellando el conducto
con gutapercha.

L

~ e . . . »

J~ (Segunda sesién), quita la curacién y si las -
condiciones del conducto son apropiadas, toma-
una muestra y realiza un cultivo.

4)- Coloca el mismo medicamento utilizado en la se

sién anterior y lo sella en el conducto con gu
tapercha y cemento.

5)- (Tercera sesibén). Después dc cuatro o cinco. -

dlas sc analiza el cultivo y si

estéril coloca el

do y se

éste resulta -
medicamento con doble sella-
espera hasta que el dicnte no tenga -

ninguna sintomatologia para posteriormente ob-
turar.
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TECNICA DE OBTURACION.

Grossman desarrollé6 después del an&lisis de

di ferentes pastas una que consideré menos irritan-

te y de excelente sellado cuyo contenido es el si-
guiente:

Oxido de zinc, proanélisis .
Resina ” Staybelite ”

e ++.. 42 partes,

S . ¥ 4 *
Subcarborato de bismuto ............... 15 ”
Sulfato de bario «v.vciveeeirneeeraasas 15 v

Borato de sodio anhidro
Plata en polvo muy fina.

1)-

2)-

Lo
~

#

4)-

5)-

S | "

Se elige un cono de plata del calibre de la Gl
tima lima usada o |igeramente menor, se coloca

y se ajusta tomando una radiograffa de compro-
bacién.

En

caso de sobrepasar el periapice se recorta-
en

su extremo apical hasta que ajuste y se ali
sa con discos de papel fino.
Se

mezcla ia pasta y se introduce en el conduc
to

por medio de limas o léntulo, aunque éste -

Gltimo tiene tendencia a proyectar la pasta a-
través del foramen.:

Se introduce el cono y se ajusta en su lugar, -
pero si no es correcta la posicién de éste en-
la toma de radiografia, puede corregirse por--

que la pasta asf lo permite por su lento fra--
guado.

En cita posterior se eliminan los restos oclu~

sales del cono de plata, pues de intentarse en
la cita anterior se modificarfa su posicién. -
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Se pueden recortar, rebajar o doblar en la cé&-

mara pulpar de molares para evitar los exceden
tes que tinsionen la pieza.

NOTA: Grossman recuerda que la espiga de plata de-

bera ser pasada a la flama cada vez que ésta
s¢ introduzca en el conducto.
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Técnica de Grossman.

\

Fig, 1.- Abordado el con ‘
ducto, me irriga este - ..
con agua oxigenada e hi-
poclorito de sodio y se~
procede al limado.

A

Fig. 3.~ Si el cultivo resulta

negativo, se¢ procede a obturar Fig. 4.- Se comprucba radiogré-

el conducto con un cono de pla ficamente la obturacién y en ci

ta y con pasta de Grossman. ta posterjor se pucds recortar-
al cono a nu tamailo adecundo sg
gln lo reatauraci 6n que vayamon
a colocar,

{

Fig. 2.~ Se toma una muestra de
tejido y se hace un cultivo, de
jandolo asf por 3 a 4 dfas.




OBTURACION CON POLVO Y ESPIGAS DE PLATA.

Las técnicas en las que se utilizan conos -
rigidos han tenido sus mejores resultados en las ~
técnicas de Schwarz, Grossman y Buckley las cuales
han tenido buena aceptacién en el medio odontolégi
co y resultan de interés para nuestra tesis.

En sus inicios ios conos podla ser de cobre,

oro, plata, estafio, marfil, pero su uso fué deca--
yéndo hasta la actualidad en que solo los conos de
plata y oro lograron subsistir,

El grosor de las espigas se adecGa al diéme
tro de la Gltima lima utilizada y su extremo api--
cal debe sellar el foramen, no dejando éste traba-
jo a la pasta obturatriz, que solo deberé sostener

v sellar la obturacién periférica y deber& mante--
ner al cono en una misma posicién.

La adaptacién de las espigas por

deberd ser sumamente precisz y su e@xtremo grueso -

no deber§ dejarse en la cémara pulpar, pues provo-
carfa tinsiones inconvenientes, por lo que se re--
cortarén, desgastarén o aislarin con pasta.

lo tanto, -

TECNICA DE SCHWARTZ.

La obtencién de polvo de plata a partir de-
nitrato de plata y la forma de colocar éste dentro
del conducto se dificulta por sus caracteristicas-
fisicas, por lo que el autor recomienda tievarlo -
al conducto por medio de limas kerr o por medio de
un léntulo, pues éstus ademés de adquirir grandes-
cantidades de polvo lo depositan adecuadamente en-
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la profundidad del conducto. Otro detalle es el hg
cho de ayudarnos en ésta técnica de la fuerza de -
gravedad, es decir colocar al paciente de tal mang
ra que el polvo siempre caiga hacia el apice del -
diente a tratar y que éste no regrese por su pro--
pio peso. Esto lo logramos en piezas superiores co
locando a nuestro paciente lo mas recostado posi--

ble tratando que el polvo caiga hacia el tercic
apical,

TECNICA.

1)- Se !lleva el polvo de plata en solucién y poste
riormente se sedimenta con eugenol, secado el-
conducto se llevan cantidades mayores de polvo
solo por medio de léntulo o limas y se empaca-

en el foramen con sondas finas repitiéndose el
movimiento tres o cuatro veces.

2)- Si se siente una resistencia en la sonda por--
que la plata se comprimié antes de! foramen se
deber& introducir una sonda fina para romper -
la compresién y bajar i poivo al &pice. Si és
te no se comprime por estarse infiltrando en -
el periapice, deberén’ llevarse cantidades mayo
res de polvo hasta comprimirlo en el foramen, -
pues su infiltracién es absorvida y resulta -

conveniente por sus caracterlsticas OLIGOENDE-
MICAS.

3)- Se termina la obturacién con un cono de plata-
de diametro adecuado y sujetado con cemento.

8-

Se puede también introducir conos de gutaper--

cha, cloropercha, clorresina o clorresinaper--
cha.
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La plata en solucién que se aplica en un -
principio en forma de polvo puede ser disuelta en-
agua bidestilada, alcohol, etc., aumentando sus -
propiedades oligoendemicas y resultando mucho m&s-

conveniente en los casos de infeccién periapical -
tratada.



Téenica de Schwartz,

Fig. 1.~ Empaquetamiento del
polvo fino de plata.

fig. 2 - La sobreabturacién del
poivo de plota ayudn a la res--
tauracidn periapical (oligodinag
mia).

Fig. 3.- Introducci6n de conas
de plata, gutepercha, cloroper fig. 4.~ Terminado de la obtu-
cha, etc., para terminar la ob racién.

turacién,
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TECNICA DE QUINTELLA.

Tarboux Quintella basa su técnica en la - -
transportacién de cloropercha como substancia obtu

ratriz ayudandose de las espigas de oro como vehl-
culo.

Quintella prepara sus espigas de oro de la-
siguicnte manera:

1.- Con alambre de oro calibre 30 de 22 kilates, -
lo pasa por un torno de mano y por medioc de un
disco de carborundGm modela uno de sus extre--
mos dandole forma c6nica ya que este extremo -

corresponderd al tercio apical de la pieza a -
obturar.

Verificando radiogré&ficamente su colocacién -
dentro del conducto, se corta el alambre a la-
altura conveniente dejando un sobrante de me--
dio mm. para que después se aplique una f!ama-
sobre”éste hasta que se funda v se forme una -
esfera que serviré para poder manipular fécil-
mente la espiga.

3.- Calentada la espiga al rojo vivo y después su-

mergida en &cido clorhfdrico la espiga estaré-
lista a usarse.

Técnica de obturacién:

1.- Se¢ deshidrata el conducto por medio de aire ca
liente o calentamiento eléctrico. (Diatermia)

2.- Se toma la espiga por su extremo csférico y se
sumerge en la cloropercha hasta que la espiga-
quede bien impregnada del producto obturatriz.
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Con movimientos de vaivén se introduce la espi
ga dentro del conducto a fin de que la cloro~-

percha penetre hasta la profundidad del conduc
to.

Se hace presién sobre la espiga hasta que al--
cance la posicién desecada.

