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INTRODUCCION
La obturacién de conductos es la parte final de la =~

Endodoncia, Yy su éxito debenae de la adecuada preparacién biome

cédnica de los conductos.’

lar antes y después de la preparacién biomecénica, se han util
zado cada vez nuevos adelantos y con éstos, nuevas técnicas en

1la obturacién de conductos radiculares.

Es tambien importante tomar on cuenta no sélo la pre-

paracién del conducto, sino tambien do los materiales con los 4

gue vamos a obturar.

ih el piesente trab
yor conocimiento do las diferentes tdenicas que se conocen, asi

como de los materiales utilizados on cada una de éllas.



DEFINICION:

La obturacidén de conductos radiculares

consiste eascencialmente en el reemplazo del continido
normal o patoiégico de los conductos por materiales telg
radoe por los tejidos perjiapicales y debe tenor la carac
teristica de sellar el conducto y eliminar toda puerta -

de acceso a los tejidos periapicales y que Ec caracteri-

za por ser hermética y permanente,

1a obturacidn serf 1z combinacidn meto -

dica de conos previamente smoleccionados y de cemento pa-

ra conductos adecuados.

ok
~
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LIMITES DE LA OBTURACION APICALs

como 1limite ideal de la obturacidn apical
del conducto es la unidn cementodentinaria, que es la zona -
mas sstroch 1 mismo; situada idealmente a una distancia -
de 0.5 a 1 mm., con respecto al extremo anatdmico de la raiz,
Por lo tanto, en un diente normal permanente en adulto, el ~
extremo del apice radicular, constituido frecuentemente por
ramificaciones apicales de la pulpa, tejido periodénﬁieo - -
invaginado ¥ finisimos capilares dentro de una estructura -
formada esencialmente por cemento, no deboria ser obturado -
en forma permanente con elementos extrafios al organismo & -
fin de no perturbar la reparacion posterior al tratamiento,
a cargo del periodonto apical. Un cierre biologico del apice
radicular con formacidén de osteocamento sblo 8e podrd obte-

ner al cabo de un tiempo de realizado el tratamiento si di-

cho apice quedira libre de todo ol elemento extrafio.



CAUSAS QUE LIMITAN LA OBTURACION DE 1OS
CONDUCTOS RADICULARES :

Las consideraciones anatdémicas como son
los conductos excesivamente estrechos o calcificados, our
vados, acodados y bifurcados gon algunas de las contrain-

dicaciones que limitan la obturacidn de los conductos ra-

.
dicularss.

Esta idea ha surgido del hecho de que -
las técnicaws seguidas en los dientes con un solo conducto

no son aplicables a los: dientes multiradiculares.

Los conductos de loa dientos con una
sola raiz suelen ser rectos y amplios, y pueden preparar-

se con las lineas mids pequefias con pocs dificultad.

Los conductos finos y curvados de’ los -
molares, si os que pueden prepararse con instrumentos pe-
quefios, por lo goneral quedan estropeados en los intentos

de ensancharlos hasta el tamafio de los conductos de los =-

dientes anteriores.

Los intentos de hacer pasar ingstrumen—-
tos mayores y mis rigidos por las curvas de los conductes

mesgiales on los molares inferiores o de los conductos bu~
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cales en los molares superiores termina invariablemente

formando escalones en las paredes del conducto.

Una vez formados tales escalones, es =
practicamente imposible rebasarlos, en consecuencié. co~
mo ios extremos apicales del conducto no pueden sexr alcan
zados es imposible insertar la obturacidn satisfactoria

v la filtracidn que ocurrira conducirf inevitablemente -

al fracaso.

Por consiguiente, cuando se ha de tra-

tar los dientes multiradiculares es obvio que hay qué -

utilizar una técnica totalmente diferente a la seguida -

en los dientes anteriores.

Es necesario conocer la dureza de la

dentina de la pared del conducto.

Ea tambien nccepario conocer la flexi-

bilidad de los instrumentos de acero requeridos para pre
parar las curvaturas que suelen oncontarse en los mola ~
res,

Los conductos laterales, que al comuni
car o)l conducto principal con ol periodonto permiten al
pasc del microorganismos y sus toxinas np pueden ser pre
parados quirirgicamente y sdlo se obturan on ocasiones -

-5 -



" al comprimir el material de obturacién en estado plastico

dentro del conducto principal.

Los accidentes operatorios producidos por
técnicas incorrectas agregan nuevos inconvenientes para -

el logro de la obturacién deseada.

Los conductos con el extremo apical infun
dibuliforme, de raices que no complementaron su calcifica
cidn, presentan dificultades respocto a la posibilidad de
lograr una buena condensacidén lateral y una obturacién -

justa en la zona apical en contacto con el poriodonto.



1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

REQUISITOS PARA UNA BUENA TECNICA

DE OBTURACION.

No debe ser complicada.

Los materiales deben ser de facil manipulacién

pebe ser accesible hasta para loa que se iniciqn on
asta rama.

Que evite la presidén sobre los tejidos periapicales.

Que no se empleéd mucho tiempo en su manipulacidn.

Que logre cerrar completa y herméticamente el conduc

to en el fdfamen.

pebe sellar completamente el conducto sin que queden

espacios en su interior (Espacios muertos).



1)

2)

3)

REQUISITOS DE UN BUEN SELLADO

Evitar el paso de microorganismos, exudado, alerge
nos etc., del medio bucal al conducto radicular vy
evitar asi la proliferacién microbiana.

Evitar la entrada de sangre, plasma y exudadosg = -

periapicales en el conducto a través del foramen -

apical.

No dejar espacios muertos, que pudiesen llegar a -

la regién periapical, originando una patosis iatrg

génica.



MATERIALES DE OBTURACION

En 1a obtuaracidn da

por lo general tras tipos de

conductos tomamos en cusnta

materiales que se complemen

tan entre si.

I

IX

III Metales Obturantes.-

Puntas cénicas o conos.~ Estoa son prefabri
cados de diferentes materiales, tamaflos for-

mas y longitudes.

Cementos, Pastas o Plisticos.-~ Estos pode--~

mos encontrarlos en el mercado o pusden ser
preparados por el mismo profesional,
pentro de éstos encon-

tramos los conos de plata y la amalgama de -

plata.

Los materiales para una buena obturacidn deberdn

llenar los siquientes requisitos.

1)
2)
3)
4)

5)

6)

Llegar a la unidn cemento dentinaria.

Lograr un sellado hermético en dicha unidn.

Ser impermeable.

Ser radiopaco.

ser maleable y fdcil de introducir en el con-

ducto.,

g8er bacteriost@tico o por lo mencs no favore-

cer a) desarrollo microbiano,

- -



7)

8’

9)

10)

Jit
{2
~

No debe alterar el color del dienta.

8er hbien tolerado por loa tejidos periapica

les.
No deben sufir cambios de volimen especial-
mente de contraccidn.

Si es necesario, flcil do rotirar,

Debe

cil o ds ficii esterilizacidn,

antes de utilizarlo.

- 10 -



‘PUNTAS CONICAS O CONOS

Estos son fabricados con diferentes materiales

plésticos o metalicos.

a) Puntas o conos de Gugapercha. Son las mis -

cominmente usadas. Se fabrican en diferentes tamafios y lon

gitudes. Estas puntas son bien aceptadas por

a4
los tojidos,

son de facil manipulacién y adaptacién y con radiopacas,

Las puntas de gutapercha es recomendable usar-
las en conductos anchos y de dpice de facil acceso, asi se

podrd hacer una buena condensacién.

No es aconsejable su uso en conductos sinuosos
o estrechos, puesto que al menor impedimento se doblan por
su falta de rigidéz.

Conviene recordar que cuando se deseé sellar ~
conductos laterales o un delta apical muy ramificado, la -
gutapercha es un material de oxepcional valor al poderse

reblandecer por el calor o por los disolventes mas conoci~

dos (cloroformo, xilol, eucalipto).

b) Puntas o Conos de Plata. Estos estan indica
dos on conductos estechos, curveos o tortuosos, en especial
en conductos mesiales do los molares inferiores y en los ~

conductos veatibulares de los molares superiores, aungue -
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CEMENTO, PASTAS O PLASTICOS:

pontro de este grupo encontramos todas aquellas
pasta, cemento o substancias que van a ocupar el espacio

entre el material séli@o {puntas cdnicas o conog) y las pa-
redes del conducto fijando y adhiriendo las puntas. Tambien
reciban ol nombre de Selladoreas de Conductos.

pebido a la gran cantidad de selladores de oon-
ductos qu& existen los clasificaremos on 5 grupos.

a) Cementos con base de Eugenato de Zine,

b) Cementos con base pléstica.

¢) Cloropercha.

d) Pastas momificadoras ( o base de paraformal-
~dehido} .

e) pastas reabsorbibles.

A) CEMENT0OS CON BASE DE EUGENATO DE ZINCa

cementos estAn indicados en aguellos cone-

ductos que no han presentado d@ifjicultades en pu preparacidn

Yy su esterilizacidn,

Eatén constituidos basicamonte por el cemento hi

draulico de gquelacidn formado por la mezcla de Oxido de Zinc

con Eugenol.

1as distintas formulas recomendadas o patentadas
contionon domds sustancins radiopacas {sulfato de Dario, v=-
subnitrito do Biswuto o triéxide do bimmuto), resina blanca

para proporcionar mejor adherencia y plasticidad y algunos ~
- 13 -



antisépticos débiles, estables y no irritantes.

qambien ¢c¢ ha incorporado en ocasiones plata -
precipitada, la cual sirve como germicida y antiséptico, ~
ademds proporciona radiopacidad, palsamo de Canada que ge

utiliza para la conservacién de la preparacidén, aceite de

almendras dulces;

Estos cementos ason quiza, los mas usados espow

cialmente en América.

T.08 mds conocidos son: Sellador del Dr. Rickert

Cemento de Grossman ¥y la Pasta de Roy y Wach.

SELLADOR DEL DR, RICKERT: (De la casa Kerr), =~

es uno de los mas conocidos y ha sido difundido ampliamente

a escala nundial. se presenta en clpsulas dosificadas y 1i-
quido con gotero, siendo su férmula la siguiente:
POLIVO LIGUIDO

0xido de Zh. ceesesee 41.2 p, Esencia de Clavo ..... 78 p.

Plata precipitada ... 30 p. Balaamo de Canada .... 22 p.

Resina blanca ....... 16 p.

Ioduro de Timol ..... 12.8 p.

1a misma casa Kerr presentd hace poco otro sella
dor de conductos sin contener plata procipitada ( a la que -
se le atribuia cierta coloracidn del diente tratado ) Este -

producto donominado Tubliseal-Kerr, una véz mezclado tendria

- 14 -



la siguiente formula:
Ioduro de Timol seecesven 5%
01€0 RABINAS .eeervrsencoe 18.5 %
Tribxido de BLSMIEO ...e.. 7.5 %
0x%1d0 de ZiNC sevecrnccena 59 %
Aceite y Ceras,Eugenol,etc, 10 %

CEMENTO DE PLATA DE GROSSMAN: Es una forimula parecida al Se-
1lador de Rickert, 88loc que mas simple;

POLVO LIQUIDO

Oxido de Zn cesecenees 20 g. Eugonol.iceeseaas 15 c.ce

Plata precipitada .... 10 g.

Resina hidrogenada ... 15 g.

BEste mismo autor lanzdé al mercado un nuevo cemento
en el cual elimind la plata precipitada porgue ocasionalmente
pigmentaba el diente, Su formula as la =igu

oo,

0xido de 2n. ..es0ese 40 p. Bugenol seeceeses 5 P

REYiNA, eessssesveease 30 D, Aceito de al-

subcarbonato de Bi... 15 p. mendxns dulces.. 1 p.

sulfato de Bario..... 15 p.

Esto cemento es radiopaco por al sulfato de Bario,

muy adheronte por la resina, de mezcla uniforme por el subcar-
bonato de bismuto y de fraguado lento poxr el aceite de almen =~

dras dulces,
-15 -
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PUNTAS CONICAS O CONOS

Estos son fabricados con diferentes materialas
plésticos o metdlicos.
a) Puntas o conos de Gugapercha. Son las més -
cominmente usadas, Se fabrican en diferentes tamafios y lon
gitudes, Estas puntas son bien aceptadas por los tejldos,

son de fAcil manipulacidén y adaptacién y con radiopacas.

Las puntas de gutapercha es recomendable usar~
las en conductos anchos y de Apice de f£acil acceso, asi se
podra hacer una buena condensacién.

No es aconsejable su uso en conductos sinuosos
o estrechos, puesto que al menor impedimento se doblan por
su falta de rigidéz.

conviene recordar que cuando se deseé sellar -
conductos laterales o un delta apical muy ramificado, la -
gutapercha es un material de oxepcional valor al poderse

reblandecer por el calor o por los disolventes mas conoci-

dos (cloroformo, xilol, eucalipto).

b) Puntas o Conos de Plata, Bstos estén indica
dos en conductos estechos, curvos o tortuosos, en especial
en conductos mesiales de los molares inferiores y en los ~

conductos vestibulares da Jos molares superioraes, aunque -
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se emplean mucho tambien en los conductos de todos los

premolares.

Elegiremos el tamafio segin la numeracién estan
darizada, selecionando el cono del mismo nimero del dltimo

instrumento usado en la preparacidn del conducto o acasc de

un nimero menor.

¢) Puntas Plasticas. Son saolubles en clorofor-
mo que es el disolvente por excelencia de la gutapercha.

Los conos o puntas conicas se esterilizan en -

subgtancias quimicas.