Se llena la cémara pulpar con algodén y sobi

Sovite-

este se derrama parafina y se procede a verifi
car radiograficamente la obturacién. La consis
tencia de la cloropercha atn blanda permite -
rectificaciones. Si todo resulta bien se obtu-

ra con cemento la totalidad de la cémara pul--
par.
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TECNICA DE TREBITSCH::

Trebitsch utiliza para el desarrollo de es-
ta técnica las ventajas de la coagulacién pulpar -
por medio de la diatérmia.

La diatérmia es el método de aplicaciébn de-
calor en cuya temperatura se basa la accién coagu-
tante y antiseptica por medio de la introduccién -
de un electrodo de un aparato de alta frecuencia -
colocando dentro del conducto.

Técnica:

1.- Después de haber desvitalizado la pulpa por me
dio de una gota de neoantiformina-hiéclorito, -~
se coagula la pulpa por medio de la diaternmia,

Se extrae ésta y se ensancha el

conducto cui--
dando de no dejar rcmanentes.

3.- Se seca el conducto con airc y se mezc

e
mento y polvo de plata muy fino hast
una consistencia adecuada.

lan ce~-
a obtener-
Se lleva una pequeiia cantidad de pasta a la ca
vidad y el cono de ptata previamente acondicio
nado al '‘conducto se empasta y se |leva al con-
ducto hasta su maxima profundidad.

3.~ Se reco' tan excedentes del cono, se verifi ca-
radiogr&ficamente la obturacién y se coloca ce
mento de oxifosfato a nivel de cémara pulpar,

En resumen la accibn del hipoclorito calen-
tado por medio de la diatermina, puede resultar -
Gtil en la eliminacién de los restos pulparcs y pa
ra la preparacibn quirGrgica de los conductes.



Técnica de Trebitsch. 9

Aparsto de electroesterilizacién

utilizado para la coagulacién -
pulpar por medio del calentamien
to de! hipoclorito.

Polo negative que va en
la mano det paci ente,

Polo que vg al conducto,
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TECNICA DE HUSBAND:

El empaquetamiento de amalgama de plata se-
dejé de usar debido a los problemas de pigmenta- -

cién que ocasionaba y por la dificultad de empaque
tarla dentro del conducto.

El autor modificé la técnica y usé amal gama
de cobre que también poses

las caracteristicas de-
buen material de obturacién como son: mantienc-
la asepsia, oblitera los conductos y ayuda al cie-
rre biolégico de los foramenes apicales.

un

Técnica:
1.- Se escoge un obturador de punta plana que peng
tre en el conducto y que no se flexione verifi
candose radiogr&ficamente quc la obturacién
quede 2 mm. antes del foramen apical.

Se mezcla amalgama de cobre |la cual deberé te-
ner consistencia de masa blanda logrando esto-
por medio dc agregar o quitar mercurio a la
mezcla hasta lograr la consistoencia descada.

3.~ Se lleva la amalgama al conducto por medio de-
pinzas o de un portaamalgamas y se hace pene--
trar 6sta por medio de un obturador adecuado o
de una torunda de algodén.

4.- Por medio del obturador de conductos se empa--
queta la amalgama aproximadamente de uno a dos
mn. antes del foramen apical controlando y che
cando la obturacién radiogré&ficamente.

5.- Bien condensada |la amalgama sc¢ climinan los

restos por medio de sondas barbadas y se obtu-
ra el resto del conducto usando una combina- -
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cién de oxicloruro de zinc y gutapercha de la-
siguiente forma:

Se selecciona un cono de gutapercha de calibre
apropiado al conducto, se impregna este de la-
mezcla de oxicloruro de zinc.

Se presiona el cono a través del cemento en el
conducto por medio de un obturador esférico ca
lentado. Esta condenzacién fina! trac a la su-

perficie el exceso de mercurio el cual debe ex
traerse por completo.

Para evitar futuras decoloraciones se trataré-
de dejar la substancia obturatriz a una profun
didad de 4 a 5 mm por debajo del margen gingi-

val, rebajandola por medio de una fresa de bo-
la de carburo.,

Por Gltimo se | lenard el resto de

la cavidad -
con cemento de oxicloruro de zinc.

Resumiendo podriamos decir que la amalgama-

de cobre posee muchas virtudes, por cjemplo: Es f4
ci lmente adaptable a las parcdes del conducto, en-
durcece después de haber aprovechado su plasticidad,
es antisepticamente activa y entre sus desventajas

encontramos la dificultad que prosenta a la ramo--
sién.
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[

TECNICA DE HUSBAND,

|

Fig. 1.~ Introduc-
cién da Ia amalga-
ma por medio de un
portaamal gamas. ."

éstn hasta antes

i .- Se I
Fig. 2 o lleva o de un-

del foramen 2 mm. por medi
obturador fino.

Fig, 4.~ Torminaci6n de la obtura-
cién por madio de gutapercha y oxi
clorura de zinc.

Fig. 3.~ Eliminacién de
reatos por medio de son
das barbadus.
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TECNICA DE OBTURACION CON INSTRUMENTOS FRACTURADOS.

No obstante que la obturacién de conductos-
radiculares con la técnica de instrumentos fractu-
rados es bastante desalentadora, comparando en ca-
sos similares el éxito de la gutapercha reblandeci
da, ¢l Cirujano Dentista no puede ignorar aquellos
casos complicados en que la obturacién con la téc-

nica de instrumentos fracturados representa e! ¢!-
timo recurso a tomar.

Como ejemplo podemos tomar los tortuosos y-
divididos canales de un tercer molar mandibular ya
que en estos casos es mucho més diffcil y més de -
las veces imposible hacer uso de los ensanchadores
y conseguir asl una obturacién compacta.

Asl pues la mayor parte de los instrumentos
usados son fracturados colocando la cuchilla en la
dentina y haciendolos girar hacia afuera hasta con
seguir la ruptura del instrumento. Esta unién mecd

nica entre dentina-metal, sirve evidentemente como
obturador.

La i1nadvertida ruptura de un instrumento, -
cl cual se pierde dentro del conducto sin estar im
pregnado de cemento, frecuentemente sc enmohece al
rededor de seis meses a un afio, alGn los | lamados -
instrumentos de acero inoxidable por lo que es re-

comendablie reinstrumentar el canal y hacer una nue
va obturacién.

Para obturar cl canal nucevamente primero de
beremos ensanchar lo mejor posible el canal y este

rilizarlo, después con la ayuda del léntulo, el -~
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cual debe ser del diametro del Gltimo ensanchador-
usaod y que debera ser moldéado de acuerdo a la -
curvatura del canal que vamos a obturar, procede--
mos a depositar cemento dentro del conducto. La po
sicién debe ser reconfirmada con la ayuda de los -
rayos x. Para remover el excedente de el instrumen

to, una punta de diamante puede ser de utilidad pa
ra cortarlo dentro de la cavidad.

TECNICA.

1)- Hecho el abordaje a la cémara pulpar se lava -

por métodos convencionales y se procede a abor
dar los conductos.

2)- Utilizando una lima se trata de extraer el fi-

lete radicular hasta dondc sea posible cuyo lu

gar 6ptimo serfa la maxima constriccién de el-
filete en el &pice.

3)- Se coloca cemento en el conducto ayudados con-
un téntulo de tamafo adecuado a la |ima que se
utilizo.

4)- Se introduce el instrumento teniendo el cuida-

do de no fracturarlo de alguna parte que poste
riormente haga imposible su remocibn, se com--
prueba su colocaciédn dentro del conducto y si-
no es correcto se hacen los ajustes necesarios
o los que el caso nos permita.

5)-

Con una fresa de bola se fractura y sc desgas-
ta la lima para evitar los excedentes pero de-
Jando un mango en ta cavidad para removerlo --
cuando este se enmohesca al cabo dc 6 meses a-
un afio y se termina la obturacién.
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TECNICA DE OBTURACION CON PARAFINA.

Técnica de Prinz

A pesar de que la parafina como medio de ob
turacién es poco usado en la actualidad, hemos que
rido describir dos técnicas que son muy representa
tivas y que revisten importancia en el conocimien-

to de medios que se pueden usar para la obturacién
de ios conductos radicuiares.