Las puntas de gutapercha las encontramos en el
mercado del No. 15 al 40 la numeracidén va de 5 en 5 hasta

ol GO y de 10 en 10 hasta llegar al 140.

La puntas de plata gse presentan del nimero 15

Qcemes eneontl

al 140 y las peodemes encontxar do punta seccionada tenien-

do de 2 a 3 mm. de longitud y van del nimero 45 al 140,

- 12 ~



CEMENTO, PASTAS O PLASTICOS:

Dentro de este grupo encentramos todas aquellas
pasta, cemento o substancias que van a ocupar el espacio

-

entre el material séli@o (puntas cénicas o conos) y las pa-
redes del conducto fijando y adhiriendo luas puntas. 'tambien
reciben el nombre de Selladores de Conductos.

Debido a la gran cantidad de selladores de oon~
ductos que existen los clasificaremos en 5 grupos.

a) Cementos con base de Eugenato de Zinc.

b) cementos con base pléstica.

¢) Cloropercha,

d) Pastas momificadoras ( a base de paraformal-
~dehido) .

e) pPastas reabsorbibles.
A) CEMENTOS CON BASE DE EUGENATO DFE ZINC:i
Estos camentos eeffn in o5 &n ajuellos con-~
ductos que no han presentado dificultades en su preparacidn

y su esterilizacidn,

Estén constituidos basicamente por el cemento hi

dridulico de quelacién formado por la mezcla de Oxido de Zinc
con Eugenol.

Las distintas férmulas recomendadas o patentadas
contionon demis sustancias radiopacas (sulfato de Bario, =~
subnitrito de Biamuto o tridxido de bismuto), resina blanca

para proporcionaxr mojor adherencia y plasticidad y algunos -
- 13 - )



antisépticos débiles, estables y no irritantes.

Tambien se ha incorporado en ocasiones plata -
precipitada, la cual sirve como germicida y antiséptico, ~
ademds proporciona radiopacidad, palsamo de Canada que ne

utiliza para la conservacién de la preparacién, aceite de

alinendras dulces;

I6tos cementos son quizd, los mas usados espe-

cialmente en América.

Los mds conocidos son: Sellador del Dr. Rickert

Cemento de Grossman y la Pasta de Roy y Wach.

SELLADOR DEL DR. RICKERT: (De la casa Kerr), -

es uno de los mas conocidos y ha sido difundido ampliamente

a escala mandial. ge presenta en cdpsulas dosificadas y 1i-
quido con gotero, siendo su férmula la siguiente:

POLVO LIQUIDO

Oxido de Zh. ceienesa 41.2 p. Esencia de Clavo ..... 78 p.

Plata precipitada ... 30 p. Bilsamo de Canada ,... 22 p.

Resina blanca ....... 16 Dp.

Ioduro de Timol ..... 12.8 p.

La misma casa Kerr preasentd hace poco otro sella
dor de conductos sin contener plata precipitada ( a la que -
se le atribufa cierta coloracién del dionte tratado )} Este -

producto denominado Tubliseal-Kerr, una véz mezclado tendria

- 14 -



la siguiente formula:

Ioduro d6 Timol .seescasee 5 %

Oleo REHINAB cvveecasssenes 1B.5 %
Tribéxido de Bismuto ...... 7.5 %
0%id0 @@ ZiNC sececnsecees 59 %
Acaite y Ceras,Eugenol,etc, 10 %
CEMENTO DE PLATA DE GROSSMAN: Es una formula parecida al Se-
1llador de Rickert, sdlo que mas simple:
POLVO

LICGIIDO

Oxido de Zn .e.cuveeess 20 g. Eugenol....ivees 15 c.cC.

Plata precipitada .... 10 g.

Resina hidrogenada ... 15 q.

Este mismo autor lanzé al mercado un nuevo cemento
en el cual elimind la plata precipitada porque ocasionalmente

pigmentaba el diente. Su formula es. la siguiente:

POIVO. LIQUIDO

Oxido de 2n. .eeveees 40 p. Euganol «.eeeeee 5 Po

Resind. svesveeesensa 30 D, Acelte de al-~

Subcarbonato de Bi... 15 p. mendras dulces.. 1 p.

Sulfato de Bario..... 15 p.
Este cemonto es radiopaco por el sulfato de Bario,
muy adhexente por la xesina, de mezcla uniforme por ol subcar-

bonato de bismuto y de fraguado lento por el aceite do almen -

dras dulces,

.
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Grossman despueés de varias modificaciones presentd la sigulen-
te férmula:
POLVO . LIQUIDO

oxido de Zn, ...... 4l p. Bugenol
Resina staybelite.. 27 ' P

Subcarbonato de -

BiBMItO. cevesssees 15 P.

gulfato de Bario. . 15 p.

porato de sodio an~

hidro. eeescceacess 2 Pe

Este cemento, segin el autor, al enduracer lentamente
permitird practicar una condensacidn complementaria si fuese ne
cesario.

Este cemento tambien es llamado Proco-so

Todos los cemento de base de Oxido de Zn v Eugenol -~
citados, tionen propiedades muy similares y pueden ser recomen-
dados por ser manuables, adherentes, radiopacos y bien tolera--
dos. Ademas los disolventes xilol y 6ter loa reblandecen y en
caso de necesidad favorecen la desobturacién o reobturacién.

Pasta de Roy ¥ Wach.~ Se han empleado durante mis de

30 afios on Chicago en casos de Sobreobturacién.

gu férmula es la Siguionte;

- 16 -



POLVO LIGIIDO
0Xido de ZNeseceoescesers 20 g.  Balsamo de canadd.... 20 ce,

‘Fosfato de Chvrerenanees 2 g Esencia de Clavos.... 6 cc.

subnitrato de Bismuto... 3.5 g.
Subioduro de Bismuto.... .3 g.

Oxido Magnésico......... .5 g.

De no disponer de uno de loa productos indicados ~
antes, se pugde recurrir a la simple mezcla de Oxido de Zn, y =~

Eugenol a la que se le puede afladir Biyoduro de Ditimol (aris-~

tol) en proporcidn de una parte por 5 o @éa la Pasta de Roy.

oOxido de Zn........ +es 4 partes.

Aristol o Yodoforo.... 1 parte.

Eugenol.sseececaiana.. C.h.p. pasta espesa.

El Eugenol se presenta en forma de liquido incolo~

ro o amarillo claro, con olor a clave, So disuelve muy poco en

agua, pero se mezcla bien con alcéhol, dtexr, y cloroformo.

El Eugenol es el constituyente quimico principal

del aceite de clavo y es el causante do la mayor parte de los

efectos de) mismo.

El Eugenol es antisdptico y anodino.

El Oxidc de Zn. es el compuasto resultante de la

oxidacién de el Zn. Para lograr el grado U,.8,P. del dxido de

zinc, qQue os el grado de pureza que o nosotros noy interesa pa-

- 17 -




ra .poderlo usar con fines dentales, debemos cbtener primero = «
zinc fino con 99.%% de pureza, si este zinc £ino lo exidamos ==
nuevamente, obtenemos el &xido de Zinc U.S.P. EB ligeramento ~

"antiséptico y muy astringente, su principal uso es preparando - .

con Eugenol.

Estos 2 materiales se utilizan corrientemonte como

bases obturantes y aislant

te, como protector de tejidos blandos en cirugia bucal y en pe-

riodoncia y por supuesto para obturacién de conductos an endoe-

doncia. EL valor terapeftico de esta sustancia es ‘de fundamen-

tal importancia.
b) Cementos con base pléatica,

Entre los materiales plfsticos ensayados estin al

acrilico, ol polietileno, el nylon, el teflén, los vinilicos y-
la epoxireasinas.

Se encuentran on poribédo de investigacién, los mds

empleados son las epoxi~reminas. Endurecen en tiempos varia---

bles de acuerdo con la composicidn de cada material.

Estin formados por complojas sustancias inorgdni--
cas y plésticos, siendo los mis conocidos los dos siquientes: -

El AH-26 ¥ ol Diaket.

=18 -~




El AB-26.~ Es una resina exipi (exopi-resina). que

“tiene la férmula siguiente:

POLVO LIQUIDO

Polvo de platl@.e.ececerecssssl0% Eter Bisfenol diglicilo.
0xido de BiSmMUutOeseseesesssasb0%
Hexametilentitramina.........25%

Oxido de Titanio «cecevesescee 5%

El AH-26 es de color ambar claro, endurece en 24 a
48 horas y puede ser mezclado con pequefiag cantidades de Hidré-

xido de Calcio, Yodoformo y pasta Trio.

Cuando se polimeriza y endurece, es adherente, = -
fuerte, resistente y duro, pudiendo ser utilizado con espirales

o léntulos para evitar la formacién de burbujas. En &pices muy

anchos, es aconsejable colocar antes otra obturacién ya que no

es absorbible y quedarfa como un cuerpo axtrafo.

El Diaket.- Es una resina polivinilica con una ve

hiculo de poliacetona, siendo el polvo radiopaco. Tiene la pro
piedad de ser auto estéril, no es irritante, ecs empermeable a -

loe colorantes y no sufre contracciones.

El disolvente raecibe el nombre de Dialit, y viene ~

incluido on el producto manufacturado.
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lLa férmula del piaket es la siguiente:

POLVO LIQUIDO

Fosfato de Bismuto...30% Di~hidroxi-dicloro-difenil metano ...

0X1d0 G ZNevovseseesTOh  eeuseessescccnssesssnnnseosannsls 5%,

Copolimero de venil acet@nOses. .95%.

En estudios recientes de los 5 pldsticos comercia-
lea mis conocidos (AH-26, Diaket, Resina Riebler, Cloropercha -
aptal-resina y Reaina aptal-zinc.) se encontrd en todos ellos =

que son muy adherentes y penetrantes en los tdbulos dentinarios;

El AH-26 fué el material gue mostrd menos hendidu-~

ras entre la dentina y la obturacidn.

Tanto el Diaket como el AH-26 son recomendades por

Frank en el sellado de los implantes endoddnticos.

¢) Cloropercha. *

Siendo el cloroformo un disolvente por excelencia-
de la gutapercha, a principios del siglo se comenzé a utilizar-~

la obturacién de conductos con la mezcla de ambos productos de-

nominada Cloropercha. Callhan y Johnston, describieron hace va

rias décadas su tdcnica de la difusibén on la que se cmped una -

mezela da  cloroformo y resina (clororesina) combinada con co--
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nos de gutapercha.

Nygaard Ostby, ha modificado la antigua'férmula, -
logrando con nuevos componentes una estabilidag fisica mayor vy
una producto mis manuable y prdctico. Ia cloropercha, llaga a

penetrar en las ramificaciones laterales con la simple presibn.

rérmula de la Cloropercha do Kygaard - Ostby, con-
tiene Lg de polvo por 0.6G de cloroformo, siendo el polvo = = =

compuesto pox:

Bilsamo de Canadd ...vieveees.ol9.6%
Resina colofonideseeeeevees.,.11.8%
GULAPELCNA . teanneconnsotensesolf.6%

0Xid0 G@ ZMeserasenasorennnes-49.0%

Este material es recomendable en presencia de con-
ductos accesorios secundarios, o bien cuando existen conductos-
muy curvos ¢ estrechos y también cuando por accidente so rompa=-

un instrumento, y quede atrapado dontro del conducto.
d) .~ pastas Momificadoras.

Son aelladores de conductos que contienen en su --
férmula para~formaldehido (trioximetileno) fdrmaco antisédptico,
£ijador y momificador por excelencia qug desprende lentamente -

formol .
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‘Se usan en aquellos casos en los cuales persiste fon
. " jido pulpar vivo o cuando exista la duda de un conducto accesp R

rio sin localizar, para que la accidn momificanta antiséptica

actfie residualmente.

Ccomo ejemplo ﬁodemoa citar los sigulentes:

Oxpara de Ramson & Randolph.

POLVO LIQUIDO

Paraformaldehido Formalina

Sulfato de Bario Fenol

Yodo Timol
Creosota,

El liquido puede utilizarse como antiséptico en curas
aolladas de conductos, la pasta puede hacerse con la consistendt

cia mis conveniente y emplearse como momificador v como cemento
en la obturacién de conductos.

Endomethazone,- E& un patentado francés de la casa
Septodont en forma de polvo cuya férmula es la siguiente:

Dexametazona. sceeeessesssvess 0.0l g

Acetato de Hidrocortizona, ... 1,00 g
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Tetrayodotimol.eeseeecvnoesrsnssa2b

Trioximetileno (paraformaldehidon. 2.2

L]

Exipiente roentgenopaco ¢.b,p...100 q

Se prepara en forma de pasta mezclando con Eugenol

la cual serxd llevada al conducto con la ayuda de un léntulo.

Pérmula de Robin.

Oxido de Zn.eseerscersnenseaal2 g Bugenol

MIndo.eeeserecivennionesnnses B g

Paraformaldehido.ecceeseeesee 1 g

El N2.- Este producto presentado por Sargenti y --
Richtexr, es quizds, de los productos contoniendo paraformaldehi
do, el que mis controversias polémicas ha formado en los Glti--

mos afios y del que se han publicado mis trabajos en favor o en

contra de su uso.