La técnica con que se prepara el conducto -
es la comGn y no solicita de instrumental especial.

Después de preparado el conducto, se intro-

duce una mezcla de timol y acetona, lo cual tiene-
el siguiente efecto:

El timo! actua como desinfectante y oblite-
ra los conductos dentinarios. La acetona mientras-

tanto mediara entre los Ifquidos orgdnicos y los -
minerales de la obturacién,

Sc coloca posteriormente aceite de parafina
que actuara como lubricante para la introduccién -
de las puntas de parafina.

p

Hecho los pasos anteriores se toma un cono-
de parafina y se introduce en el conducto hasta
que toque e! punto final del limado y se introduce
una sonda al rojo, que sea capaz de penetrar con -
facilidad en el conducto y que desaga la parafina.

El nivel de parafina bajara cuando sc este-
deshacicendo, asf que se tendran que aifadir nuevos-
conos y deshacerlos para terminar |a obturacién.
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TECNICA DE BRUSSOTI

Este autor utiliza una técnica parecida a--

la anterior, solo que los |fquidos en la desinfec-
cién de!l conducto no son los mismos, sino que uti-
liza alcoho!l timolado al 20%.

1)-

2)-

3)-

4)-

Después de preparar el conducto por métodos =~
convencionales, se seca ¢! conducto y se colo-
ca la soluci6n de alcohol timolado.

Se introduce una sonda conectada a la corrien-
te eléctrica a manera de cautin, que primera--
mente evaporara el alcohol, mientras que el tji

mo! se difunde en las paredes del conducto es-
terilizandolo.

Se introduce un trozo de parafina y se calien-
ta con la sonda al rojo, cuya punta es de for-
ma exagonal, pues Brussoti dice que facilita -
esta forma la operacién dentro del conducto.

La sonda se maneja con movimicntos de bombeo -
de rotacidn y agregando al conducto conos co--
merciales de parafina para rcllenar hasta la -

entrada de los conductos y poder terminar la -
obturacién.

NOTA: El calor no debe ser exagerado, sino sélo su

ficiente para derretir la parafina y evapo--
rar Ifquidos en el conducto, tampoco deberé&-

tocarse el forémen y cl tiempo de operacién-
debera ser lo mas corto posible.
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OBTURACI ON CON SUBSTANCI AS

DI FUSIBLES
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TECNICA DE CALLAHAN.

Este autor introduce en las formas de este-
rilizacién de conductos el uso del &cido sulfurico,

como descalcificante y medio para poder |imar co--
rrectamente el conducto.

La concentracién del 30% en el &cido sulfu-
rico seghGn el autor lo hace utiiizabie para fines-
endodénticos y deprime la accién acida por medio -
de una solucién de bicarbonato de sodio introdu- -
ciendo este después del! |imado en el conducto.

Callahan también introduce cl uso de la clo
recinapercha, que es una recina introducida median
te la accién del cloroformo en el conducto y poste
riormente se coloca un cono de gutapercha de tama-
fio adecuado que también se disolvera y se ablanda-
ra por la accién del cloroformo, lo que permitira-
que obture correctamente el foramen apical. Para--
que todos los elementos que se conjugan en esta -
técnica pueda realizar correctamente su funcibn, -
es necesario darles el tiempo exacto para que de--
scmpefien correctamente sus funciones.

La obturacién que se logra es tridimensio--
pues segin el autor ademés de obturar el fora-

men también se pueden obturar conductos accesorios
laterales o bifurcaciones en el

nal

&pice.

La accién del

4cido sulfurico no se limita-
anicumente al

ensanchamiento qufmico sino que tam-
bién actua sobre ¢! agua existente en el conducto-
pues este es sumamente avido de agua, cumpliendo -
asT una de las condiciones quec Cal lahan hace nece-
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sarias para proceder a obturar y esta es, que el -
conducto este estrictamente seco. Ademés se ha com
probado que el &cido no se difunde en el periapice
pues al contacto con este forma una capa impermia-
blec que evita su extensién con la légica irrita- -
cién que se producirfa. Entonces el uso del &cido-
solo gueda contraindicado en &pices  abiertos o in-
comp | ctamente formados.

Al colocar el bicarbonato de sodio en solu-
ci6bn para neutralizar la accién del &cido se produ

ce una efervecencia que ayudard a la remocién de -
restos atrapados en el conducto.

TECNICA.

1)- Después de limitar el campo operatorio con di-
que, es adecuado colocar barniz en la corona vy
cémara pulpar después de la apertura y remo- -

cién de la pulpa, para evitar la descalcifica~
cibébn de estructuras al utilizar el &cido.

Se coloca 4cido sulfurico al 20% diluido con -
agua Bidestilada, por medio de pipetas especia
les o torundas de algodén, cuidando de que las

pinzas que sugeten el algodén sean cromadas pa
ra que no sufran deterioro.

2)-

3)- Se procede al ensanchado de los conductos, por

medio de limas. Esto scra facilitado por la ac
cién del 4cido, que inclusive ayuda en conduc-
tos estrechos y muy calcificados.

4)-

S¢ coloca bicarbonato de sodio para producir -
cfervecencia y neutralizar lo accién del &4cido.

5)-

Repitiendo esta acci6n cuantos veces sea nhece-



6)-

NOTA:

7)-

8)-

o)
N
1

10)-
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ria para lograr el dié&metro adecuado para la-
introduccién de la clorrecinapercha.

Si la constricciédn del conducto o la calcifi-
cacién del mismo no permiten el acceso, se -~
puede dejar el &cido hasta la siguiente cita,
pues la accién del &cido se autolimita por -

las sales calcicas producto de la descalcifi-
cacibén dentinaria.

Su uso esta contraindicado en foramenes ame~-
plios o incompletamente formados.

En este paso se seca el conducto y se coloca-
alcoho!l al 85% de concentracién pues asi se -
podra mezclar con el cloroformo de la cloreci

napercha, se seca el conducto con puntas de -
papel y aire.

Se coloca la clorresina tratando de cubrir la

totalidad de las paredes del conducto y dejan
do que se difunda

en los canaliculos por espa
cio de 3 minutos.

Se coloca un

cono de gutapercha de didametro -
ligeramente menor que c¢l conducto pero de lon
gi tud mayor dejando que se ablande en ¢! clo-
roformo de!l conducto o remojandolo antes en -
cloroformo, hasta que este alcance una longi-
tud adecuada, lo que sellara tanto el &pice -
como la entrada de conductos laterales ademés

ayudada por la clorrecina que se difundira
por estos.

Después de la colocacibn del cono dentro del-~
conducto e¢s muy importantce que se introduzca-
una sonda en el centro de la gutapercha para-
que la contraccidn que se registra por la eva
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poracién del cloroformo al igual que en la =~
cloropercha, se evite pues en este caso (clo-
rresina) la contraccién es del centro de la -
gutapercha hacia las paredes, porque la adhe-
si6én de la resina a las paredes no le permite
contraerse como la cloropercha, esto es de Ia

periferia hacia el centro.
La composicién de ia ciorresina es la si- -
guiente:
Resina de pino purisima.........0.60 gms

Cloroformo quimicamente puro.... 12 gms

Entonces las ventajas que podemos obtcner -
realizando esta técnica son las siguientes:

a) facil manejo

b) adhesién de la gutapercha a las paredes-
por medio de la resina. ’

c) correcta ohliteracién tanto del &pice co
mo de los conductos |ateral

ater csS.

d) contraccién del centro a la periferia a-
diferencia de la cloropercha que lo hace de la pe-

riferia al centro dejando sin sellado las paredes-
del conducto.



TECNICA DE CALLAHAN

64
Fig. 1. I“t""d‘:‘ccm" del 8cido Fig. 2. Limado con el fGecido
por medio de pipetas. dentro del conducto,
Fig. 3. Lfarvecencia producida por Fig. 4. Termino dal limado,

la colocacibn dol bicarbonato de -
sodio.
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¥ i

Fig. 5. Introduccibn de alcohol
al 85% y secado con airc y co--

Fig. 6. Sc coloca la clorresina
nos de papel.

en las paredes dol cunducto,

Fig. 7. Se introduce el cono de

. Fig. 8. So coloca unn nonda que
gutapurcha, atravicese el centro de 1o guta-
percha, para evitor que se con-

traiga.