Su f£6rmula es la siguiente;
POLVO

LIQUIDO

Oxido de Zinc Eugenol Desacidificado

Oxido de Titanil Escencia da Tosas
raraformaldehido

Hidréxido Caleagico
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Sulfato de Bario
Sulféto de Calcio

Borato de Fenilmercurio

Se presnta‘en 2 tipos. N2 normal y N2 medical o -
apical. La diferencia estriba en que ol N2 normal tiene una =~

!
proporcién menor de 6xido de titanio, lo que le permite endurs-—
cerse y estf coloreado de rosado con eoSina, mientras que el N2

medical o apleal no se endurece y est& colorecado con azdil de me

tileno. Poseen 4.7% de paraformaldehido ambos.

e) .~ pastas reabosorbibles.

Son pastas aue se absorben lenta o rédpidamente on~

caso de sobreobturar un conducto. Estén destinadas a actuar -~

m&s alld del rofémen, primero actuando de wna manera antisépti-
ca y después estimilando la reparazifn pexiapical. Estas pag—-

tas las vamos a clasificar en dos grandes grupos.

1) .~ pastas Yodoformadas o de Wikhoff

2) .~ pastas de Hidréxido de Calcio o de Herman

1) .~ pastas Yodoformadas o de Walkhorr.~ Se = = =~

componen de Yodoformo y glicerina, pudiendose afiadir eventual=-

mente timol o mentol.
Maisto 48 una £6rmula do accibén mis lentn que es~

- 24 -



la siguiente:

OXido de ZiNCuseeesesnssceesssasels

g
YOoA0£O MO asesessocesansnsensnseaaidl g
TIMOLl, sesedsocsnsoscaccsasnsrnass 3 CC
Lanolina anhidra...iesseesescesss 3 €C
paraclorofenol alcanforadoe...... 0.5 oc

Estas pastas estdn indicadae en dientes con pate--

sis peristentes, con imdgenes radiol(icidas de absceso alveolar~-

crénico, granuloma, y fistula.

Como medida de seguridad, cuando exista un riefigo-
cagi sequro de sobrecbturar o se encuentre el dpice cercano del

seho maxilar.

2) .- pastas de Hidréxido de Calcio o de Herman.- =

Eatn indicadas en dientes que posean 4pices amplios y permea-—-

bles y se tema una gobreobturacibn,

Estas pastag poseen und accién ocaléxica o #ea que

llenan los tejidos perilapicales, pues estdn &vidos de agua, - -

absorbidndola sufren un aumento de vollmen, forman hidréxido de

calcio y scllan el forfmen. Se usan on Odontopodiatria cuando-

existen foramenes amplios, Loz mis conocidos son el Blocalex y-

el rRadlocal,que presentan on polvo y se mezclan con agua bides-

tilada,
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METALES OBTURANTES.

El mis comin de los metales de obturacifn son log ~-
conos de plata, de los cuales hemos hablado anteriormente. La
plata practicamente pura, es empleada en la fabricacidn de los
08 autores aconsejan el agregado de otros
metales para gonseguir mayor dureza, especialmente en conos f£i
nos que resultan demasiado flexibles, si estén constituidos --

basicanente en plata.

El otro metal obturante importante ea la amalgama de

plata excenta de Zinc,

Se usa para la obturacién del frea radicular por via

apica, despuds de realizada la apicectomia, 1a amalgama libre

de Zinc, tiene la ventaja de que no transtorna su endurecimién

to por la prescencia de un medio himedo. Ademfs, se evitarfan

reacciones dolorosas a distancia de la intervencién,
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TECNICA DE CONDENSACION IATERAL,.

Esta técnica estd indicada en los incisivos supo~-
riores, canines, premolares de un solo conducto y raices dista-
les de morales inferiores Se va a utilizar en aquellos casos -

de conductos cénicos y en aquellos cortes tranversal, ovoide, -

eliptico o achatado.

para obturar un conducto por condensacidn lateral-

se haré,

Seleccionar cono de gutapercha gue ajuste aplicale
mente, se llevard lo més cerca posible del fpice, sin schrepa--
sar el forfmen, marcando o cortando la punta de la superficie -
_incisal y oclusal. Se verificard radiogrificamente que el co~
no estd perfectamente y 1 mm antes del &pico, para evitar que-

al colocar los conos accesorios, el cono principal sea empujado

y sobrepase ol fordmen apical.

Colocames el cono en tintura de metafén incolora,-

de esta manera se mantiene estoril,

Se cubren las paredes dal conducto con cemento, se

retira el cono de la solucién, se lava con nlcohol y se deja se

car con aire.

So subre cl cono con cemonto ¥ po introduce al - -

- 27 -



conaucto hasta que la punta que se marc6 o ge cortd quede & ni- B
vel incisal y oclﬁsal y con un espaciador del N. 3 se comprﬁne-

el cono contra las paredes del conducto,

El espaciador tendrf movimientos de vaivén y an el
lugar que deja el espaciador se coloca un cono fino de gutaper~

cha y siguiendo la misma direccidn.

con el espaciador se comprime el cono contra las -
paredes para hacer lugar para otxo cono, esto se repite, cuan=—-
tas veces sea necesario hasta que en el dpice y en el tercio mg

dio no penetre ya un cono mis. Se deberd tenor cuidado con el

egpaciador para no mover o desalojar el cono principal.

Una vez que ha sido obturado el conducto, con un-
instrumento caliente cortamos de una sola intoncidén los extre--
mos de los conos accesorios y se ratira al axcesc

o cemanto da la camara pulpar,

con una torunda empapada on Xilol, limpiamos las ~
paredas latorales. Muchas veces antes de obturar con fosfato -
de Zinc se coloca en dientes anterioraes una torunda con hidrato

de cloral, para evitar cambios de colox.

g6 coloca el fosfato de zinc y se saca ligeramente

el dionto, disminuyendo la oclusidn, sc quita ol exceso de ce--

mento y 2 voqos es necesario, desgastar una clapida.

- 28 =

Al Termi~-




nar de efectuar toda la técnica se saca una radiografia, para -
ver como quedd la obturacién terminada, las radiografias nog ==

van a servir despuds para llevar un control sobre el paciente y

el caso en particular,
TECNICA DE CONO UNICO.

Se utiliza la téenica en conductos con conicidad

muy uniforme, se emplea con frecuencia en conductos estrechos

de premolares, conductos vestibulares de molares superiores y
meainles de molares inferiores, asi camo incisivos superiores

con conductos cdnicos e incisivos inferiores.

1A técnica conaiste en la obturacién de todo el -~
conducto radicular con un 26lo cono de material s6lido que bien
puede =

tapaicha o bilen do piata, que ya sea uno U otro,

deberd llenar la totalidad de su luz.

Su cementacifén se harf con material blando y adhesi

vo que endurece Yy no pierde la solucién do continuidad entre cg

no y parodes dentarias,

"Eote tipo de unibn vA a ser bastante resistento "
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TECNICA SECCIONAL CON GUTAPERCHA

Ia téecnica seccional se pruactica prafarentemente -
en conductos cilindro-cénicos y estrechos, y conaiste escencial

mente en obturar por secciones longitudinales desde el formon ~

hasta la altura deseada,

cuando se efectiia a lo largo de todeo el conducto,~

resulta una técnica sumamente laboriosa, exclusiva para conos -

de gutapercha y may poco utilizada en la actualidad.