66
TECNICA DE JOHNSTON:

La técnica de Johnston es una modificacién-
a la técnica de Cal'lhan que en ecsencia consiste en
obturar ias estrechas ramificaciones apicales con-
una pasta cspesa de gutapercha y el conducto prin-
cipal con un nGcleo compacto del mismo material

Técnica:

1.- Se inunda el conducto con alcohol de 95° duran

te 2 a 3 minutos y después se absorbe éste con
puntas de papel.

Se impregna el conducto con una solucién de re¢

sina-cloroformo de Callahan que se deja dentro
de! conducto por 2 a 3 minutos.

Se coloca un cono de gutapercha de volumen ~ -
aproplado El cono se comprime lateralmente -~
contra las paredes de! conducto. Pueden usarse
mé&s conos comprimiendolos como el primero has-
ta conseguir una obturacién completa.

Debe cvitarse sobrepasar el Gpice con el mate-
rial obturatriz.
Se deja transcurrir el tiempo nececsario para -
que ¢l cloroformo se evapore y la gutapercha -
debera empaquetarse bien si

sc quiere lograr -
una obturacién homogenca.

Esta técnica ejecutada correctamente, supe-

ra la principa! objecibn que se hace a las obtura-
ciones de gutapercha, de no obturar

los conductos~
|ateralmente.
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TECNICA DE NYGAARD OSTBY

Este autor utliza un desmineralizador que -

actua en la capa superficial de la dentina de con-

ductos estrechos y calcificados, logrando que es--

tos sean accesibles mediante la aplicacién de EDTA

con Cetavlén y un ph aproximado de 7.3 cuya formu~
la es:

EDTA (sa! disodica del 4cido etilendiamino-
tetracttico) e it ittt it e 143 g

Cetavlion (bromuro de acetl|-tr|met|| amonio) 0.84g
NaOH.

Agua destilada

L N N R R I I A )

................. c.s.
.................... para un litro.

Su aplicacién es sencilla y de buenos resul
tados, pues solo hasta l|lenar el conducto con la -
soluciédn para obtener una desmineralizacién en po-
cos minutos y poder limar sin dificultades.

La poca accién nociva que la solucién tiene

en el peridpice y en la mucosa |la hacen muy reco--
mendable.

Posterio mente de la accién qulmica el au--
tor procede a obturar con cloropercha con una pas-
ta especial que contiene:

Balsamo del Canad&.......... 19.6 %
Resina colofonia.....cueu.. 11.8 %
Gutapercha blanca........... 19.6 %
Oxido de 2inChiverenrienerr 49 %

Liquido: Cloroformo.
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La técnica es la siguiente:

.1-—
2-“

3.-

Apertura, limpieza y secado de la cavidad., Y -
extraccién de los filetes radiculares.

Limado de la cavidad posterior a la accién qul
mica del EDTA.

Colocaciébn de {a pasta dentro del conducto ha-

ciendolo llegar hasta 1 mm. antes del foramen-
apical.

Se coloca un cono de gutapercha y se |leva has
ta su posicién.

Se introducen conos adicionales y en citas pos
teriores se recubriran con mas gutapercha los-
espacios que queden de la contraccién que se -
produce al evaporarse el cloroformo.

Nygaar Ostby concede mayor eficacia a la obtu-
racién corta que a la sobreobturacién aunque -

mani fiesta que su pasta es bien tolerada en el
periapice.
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TECNICA DE NYGAARD OSTBY

3

i 2 - o 1 -
Fio. 1-c Intradceitn do fo posva L3, 273 201200 2 0 neTede

dio d o -
por medio de un Léntulo. s¢ colocan conos adicionales.

bl

Fig. 3.~ Se dejan pasar unos dfas Fig., 4.- Terminado de lu obtura-~-
y 8¢ colocan mas conos en los lu- cibn.
pares de controcciobn.
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TECNICA DE CARMICHEL

Este autor basa su técnica en la utiliza- -
cién de substancias germicidas colocadas en el con
ducto y evaporadus por medio de aire caliente ya -

que asi aumentan su accién por |la mayor penetra- -
cién que alcanzan.

AsT pues Carmiche! desarrolla dos substan--
cias, una desinfectante |lamada Vapocide y otra pa
ra obturar |lamada Difuseptica.

Vapocide

Di fuséptica :

Eucaliptol............ 0.616 c.c.
Timol.voveeveaennn ....0.648 c.c.
Aceite de pino........ 1.5 c.c.
Salicilato de metilo..0.616 c.c.
Glicerina......... +...15.0 c.c.
Formaldehido.......... 40 %

Para volatizar ¢l compuesto...Alcohol.
Yodoformo pesado............ 60g
Balsamo de Perd......... ....0g
Sulfato de bario............00g
Oxido férrico anhidro.......1.28g
Oxido de Zinc..... veevaaen..00g
Parafina Pura......ovninnns 73.75qg
Cloroformo..... vresaeeen ... 30S.C.

Eugeno! y Timol....,.,;.....C.S.
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La pasta difuséptica de Carmichel es de fa&-
introduccién hasta el &pice |lenando el conduc
to completamente sin dejar burbujas de aire. Para-
terminar la obturacién y distribuir la pasta en to

do el conducto y sus ramificaciones se usan conos-
de Amianto.

cil

La pasta de Carmichel aun en presencia de -
humedad endurece adaptandose a las paredes del ceon
ducto sin pegarse lo que permite |a mayor di fusién
de! vapor antiséptico que desprende |a pasta mante

niendo asl el poder bactericida dentro de los tubu
los dentinarios y foramenes apicales.

Segln el autor la pasta |lena todos los re-
quisitos de un buen material de obturacién puesto-
que es penetrante, antiseptica, no es

irritante, -
faci | de remover,

impermeable, tiene buena fija- -
ci6n a las paredes de! conducto, favorece la rege-

neracién del tecjido periapical y evita la reinfec-
cién.

Para ia desintfeccitn del
substancia se s
enmarcamos:

conducto con csta-
iguen los pasos que a continuaci6n-

1)- Se seca y se aisla el diente y se aplica vapo-

cide con una torunda de algodén y se descubre-
la cémara pulpar.

2)- Sc lava la cavidad pulpar con vapocide.

3)- Se calienta un obturador introduciendolo en la
cavidad con ¢l fin de evaporar e! vapocide en-
los casos de pulpa necrotica y en los casos de
pulpa vital proceder con cautecla y con previa-



0)-

9)-

10) -~
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anestesia.

Se eliminan los restos de cdmara pulpar, lavan
do esta con la solucién y aplicando el obtura=

dor al rojo sin tomar en cuenta hemorragias o-
exudados.

ina vez limpia la cavidad pulpar se abordan
los conductos lavandolos con vapocide.

El instrumento de evaporaciébn se calienta al -
rojo y se introduce répidamente en el conducto
dejandolo por 2 6 3 seg. permitiendo que el me
dicamento se volatilice y se difunda, Estos va
pores son impulsados hacia el &pice y penetran
hasta las m&s finas estructuras esterilizando-
los. El autor sostiene que la esterilizacién -
es tal que a pesar de que alla hemorragia se -
puede obturar inmediatamente sin riesgo alguno
de complicaciones postoperatorias.

Se lima el conducto evitando

la sobre instru--
mentacibn.

ara la entrada i conducto para ei ins
trumento evaporador que ticne una pequeia boli
ta metalica que oblitera este orificio y hace-
que los vapores producto del calor que le tras
mite el instrumento al vapocide emigren hacia-
la porcién apical, esta bolita sc alojara en -
la entrada del conducto.

)
ae
e

Sc calienta y se lleva a efecto la accibn y se
repite hasta e!iminar los olores fetidos.

Sc¢ coloca un vouno de papel absorbente para com
probar que el conducto este seco lo cual es in

dispensable para obturar en forma inmediata.
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TECNICA DE OBTURACION.