En cambio, cuando 8dlo sa dasea obturar el tercio-

apical, puede realizarse indistintamente con conos de gutaper--

cha o de plata y mermite la colocacién de un perno en el condugc

to.

Ias maniobras previas a la cbturacién propiamente-

dicha del torcio apical de la raiz mon lar co

la técnica del cono dnico.

1a preparacién quirdirgica debe lograr un conducto~

de corte transversal circular, que permita al cono de gutaper--~

cha o de plata, hacer tope en el limite cemento-dentinario sin

invadix los tejidos periapicalea.

1a téenica para la obturacidn con conos de guta==-

percha dobe controlarse radiogréficamente el cono de prueba con
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vencional o estandarizado, asegur&ndonos que adapte correctamen

te en el conducto en largo y en ancho.

So reitra y se corta en trozos de 3 a 5 mm da lar-

go, Yy se ubican ordenadamente en una lozeta,

Se elige un atacador flexible que penetre en ol -~

oondunto hasta de 3 T

e
a o2 nun

€

el foxamen apical, y se le coloca -

un tope de goma o ge dobla a nivel del corte oclusal o incisal-

de manora que slempre se detenga a la misma altura del conducto

En el extremo del atacador, ligeramente calentado-
a la flama, se pega el trozo apical del cono de gutapercha y se
lleva al conducto hasta la mé&xima profundidad establecida, deo -
esta manera, sl trozo de gutapercha llevado con el instrumento-
ocuparé el tercio apical del conducto donde este filtimo no pene
tra.

Se presiona fuertemente ol instrumento, se gira y~
se retira, dejando comprimido en su lugar el cono do gutapercha

cuya posicién correcta podri controlarse radiogréficamente.

Coolidge y Kesel (1956) aconsejan mojar el trozo ~

de qutaporcha en eucaliptol antes de llevarlo al conducto, = --

mientras que otros autoresm lo embadurnan con cemento de obturar

para lograr su mejor fijacién.

-3 -



8i se desea continuar la obturacién con la misma -
técnica, se agregan los trozos de qutapercha correspondientes &
‘las distintas secciones del conducto, comprimiendolos contra los
anteriores a fin de obtener una masa uniforme adosada por el cg

mento a las paredes dentinarias.

Puoden también obturarsa los dos tercios coronaries
del conducto aom un cono de gutapercha adecuado, que se comenta

sobre la obturagién del tercio apical y se complementa lateral-

mente con otxros conos.

para obturar el tercio apical del conducto con co=-

nos de plata damos la explicacién de la téenica en el siguiente

capitulo.

TECNICA SECCINAL CON CONO DE PLATA.

Enta técnica ha sido publicada por Soltanoff y -

pattis, y posteriormente varios autores norteamericanos mis,

Estd indicada en aguollos dientes en los que se de
sea hacer una restaruracidn con rotencién radicular, y se prac-
tica proferentemente en conductos cilindrico ~ cénicos y estre-
chos al igual ¢ue la técnica anterior.

Congta d¢ los siguien--
tes pasos:
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1.~ Se ajusta un cono de plata, adaptindolo fuerta

mente al &pice.

2.~ 8e retira y se le hace una muesca profunda ww
(con pinzas especiales o simplemente con un disco), que casi lo
divide en dos, al nivel que se desee, generalmente en el limite

deltercio apical con ol tercio medio del conducto,

3.~ Se comenta y se deja que frague y endurezca dg

bidamente.

4.~ Se cementa y se deja que con la pinza portaco-

nos de forcipresifn se toma el extremo coronario del cono y se-

gira répidamente para que el cono se quiocbre en ol lugar donde-

ge hizo la muesca.

5.~ 8e termina la obturacién de los dos tercios del

conducto con conos de gutapercha y cemento de conductoes.

Do esa manera es factible preparar la retencién ra

dicular profundizande en la obturacifn de gutapercha, sin embar

go, 8in peligro alguno de remover o tocar el tercio apical del~

cono de plata,

fn la catuwalidad, la casa p.D. de Vevey (Suisa), -
fabrica conos de plata para la obturacién del tercio apical, de
3 a 5 mm de longitud montadoa con rosca on mandriles ratirables
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lo que facilita mucho la técnica antes expuesta.

+

. Son representados por la casa mencionada: en la nu-
meracién estandarizada del nimero 45 hasta el 140 y se anexan =~
mangos regulares para syjetar y retirar los mandriles, los cua-

les al desenroscarlos salén con facilidad y sin peligro do de~-

sinsercidn apical.

TECNICR DE CONDENSACION VERTICAL

-Encontramos que Schilder considera que debido 2 la

irregularidad de la morfologia de loa conductos hacia falta una

obturacién tridimencional, que es gutapercha reblandecida por:

1: cloroformo
23 Xilol

3 calor

Ia condensacién vertical, es hecha con gutapercha-
me@iante el calor y condensarla verticalmente. De esta manera-
la presidén hard que la gutapercha penctre en los conductos acce
sorios y rellene:. todas las unfractuosidades en el conducto y se

emplea una pequefia cantidad de cemento para conductos.

para ejecutar esta tdcnich, tondremos un condensa-
dor espocial es el "Heat Carrier" cuo os portador de calor. Po

gee en la parte inactiva una esfoxa voluminosa mat&lica que al
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gser calentada, conserva su calor varios minutos y este calor es

transmitido a la parte activa del condensador.

Se selecciona y -ajusta un cono principal de guta--

percha y se retira,

Se introduce en el conducto un poco de cemento pa-

ra conductos por medio de un lentulo,

8o humedece ligeramento la parte apical del cono y

se introduce al conducto. Se corta el cono a nivel cameral con

un instrumento caliente y se ataca el extremo con atacador an--
cho.

El condensador se calienta y me penetra 3 & 4 mm.-
inmediatamente esta manipulacién se hard tantas veces sea nece-

saria, hasta que el 4pice quede perfectamenta bien sellado.

Posteriormente se llevan los conos, los
seccinnados y con calentamiento son retacados o sea son conden~

sados verticalmente sin cemonto.

En los atacadores de deoberf de emplear polve para -

evitar que al momento de retirarlo mo venga la gutapercha.

Buta técnica sl no os dominada puede ocasionar una

sobrecbturacién.
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TECNICA DEL CONO INVERTIDO

Esta técnica puede emploarse cuando el diente no ~ o

estd completamente formado y él foramen apical es muy amplio, =

como sucede en los dientes anterosuperiores de nifies,

para que la técnica del cono invertido tenga apli-
cacifén préctica la base del cono de gutaparsha clagido deba te-
ner un didmetro tranaversal igual o ligeramente mayor que el de

la zona mds amplia del conducto en el mismo extremo aplical de
la raiz.