1)-

2)-

3)-

4)-

5)-

Se deposita una pequefia porcién de la pasta -
preparada (difuseptico) en una loseta de vi- -
drio aplicando 1 6 2 gotas de Medisol (cloro--
formo, eugenol, y timol) se mezclan ambos pro-
ductos secando el exceso de lfquido con un al-

godén absorvente hasta lograr la consistencia=
deseada.

En foramenes amplios se corta un cono apical -

de amianto (dimincral) se impregna de pasta y-
se inserta en el conducto.

En foramenes estrechos la pasta se l|leva por -
medio de una espatula ayudandosc con un obtura
dor fino para conductos, tratando de obturar--
los 2/3 inferiores del conducto.

Con un cono de papel se condensa la pasta favo
reciendo su endurecimiento.

Se elige un cono de amianto adecuado al conduc
to y se inserta profundamente en el conducto, -

@i coinductos ampiios se podra aplicar conos ac
cesorios.

Con una torunda de algodén sc¢ prensan los co--
nos hacia los &ngulos de la cavidad tratando -

de condensar |la masa obturatriz y ¢l resto de-
la cavidad con cemento.
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TECNICA DE DONAWA:

Su técnica consiste en liberar gas de for--
maldehido de una solucién acuosa valiendose de

la-
aplicaciébn de aire caliente,

lo cual al actuar so-
bre pulpa y sobre estructura dentinaria destruye a

las bacterias r&pidamente y asl el contenido putri
do es desprovisto de su accibn perjudicial.

El signo que indica que los tejidos a donde
queremos llegar han sido alcanzados es una |igera-

sensacién de presibn en el perispice, Las reaccio-
nes varian de acuerdo al grado de concentracién
que se use, ya que el autor usa concentraciones -

desde el 2 al 15% dependiendo de! grado de infec--
cién y de las condiciones de! periédpice.

Donawa indica su método a los dientes ante-
riores superiores e inferiores y considera la im--
pregnacién argent ca el método mAs adecuado para -
piczas posteriores ¢l cual no usa en anteriores
por el peligro a la coloracién.

Divide los casos en tres grupos:

Grupo # 1 (pulpectomfas).- Despubs de extraer la -
pulpa basta aplicar solucién de¢ formaldehido al -
10% y luege al 2%, se prepara ¢l conducto y se ob-
tura. E! volumen de solucién sc fijard de acuerdo-
a la cdad del paciente y a su estructura dentaria.

Grupo # 2 (conductos infectados sin Fistula).- En-

este grupo sec.aplicard solucién al 10% sin riesgos

Grupo # 3 (Conductos infectados con fistula).- En-

.
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este grupo se aplican concentraciones desde el 15-
al 25% sin temor a provocar irritaciones post-ope-

ratorias.
Técnica:
1.~

cer

El conducto se prepara en forma conica con una
profundidad de 3 mm. desde su entrada al &pice,

para poder insertar alll la jeringa de airs ca
iiente.

Después de haber secado la cavidad con algodén,
se: aplica alcohol de 95° el cual se secara con

aire caliente, asl se excluye la mayor parte -
de humedad.

Se coloca una gota de formaldehido en el orifi
cio del conducto por medio de una pinza. La os

mosis y la atraccién capilar facilitan la dify
sién del ITquido en el conducto.

Se espera a que el Ifquido se difunda en el
conducto por espacio de un minuto.

Por medic de

ta jeringa sec aplica aire calien~
te hasta que todo el gas, producto de la solu-
cién se halla volatizado.

Sc repiten los pasos 3, 4 y 5 hasta que el pa-

ciente sienta una ligera presién en la regién-
periapical.

En pulpectomfas (grupo 1), bastatéd con ha--
una o dos aplicaciones de solucién al 2% segui

das de la aplicacién de aire caliente hasta que el
olor o formaldchido desaparczca para poder obturar

En los casos del grupo 2, se dejors de apli
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car formaldehido con mayor concentracién cuando de
saparezca el olor pGtrido y se continuar§ aplican-

do aire caliente hasta hacer desaparecer el olor a
formaldehido.

En el grupo 3 se continuaré aplicando la so
luci 6n en concentracién adecuada hasta que el gas-

y las burbujas de aire aparezcan a través del ori-
ficio de la fistula mucosa.

También en este caso la ausencia de olor pa

trido determinar8 el final de las curaciones.

7.- Tanto en casos de pulpectomlas como de conduc-
tos infectados se puede obturar definitivamen-
te e inmediatamente después de haber hecho el -
tratamiento de conductos por medio de la evapo
racién de formaldehido o técnica de Donawa.
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TECNICA DE BADAN.

Mario Badan de Rio de Janeiro Brasil, duran
te el 11 congreso odontolé6gico brasilefio, en 1940,
presenté una nueva técnica para la terapia de con-
ductos sépticos, aplicandola especialmente en ca--
sos de procesos patolégicos periapicales.

Elomentos necesarios: Probeta graduada

cuenta gotas
Mechero de alcohol
Tubos carpule

Agujas para anestesia de - -
31/2 cm.

Amoniaco al 28 %
Lamina de plata 990
Alambre de plata 990

Solucién argéntica. Preparaciédn y propiedades.

1.- En un tubo carpule atravesado por una aguja
curvada se ponen 5 c.c
volGimenes v 1 a 3 go

n
..... P S G ]

de agua oxigenada 20 -
A
.

.
~e
“uo

t & amoiiaco.

2.~ Sec introduce en el tubo un trozo de plata 990~
de 3 por 5 mm. aproximadamente que previamente
se puso al rojo vivo con el

fin de desprender-
el 6xido de la superficie.

El autor |lama a esta preparacién solucién-
argentica y le atribuye sus efectos a precipitar -
plata ocloidal en los tubulos dentinarios cen canti
dad mfnima para no pigmentar c¢l diente.

La solucién posee ademas propiedades bacte-
risidas contra estafilococos y estreptococos.
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El amoniaco por su parte tiene varias pro--
piedades por ejemplo: Disuelve la albumina, aumen-
ta la oxidacién, reduce la tensién superficial del
agua oxigenada, ataca el epitelio destruyendolo.

Tratamiento de conductos putrecentes:

1.- Se explora el conducto valiendose de una sonda

fina, sumergiendola previamente en el antisép-
tico de preferencia.

Se introduce la solucién dentro del conducto -
{a cual al ser impulsada dentro de! conducto -
por el oxfgeno generado en el tubo sale a bor-
botones barriendo los remanentes pulpares.

A la accién mecénica, se agrega la accién anti
séptica del oxfgeno naciente y de los vesti- =~
gios de plata.

Se continua limpiando por tercios el conducto,
la aguja debe entrar y salir libremente para -
evitar que por falta de escape el oxfgeno na--

ciente envie restos v oxfgeno a través del fo-
ramen,

Durante el trabajo biomec&nico se hace actuar-
la solucién argentica como antiséptico.

En caso de quec existan conductos diflciles-
de penetrar, Badan empleca una mezcla de Xilol y so
da caustica que tienen entre sus caracterlisticas;-
Cran difusién y una gran accién disolvente en la -
dentina lo que facilitard el ensanche del conducto

La solucidn se¢ |leva al conducto por medio-
de pipoetas, se deja actuar durante 5 minutos y se-



79

introduce una sonda fina. Es posible que ni atn -

asl penetre la sonda por lo que debera repetirse -
este movimiento cuantas veces sea necesario,

Técnica de obturacién:

Badan uti liza una pasta especial y un bar--
niz que se difunde por medio de acetona y alcohol.
El cual sellard los conductillos,

La pasta de obturacién est& constituida por:

Lfquido: Timol, Hidrato de cloral, balsamo de tult
y acetona.

Polvo: Oxido de zinc-tulG balsamizado y 6xido de -
zinc puro.

Técnica:

1.- Hecho el acceso a la cavidad y extraidos los -
filetes radiculares, se coloca alcohol y se se

ca con puntas de papel y aire caliente.

&)
-2

o medio de pipetas se introduce el barniz- -

acelona y sc esperan 5 minutos a fin de quec se
di funda en los tubulos.