De esta manera, el cono Que se introduce por su base

tendrd que ser empujado con bastante preaidn dentro del conduc-

to, para poder alcanzer el tope establecido previamonte en inci

pal u oclusal de acuerdo con lo laxgo del diente.

Elegido y probado el cono dentro del conducto, se~
controla radiogréficamente su exacta ubicacién y 86 le fija de-
finitivamente con cemento de obturar, cuidando da colocar el ce
mento blando alrededor del mismo, poro no en su base a fin de -

que s86lo la gutapercha entre en contagto directo con los teji--

dos periapicales.

Comentado el primer cono invertido, se ubican a un
costado dal mismo tantos conos finos de gutaparcha_como sea po=-
sible con la técnica de condensanci6n lateral, cuidando de colo
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_‘car tope al espaciador para que no profundice exces ivamente den

‘tro, del conducto y ejerza demasiada presién scbre la parte apiw

cai de la cobturacidn.

De esta manera, el contenido del conducto estd cong
tituido casi exclusivamente por conos de qutapercha, pues solo-

una pequefia cantidad de cemento adosa dol primer cono a las pare

des dentinarias.

Frecuentamente no se encuentran en el comercio los
conos de gutapercha adecuados para estos casos especiales, por~

lo que es necesario fabricarlos en cada ocasién.

Esto ocurre cuando el conducto on excesivamente ~-
amplio y no hay cono de gutapercha lo suflcim temente grueso, -
o bien cuando el conducto es cilindrico y entonces resulta mis-

Gtil obturar con un solo cono del espesor requerido.

El cono de gutapercha necesario puede elaborarse =

haciendo rotar bajo presién sobre una lozeta frfa, varios conos

o un trozo de gqutapercha especialmento preparado para la fabri-

cacién de conos.

1A presién y rotacibn se ojercen acciocnande debida

mante una espitula ancha de acero inoxidablo ligeramente calenta

da a 1a llama,
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, : Cuando se quieren unir varios ;onos de gutape:dha-b
iguales para obtener el resultado mfs grueso, se agonsc

: ‘carlos alineados scbre un vidrio, de manera que la base dg uno
entre en contacto con el extremo del otro y asi sucesivamante.

De este modo, el cono obtenido serf cilindrico.

Pueden también colocarse los conos sobre un vidrio
grueso y liso, haciéndolos girar hasta unirlos, con otro vidrio

semejante superpuesto y calentado previamente en la llama.

Finalmente se aconseja ablandar por ¢l calor va--

rios conos de gqutapercha y enrrollarlos luego dosde sus extre~

mos hacia las bases. Colocados después cntre los vidrios, se

les hace girar hasta conseguir un 88lo cono més grueso.

En todos los casos, los conos asi preparados de-

ben enfriarse sumergiéndolos en alcohol o bajo la accién fugaz

de cloruro de etilo.
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TECNICA DE CONO INVERTIDO
SEGUN SOMMER
1.~ Se elabora un grueso cono de gutapercha calgn

tando varios de los pequefics y enrrolléndolos entre dos losetan

de vidrio, coxtandole nfitidamente en su parte més ancha.

2.~ Blegido y probado el cono dentro del qonducto

se controla exactamente su ubicacién mediante la radiograflié .

3,~ Be cobtura con este cono el diente, pero colo-
cando la parte m&s ancha en &pical y la més estrecha en incisal

o sea en sentido invertido, condensando lateralmente con conos

adicionales.

Hoy en este tiempo en los contados casoa en los
que ge emplea esta técnica, es preferible utilizar los conos es~
tandarizadon de gutapercna'da los nimeros 120 y 140, procurando
al obturar, sujetar o fijar el cono al borde incisal para evi--

tar que se deslice y de estn manera pueda ocasionar una schre --

obturacién,

La mayorfa de los casos do fordmen abierto o diver
gente son tratados sistem&ticamente por la apicoformacién, me--
diante la induccién con pastas alcalinas que tienden a favorecer
el cierre dol 4pice con formacién de camento.
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- OBTURACION CON GUTAPERCHA EMPAQUETADA

ENCONTRAMOS TRES TECNICAS:
~1,- Técnica de conrad

2,~ Técnica de Cooldige y Blayney

3.~ Técnica de Hall

Técnica de Conmad: W,K, Conrad preconiza 1a gleww-

guiente téanica de obturacién de conductos.

-

1.~ Deapués de secar el conducto con &ter o acato-
na, jeringa de agua caliente, y diatermia, se pasa por el gon--

ducto una punta de papel para verificar si estd seco hasta ol -

&pice.

2,~ Se infiltran los canaliculos dentinarios
una solucibén débil de resina, que contiene bicarbonato de
y acetona hacléndola penatrar al aonducta con 7

vaivén.

3.~ 8e insunfla en ¢l conducto aire caliente, que~
evapora la acetona y distribuye la solucién resinosa, favorecién
do el sellado de todos los tidbulos dentinarios.

Se rapite la ~
operacidn.

4.~ 8a coloca en el conducto un lubricante que fo- &

vorezea 1a colocacién de la obturacién. PpPara ol cnso se utili-
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za la pasta de gutapercha, que tiene la siguiente férmula: Guta

percha como base y acelte de parafina pura on partes iguales.

Se colocan pequefios trozos de gqutapercha en el = «
aceite, esta pasta resultante se lleva al conducto por modio de

brochas muy finas y en la cantidad minima necesaria.

5.~ Con la jeringa do aire caliente se difunda 1a
‘pasta lybricante por la suporficie interior del conducto, la -~
cual al enfriarse toma un sspecto mantecoso.

6.~ Se selecciona un cono de gutaporcha que llega -
hasta el &pice y se corta este cono en trozos que tengan 3 mum. -

de longitud.

7.- El trozo seleccionado se lleva al conducto con
el obturador y se presiona, lenta pero firmemente en su lugar, -
Por la presién empleada ¢l material semiplistico zc
por s{ solo a las paredes del conducto obteniéndose el cierre -

completo del for@men, sin porjudicar los tejidos apicales.

Esto se debe comprobar mediante una radiograffa. -~
Se continia obturando el conducto con los trozos de gutapercha -
y cada vez se va a usar un obturador mis grueso, hasta alcanzar-

la cémara pulpar con cemento de fosfato de zine.
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Esta técnica de Cooldige y Blayney: Estos autoros-
usan una misma técnica para el tratamiento y la cobturacidn da -
los conducfos afectados. Como recurso quimico, utilizan la clo

ramina empleando el método de empaquetamiento de trozom do guta

percha para la obturacién radicular.