3.- Se seca con puntas de papel y aire caliente y-
se introduce un cono de gutapercha impregnado-
con la pasta de Badan, o si el conducto es muy
amplio la pasta se introduce con limas o léntu
lo cuidando de no sobreobturar l|a pasta.

4. -

Sc¢ nueden introducir més conos de gutapercha -
pero el autor recomienda que solo sc presione-
la pasta desde su parte superficial puesto que
podria sobrcobturarse y causar post-operato-' -



rios dolorosos
bles.

La pasta de
ridpice pero no es
caso est§ indicada

80

o provocar reacciones indesea--

Badan es bien tolerada en el pe
absorvida por lo que en ningGn-
la sobreobturacién.
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TECNICA DE MAILLART.- (Asfalina).

Esta técnica es usada principalmente en el-

tratamiento de conductps putrecentes.

Férmula: Trioximetileno

Alcanfor
Timol
Oxido de Zinc.

Esta pasta debe su accién al Trioximetileno

que contiene ya que desprende vapores de formalde-

hido que hacen una desinfecciébn duradera de los
conductos.

Técnica:

1.-

Se prepara el acceso y con una torunda impreg-
nada de Asfalina se cubre la cémara pulpar, se
Ilandola después con cemento de oxifosfato de-~
jando esto de 2 a 4 dfas.

Después de los 14 dlas se guita !a torun

se preparan los conductos.

Se procede a limpiar los conductos primero con
antiformina y después con agua oxigenada.

Se seca perfectamente los conductos y se colo-

ca asfalina en polvo tratando de que penetre -
a los conductos.

Después de 2 a 4 dlas se repite el proceso an-

tes de someter el conducto a una prueba bacte-
riolégica.

Si no hay recaccién se procede a obturar ol con
ducto con una pasta que contenga Asfalina como
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desi nfectante.

NOTA: En extracciones hechas sobre dientes trata--
dos con esta técnica se ha comprobado que la
asfalina deja el mayor ntGmero de conductos -~
estériles en comparacién con otras técnicas.
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OBTURAC!ON CON SUBSTANCI AS

REABSORBI! BLES
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TECNICA DE OBTURACION CON PASTA ANTISEPTICA Y REAB
SORBIBLE.

Entre las técnicas més prominentes que pudi
mos encontrar tenemos |la de WALKHOFF, SARGENT| y -
MA! STO que posteriormente describiremos.

Las pastas répidamente absorbibles a pesar-
de su uso, i6n y gran demanda, no son

drlTa pensarse la pasta mégica de la endodoncia, -
puesto que tienen sus indicaciones y sus limitacio

nes y no pueden ser utilizadas indiscriminadamente
en cualquier caso.

di fus

En las pastas de absorcién répida, existe -
una gran limitacién en su uso porque 6sta absor- -
cién puede producirse dentro del conducto dejando-
suelto el material rigido que se haya puesto como-

la Gutapercha, pudiendo producir molestias e infec
ciones.

Por otro lado las pastas lentamente absorbi
bles pueden |legar a tener las mismas complicacio-
nes aunque en un espacio de tiempo mucho mayor, pe
ro en si las dos pastas pueden producir buenos re-
sultados si la técnica y el caso son adecuados.

TECNICA DE WALKHOFF.

Este autor introduce una técnica diferente-~

para limar, esterilizar y obturar los conductos ra
diculares, cmpleando un instrumental especializado
que a continuacién describimos:

Sus limas eran més delgadas y flexibles por
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considerar que las convencionales son féacilmente -
fracturables. Las utilizaba en motor de baja velo-
cidad y se ayuda con un léntulo flexible y delgado
para la introduccién de su pasta. Sus puntas de -
trabajo en las limas no son afiladas y su accién -

es por medio de frotacién y desgaste no por corte-
como las convencionales.

Lag limas de! as segln el autor soio de--
bfan utilizarse una o dos veces para no vencer su-
flexibilidad y exponerse en una fractura. Ademés -

este cambio proporcionaba un desgaste' m&s uniforme
y completo.

Utilizaba 3 tipos de jeringas; una de 5 cc.
la que haclTa lavajes requiriendo una canula
corta y gruesa, una de 1 cc. con cénula largay -
delgada para la colocacién de substancias antisép-
ticas, que en el caso de granuloma introducfa di--
rectamente. Por Gltimo una jeringa de 1/2 cc. con-

Oliva en la punta que evitaba los tejidos para po-
derla introducir en una fistula.

con

La esterilizaci6n del conducto la logra con
la combinacién de uso de substancias antisépticas-
como el Clorofenol que es un compuesto que propor-
ciona vapores antisépticos de relativa accién anti
séptica, pero de gran utilidad en la reparacién y-
resolucién de lesiones periapicales.

También utiliza e! Clorofenolcanformentol -~

¢! cual ¢s un agreqgado de mentol al Clorofeno! al-
canforado dosificado para no producir dolor post--
operatorio y para que el Mentol rcalice su accién-
potencializadora del antiséptico y su principal
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efecto anestésico muy conveniente para el trata- -
miento.

Por Gltimo emplea en conductos inaccesibles
el Clorofenol Canfo-timolado que da buenos resulta
dos o¢n el caso de infecciones que no pueden elimi-
narae Féaci Imente, aplicando el medicamento cuantas
vecas sea necesario a manera de aposito.

TECNICA

El autor hace una mezcla de clorofenolcan--
formento! afiadiendo yodoformo lo cual proporciona-
las siguientes ventajas:

No se necesitan conos de papel ni mechas de al
godé6n para llevarlo al conducto.

2.- Accibn antiséptica prolongada.

No produce reaccién de cuerpo extrafio, permi--
tiendo la reparacién de heridas recientes.

4.- Permite la obturacién inmediata.

5.~ Porque estd indicado en lesiones de gran tama-
fio, de alta gravedad y cspecialmente ein gangre
nas pulpares.
La férmula de ésta pasta cs la siguiente:
YODOF ORMO 60 PARTES.
CLOROFENOL  45%
ALCANFOR 49% 40 PARTES
MENTOL
En pulpitis:

1.- Desvitaliza con Trioxido de Arcenico, dejéndo-
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lo como 24 a 48 horas como m&ximo.

Hecho el acceso y extralda la pulpa se hacen -

lavajes de agua oxigenada y se seca con alco--
hol y aire caliente.

Se inunda la cavidad con clorofenolcanformen--
tol y se extirpan los filetes radiculares.

Se ensanchan los conductos introduciendo esca-
readores extrafinos, finos y asl sucesivamente,
teni endo en cuenta que la pequefia molestia que
siente el paciente al profundizar el instrumen

to es indicativo del lugar donde debemos de te
ner la instrumentacién.

Hecho el ensanchado se hacen nuevos lavajes

con agua oxigenada que eliminarén los restos -
atrapados en la operacibn quirdrgica por la -
efervescencia que ésta produce, se seca el con
ducto con alcoho!l y agua caliente y se recuer-
da que ningGn medicamento deberd ser colocado-
con puntas absorbentes o mechas de algodén,
pues éstas dejan restos indeseables gu

Quc p
provocar infecciones porque son un buen m

de cultivo para las bacterias.

Se

se

Jul

ucds
edio-

coloca nuevamente e! antiséptico se seca y-
procede a colocar la pasta yodoformada |le-
vandola al conducto por medio de léntulo o |i-
mas comunes, hasta proyectar la pasta en el -
dpice pudiéndose sobreobturar una poca. [s de-
entenderse que siempre que se pueda evitar |a-

sobreobturacién en los casos de pulpitis se de
bers hacer.
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CONDUCTOS CON GANGRENA PULPAR.

1-"‘

En éste caso la utilizacién del arsénico no se
hace necesaria, pero se obliga a la apertura -
de una cavidad que se dejar§ abierta durante -

24 horas, recubierta por una torunda de algo--
dén.

En la siguiente cita; se seca el diente y se -
deposita clorofenoicanforimentol y se extirpan-
todas las substancias putrecentes, cuidando de
no provocar al periépice, se coloca nuevamente
el antiséptico y se sella herméticamente.

En la siguiente cita se lava con agua oxigena-
da, se seca con alcohol y aire y se extrae nue
vamente restos necréticos; sc coloca el anti--

séptico y se repite éste paso cuantas veces
sea necesario.

Cuando las condiciones son 6ptimas para obtu--
rar después de la desinfeccibn
ta yodoformada aunque adn haya
tolbaicas, y dolor persistente
tuard contra éstos procesos.

se lleva la pas
secreciones pa-

el yodoforme ac

Nota. Es adecuado desde luego el auxilio de los an

5.- En caso de gangrena grave,

timicrobianos.

ademés de sobreobtu
rar la pasta yodoformada, puede tratarse la de

sinfeccibén con clorofenolcanfotimol para desin
fectar el conducto, pero éste no deberd proyec
tarse por ¢l foramen. En caso de conductos = -
inaccesibles debertd tratarsc con la combina--
cién timolada (CLOROFENOLCANFORTIMOL).
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TECNICA DE SARGENT!I

Este autor lanza al mercado un producto que
se denomina; “N2” constituido principalmente por:

0X1DO DE ZINC 72 %
OX1DO DE TITANIO 6.3 %

PARAFORMALDEHIDO 4.7 % POLVO -
HIDROXIDO DE CALCIO 0.94 % "
BORATO DE FEMI LMERCURIO 0.16 %

REMANENTE NO ESPEC! FICADO
POR MAISTO 3.9 %

EUGENOL  92%

LtQeu1 DO
ESCENCIA DE ROSAS 8%

Surgenti da una técnica detallada y comple-
ta de la forma en que se deben obturar los conduc-
tos y proporciona una serie de normas y preceptos-
que de seguirse al pie de la letra lograrén la ob-
turacién definitiva del conducto Radicular y pro--

porcionarén una accibén antiséptica prolongada me--
diante el uso de su pasta " N2 ”,

Aunque el autor no obliga a ninguna técnica
de esterilizaciédn del conducto, hace mencién de la
utilizacién del Terracortil Oftalmico en Cotas, -
que disuelto en una proporcién de 4 X 2 Gotas de -
[Tquido de "N2” proporcionard una accifn; antiin--
flamatoria, Antiséptica y antimicobina en una sola
pasta de uso comGn denominada: ” .TCM ”. Ademis de-



90

proporcionar un buen material de obturacién.

4 GOTAS DE TERRACORTIL |R GOTAS DE LiQU!DOJPOLV(Y -
DE = _ OFTALMICOJ| DE N2

N2[ 7/

A pesar de que la pasta N2 es un material -
absorbible, Sargenti no recomienda la sobreobtura-
ci6n, a menos que se tenga un diagnéstico de grany
loma en el que la pasta ayudard a la reposicién -
Osea y la recuperacién definitiva del Periépice.

La pasta “TCM”, solo estd indicada en los -
casos de |nfecciédn o sospecha de ésta coadyuvando-
a la resolucién de! problema y ayudéndose de la -
fistulizaci6n artificial para aliviar el dolor agu
do que puede presentarse antes o después de ta in-

tervencién, dicha fistulizacién se explica poste--
riormente.

. La pasta “N2” de Sargenti, ticne las si-
guientes ventajas:

1.- Facil de mezclar e insertar.

2.~ Adherencia adecuada en las paredes del canal.
3.~ Radiopacidad adecuada.

4.- Fécil remocién.

5.- Antiséptico estable.

La técnica es sumamente sencilla y da un --
margen de seguridad respetable, ademés dc¢ no soli-
citar un instrumental altamente especializado ni -
maniobras complicadas.

El autor no recomienda el uso de tiraner- -
vios porque éstos desgarran y dejan restos de pul-
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pa. Lo sustituye por escariadores de tamafio Iigerg
mente menor al conducto en diémetro, que actuen a-
manera de cuchillo enroscado, evitando el desgarre
y el empaquetamiento c¢n el Santuario Periapical.

Tampoco recomienda el uso de puntas absor--
bentes, ni mechas de Algod6én porque éstas dejan fi
bras en el interior del conducto pudiendo provocar
una reaccidn desfavorabie en ei Posoperatorio.

Sargenti hace notar una frase que utiliza -
como emblema en su texto en el cual hace entender-
que los casos de Pulpa Vital sean tratados con el-
mayor respeto al Peridpice y en los casos de Gan--
grena Pulpar, no es inconveniente sobreobturar una
pequefia cantidad de pasta y nos dice. "En la obtu-

racién de conductos con pasta “N2” més vale que
falte a que sobre”.

Aunque sabemos que la falta de obturacién -

es tan errada como la sobreobturacién, Sargenti de
nota que las propiedades de su pasta nc sclicitan-

un cmpacamiento ni compresién perfecta como en la-
técnica de Gutapercha, dando m&s importancia a la-
estabilidad del Peridpice no por el secllado apical
sino por las propiedades antisépticas de su Pasta.

TECNICA.

.

Hay dos tipos de tratamiento: Para Pulpitis
y para Gangrena Pulpar.

PULPITIS:

1.- Acceso, limpieza y desinfeccién de la cavidad.
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Extracci6n de la pulpa Radicular y Cameral, re
cordando que la radicular se extrae con Esca--
riadores hasta 1 mm. antes del foramen.

Se lima la cavidad hasta donde se crea necesa-
rio, se irriga y se seca.

- En una planchuela estéril sc mezclan polvo y -

|fquido, hasta obtener una consistencia pasto-
sa, y se prepara un léntulo de tamafio |igera--

mente menor en di&metro que el conducto para -
llevar la pasta a éste.

Se introduce el Léntulo con la Pasta hasta 2/3
de! conducto y se hace girar lentamente el mo-
tor de Baja, hasta que la pasta Illegue a la en
trada del conducto, introduciendo las cantida-
des que sean necesarias.

Si se desea endurecer la parte superior de la-
obturacién para poder restaurar la pieza, se -

|levard polvo de Oxido de Zinc en una torunda-
hasta éste lugar.

Si por légica la pasta no Ilena la entrada del
conducto, después de introducir una cantidad -
adecuada de pasta, es de pensarse que se esté-
infiltrando en le peridpice, y en éste caso de
ber&n hacerse las siguientes conclusiones:

Si la sobreobturacién es pequelia y no hay reac
ci6n postoperatoria, no se hace nada.

Si hay una reacci6én moderada, sc¢ desobtura y -
se coloca pasta “TCM” hasta que ceda la reac--
cibén y poder obturar con pasta “N2”,

En caso de una reaccibédn aguda, decber& tratarse
como gangrena pulpar haciendo una flstula arti
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ficial y obturando con pasta "N2”, hasta que -
la lesién ceda.

GANGRENA PULPAR:

La Grangrena Pulpar
tamente o en varias citas,
nicas diferentes:

puede obturarse inmedia
lo quec obliga a dos téc

1.- Acceso, limpieza y remocién de la pulpa hasta-

sacar todos los remanentes de pulpa pitrida, -
limando hasta éste sitio.

Se prepara la pasta “N2” y se introduce con -

léntulo como en la técnica anterior, pudiéndo-
se sobreobturar una poca.

3.- Si las secreciones patol6gicas impiden la in--
troduccibn correcta de la pasta, deberi fistu-
lizarse, antes de la intervencién y si é&sto no
sucede podrd hacerse después de la obturacién-
aprovechando la anestesia.

4.-

Se comprueba radiogré&ficamente |la regeneracién
Apical.

Obturacién en varias Citas:

1.- Acceso y limpieza de la cavidad, limando y es-
trayendo solo 2/3 de la pulpa radicular.

2.~ Se coloca pasta "TCM” sc¢ sella herméticamente-
y se espera una o dos semanas.

3.- S¢ destapa y se climina la pasta provisional -
limando hasta e! épicec tratando de no dejar -
ningidn remanente pGtrido y sc¢ procede a obtu--
rar la pasta “N2” en forma convencional.
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FISTULIZACION ARTIFICIAL.

Es el método de drenar un absceso en forma-
artificial mediante la introduccién de una fresa -
de 2 mm. de di &metro, fisural a través de la muco-
sa, |&mina dura, hueso esponjoso hasta llegar a la
lesi6n introduciendo ésta en un Adngulo agudo para-
ayudar por medio de la gravedad a la evacuacién de
los Ifquidos de la infeccién,

La fistulizacibn requiere de una asa inven-
tada por Sargenti que sostiene los tejidos blandos
de la mucosa, mientras la fresa penetra. La fistu-
lizacién no requiere de sutura ni de cuidados muy-
especiales, y es recomendada para todos aquellos -
casos en que haya absceso agudo con dolor laceran-
te, lo cual aliviara grandementc el dolor,
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Técnicad de Surgcnci

Fig. 1+ forma de colocal el
Fiatu\ixador.

Fige 2.7 forma del instrumen
to, para detencr ¥ fi
jar {a mucosa:

atencr fa
e~

3. Despuén do o

ol lnutrumunto,
a frasa de 2 wmme. de
on fngulo agudo.

fig.
mucoso con
introduce
di Ame tros

cosite

NOTA: Lo fiatula ne ne
et suturada.
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TECNICA DE MAISTO.

Utiliza una pasta lentamente reabsorbible y
en 1965, asegura el autor, que ésta pasta logra la
invaginacién del periodonto apical que en el mejor
de los casos deposita cemento y cierra e! foramen.

Las pasta se constituye de:

0X1 DO DE ZINC PUR!ISIMO 14 GRms.
YODOFORMO 42 "
TIMOL 2 "
CLOROFENOL ALCANFORADO 3 c.c.
LANOLINA ANHIDRA 0.50 Grms.

Dicha pasta se pulveriza en un mortero con-

las sustancias ITquidas hasta obtener una substan-
cia adecuada.

La técnica no necesita de un ensanchamiento

especial y la colocacién de la pasta es sencilla vy
f&ci! de manipular.

La obturacién que ha de hacerse, deberé ser
proporcional a la amplitud de lo lesién apical, -

con lo que se evitar8 postoperatorios inneccesaria-
mente dolorosos.

La aposicién y sobreobturacién de la pasta-
en ¢l conducto, deber& revisarse radiograficamente,
pues por experiencia €ésta radiograffa nos depara -
sorpresas.
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TECNICA.

1.- Apertura y limpieza de la cavidad, seguida de-

3.- Cuando la pasta ya no avanza hacia el

la extirpacién de los filetes radicularcs, |i-
mado y desinfeccibébn de los mismos se procede a

la obturacién del conducto de la siguiente ma-
nera.

Se lleva la mezcla a una loseta aplanéndola y-
extendi éndoia por medio de una espatuia fiexi-
ble, y llevandola al conducto por medio de un-
escariador fino o léntulo, hasta ubicar la pas
ta en el &pice con movimientos de bombeo, cui-

dando que el instrumento no atraviese el

fora-
men.

interior
del conducto éste estd lleno, es entonces en -

que se debe comprimir la pasta por medio de ob
turadores o colocando un cono de Gutapercha
que no llegue al &pice.

También se puede combinar |a obturacién, co

locando una pequefia cantidad de pasta lentamente -
absorbible y terminar la obturacién con ZOE.
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MATERIALES TEMPORALES EN ENDODONCIA.

En la endodoncia se han hecho populares va-
rios materiales como el 6xido de zinc, el oxifosfa
to de zinc, el Wonder pack, el cavit, etc. En los-
cuales existen diferentes aptitudes que los pueden
hacer diferenciables entre sf,

Antes de! arribo al mercado de Cavit, se co
locaban dobles recubrimientos a base de é6xido de -
zinc-eugenol o una pasta méds permanente como el -
oxifosfato de zinc. Segln Ingle éstos recubrimien~

tos no eran adecuados en su sellado ni en su tiem-

po de permancncia en la pieza, por esta razén Ca--
vit demostré ser de los mejores materiales para el
scllado y permanencia en la cavidad endodontica.

La eficacia de Cavit fue comprobada en los-
test de Serene que reporté en cxperimentos hechos-
en pulpas vivas en dientes humanos y de mono que -
aunque provocaba molestias en dientes vitales y -
una provable deshidratacién de la dentina, su se--
Ilado en cavidades preparadas para endodoncia era-

mucho mas seguro que los demds materiales analiza-
dos.

La forma de utilizar el Cavit es siempre co
locando una pequefia torunda de algodén scca en la-

cémara pulpar para que pueda ser retirado féacilmen
te.

Recently Marosky investigé varios materia--
les temporales de obturacién entre los cuales se -
encontraban ¢! Tempseal, e! cavit, el zoe, el oxi-

fosfato de zinc y ¢l durelon por un perfodo de 3 a
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a 10 dfas utilizando calcio 45 para producir auto-
radiograflas, lo que demostré que cavit tenia mu--

chas menos microfiltraciones que los dem&s materia
les.

Ingle concluye su test de materiales tempo-

rales diciendo que a este respecto hace falta ma--
yor investigacién.

Otros autores prefieren los sellos de guta-
percha, pastas especiales o parafina derretida, --
Asl pues dejamos al criterio del Cirujano Dentista

la eleccibédn del material temporal de obturacién
que debe usarse.
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CONCLUS!I ONES

A 1o largo de la investigacién de las diver
sas técnicas hemos querido encontrar que es el cri

terio comGn que ha de usarse para obturar un con--
ducto.

E! punto en que todos lon gutores coinciden
es, en el 1

espeto que debe tencrse a ia estructura

periapical, y la asepsia y antisepsica que deberan
existir durante la obturacién.

Estos puntos no tienen forma de evitarse y-
debe: an | levarse a efecto con ¢l

mas estricto ri--
gor.

El foramen apical como estructura humana es
el reflejo directo de |a manera en que se hizo un-
tratamiento y su irritabilidad, restauracién o des
truccibén miden la capacidad del odontélogo, de la-

técnica empleada y del mismo organismo en su capa-
cidad de restauracién.

En esta seccibn de conclusiones también que
remos aclarar que muchas de las técnicas aqui ex--
puestas ya no tienen vigencia mis csto no es indi-
cativo de que algin dla puedan cstar nuevamente en

boga y desplazar a las que actualmente tienen la -
palabra,

A pesar de las divergencias de criterio que
sc pucdan tener, nosotros consideramos que todas -
las técnicas son de buenos resultados, si cstas se
realizan en un ambito de asepsia y antisepsia, ecje

cutadas con la técnica adecuada y respetando es- -
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tructuras de fragilidad; teniendo en cuenta las an
teriores indicaciones, solo necesitaremos una bue-

na reaccidén orgdnica para obtener un buen resulta-
do en nuestro tratamiento.

En lo que respecta al tipo de material usa-
do ¢n la obturacién de conductos,
cién el uso de

hace ya m

Ifama la aten- -~
ta Gutapercha, material descubierto
uchos aflos y que contindga en vigencia gra

adaptacién al conducto y a su fécil
manejo asf como también podriamos hablar del Cavit
como material temporal de obturacién, por ser un -
producto f&cil de mancjar y también por el gran po
der de sellado que tiene manteniendo as! la asep--

sia en el conducto durante las ciftas que dure nues
tro tratamiento.

cias a su gran

En el conjunto de técnicas también se dela-
tan diversas formas de esterilizaciédn de conductos,
asf como métodos de cultivo que deberan ser usados
de acuerdo a su indicacién y ha su tiempo.

En las técnicas con materiales absorbibles-
sc destaca la facilidad de su empleo por lo que -
también se constituycn como las técnicas m&s usa--
das en la actualidad y dc futuro prometedor en lo-
que a investigacién se refierc ya que dfa a dfa -
mas odontélogos y endodoncistas las prefieren.

Por Gltimo diremos que la evaluacién de los
éxitos y fracasos con las diferentes técnicas que-
utilice un odontélogo deberan ser el método por el
cual se prefiera una técnica y debera hacer un ang
lisis serio, cientlfico y conciente de los resulta
dos obtenidos con cada una de las técnicas que se-
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utilicen, para |llegar finalmente a averiguar cual-
es la técnica o material que dominamos m4s.
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ENDODONCIA DE Oscar Maisto. Colaboracién de Mabel-~
Capurro de G. Beatriz-~
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