Coolidge adopta desde hace muaho tiemeo la zolucidn

)

de cloramin& siguiente:

Cloramin@.csceesscaasnscesscsssnscssna

5,00 grs.
Cloxruro de 50&10.---.--.0.--0..0... 0.80 grs.
Hidréxido de 50310.ieeesanssessssss 0.25 gra,

Agua destilada ¢/B..eessssecssarsse 100,00 gra,

1a concentracién de 5% de cloromina confiere a di~-

cha solucién un alto poder germicids, El cloruro de Bodio =~ —=

aumenta la tonacidad de la solucién y el hidréxido de sodio 1le

da un PH bfsico y disminuye la tensién superficial, aumentando-

quizfs su difugibilidad, E1 pPH noutraliza la reaccidn inflama-

toria en los tejidos proporcionando condiciones favorables para

1a reparacidén Sseca.

Técnica de Hall: Este autor divide ol conducto en~

tres partes para su preparacién; torclo apical, texcio madio y -
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el tercio coronario. Una vez que se hace la conformacién cénica

se procede a obturar por tiempos:

1,~ Selecciona varios conos de gutapercha preparxados ~-
exactamente iguales Que el cono de control, pero cortados } mm.,
més largos en la parte corcnaria. Se colocan en alcohol y Ba Be

can en una logeta de vidrio (estéril).

2.~ Salecciona el cono que considere m&s ajustado y per

fecto para el caso, cortdndolo 1 mm de su extremo fino.

3.- Se coloca el paciente con la cabeza hacia arriba y
hacija atrds, de manera que puedan ponerse 2 6 3 gotas de cloro--

resina en la entrada del conducto,

Cuando son varios conductos por obturar, se pondran
puntas de papel por conducto para evitar una obturacién equivoca

da, ya que ideal es obturar conducto por conducto,

4.~ Se toma rdpida y firmemente el cono elegido y se co

loca de inmediato dentro del conducto, pas&ndolo contra una de -

las paredes hasta obturar el conducto casi totalmentae,

5.- Se oprime el cono con un movimiento de vaivén para-
que la solucién de clororesina se distribuya por todo el conduc-

to, lubricando y disolviendo ligeramento al cono de gutapercha.

- 43 -



6.~ Con un instrumento caliente se corta el cono de gu

tapercha a nivel de la cémara,
Fd

7.~ Con un espaciador de gutapercha, tomando el bafio ~
de alcohol, para que no se pegue la clororesina, se introduce -
dentro del conducto y se presiona contra las paredes flrmemsnte

de manera que se produzca un espacio que permita forzar otro g

(b3

[

no de gutapercha, cuyo extremo libre se corta con un instrumen-

to caliente, terminando de empacar el cono con instrumentos espg

clales.
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TECNICA DE LA CLOROPERCHA

sisndo el cloroformo un disolvente por excelengin ~
de la gqutapesrcha, desde principios de siglo se comenzd a utili--

zar la obturacién de conductos con la mezcla de ambos productos,

denominada cloropercha.

callahan y Johnston, describi
das su técnica de la difusién, en la que se emplea una mejola de
cloroformo y resina (clororesina), combinada con conoms de guta--
pexcha y la técnica convencional de condensaci6n lateral. Te=--~

niendo esta técnica sus partidos en Europa y América.

Nygaard Ostby (1961) modificé la antigua férmula, -
logrando con los nuevos componentes una eatabilidad fisica mayor
y un producto mds manuable y préctico que es ampliamente usado -

en todos los paises escandinavos y en otros muchos europeos.

1a férmula de la cloropercha de Nygaard Ostby con--

tiene 1 gr. de polvo por 0.6 gr. de cloroformo, siendo el polvo-

compuesto por:

pBélsamo de Canadé 19.6 %
Resina colofénia 11.8 %
Gutapercha 19.6 %
oxido de zinc 49.0 %
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Algunos autores la emplean en las obturaciones de
_ conductos a cielo abierto, durante la osteotomia y legrado con =

resultidou operatorios: satisfactorios.

Estf tambien indicada en conductos muy Curvos o con

conductillos accesorios ya que ponetra en éllos con la simple ~--

O
PLUH.I-UH-
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TECNICA DE WALKOHFF

Este autor publicd en 1881, un. nueve métods de e
rilizaciéﬁfy obturacién de conductos radiculares por medlo de « .
clorofenol; 1909, sostuvo la eficacla del mismo medicamento apli
cado en ese mismo fin, en 1929, el clorofenolalcanfementol y ol
clorofenolcanfotimol, el conducto de esas medicaciones conatitu-

ye sl conocido método de Wallchoff.

Ia vamos a dividir en cuatro; @g
1.~ principlos basicos del método
2.~ Instrumental empleado

3.~ Medicamentos usados.

4.~ Técnica de Walkhoff, seqin el estado popular.

siguientes aspectos mon bAsicos del método:
Medios mecénlcos para enasanche de los conductos
Mndios quimicos para la esterilizacién

pPastas reabsorxvibles para la obturacién.

1,~ Medios mecfinicos para el ensanche de los conduc

tos; Excluye los instrumentos cortantes y perforantes (onsancha-
dores y limas comunes), por considerar los peligros durante la -

accidn mecénica. De proforencia a los eacariadores y mandriles,
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Prefiere el ensanchamiento mecénico gue el quimico
porque sostiena qua con el uso de escariadoxes desaparecen la -

mayoria de las ramificaciones y se eliminan los diverticulos ~-

que xetienen lag bacteriaa.

2,~ Medios quimicos para la esterilimaciéns No con
fia en loiabsolyto, en la colocacién de mechas con antisépticos

para la esterilizacién radicular por las siguientes xrazones.

Que la mecha disminuye la cantidad Gtil de medica~

mento y no act@Ga tan eficazmente. Si existen seoreciones abun —-

dantes, debido a la compresifén del algodén el oxudado debe acu-

mulaxrse en el &pice impldiendo su drenaje.

3.~ Pastas reabsorbibles para la cbturacién: Como
segiin Walkhoff, no es posible llenar por completo los conductos
debido a su conformacién anatémica, si se obtura con esas sus-
tancias inorgénicas y la obturacién no se extionde hasta el &pi-
ce, las bacterias proliferan y sobreviven un proceso infeccioso

y si traspasan el &pice, como constituyon para ol oxganismo

cuerpos extrafios, producen reacciones pariapilcales con nuevas -

secracionos, periodontitis, granulemas, ate.

Por al contrario la pasta roubmorbibla, gue emple:

Walkhof£f, ofrece la vontaja de poder alcanzar con ella la zo0 -~
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na enferma y conseja precionarla en el conducto hasta que salga

Jpor la abertura fistulosa,

~

La reabsorcién de la pasta se detiene cuando atGn -

quedan en el conducto los 4/5, 3/4 6 2/3 de la pasta. EL teji -
do de granulacién se transfoxma en tejide fibroso que no puede

reabsorber m4s la pasta y agegura on cierre hemético del Apice

II.~ Instrumental empleado Walkhoff utiliza los
siguientes instrumento, muchos de ellos concebidos por &1 mismo:
a) Escariadores
b) Mandriles
. ¢) Jeringas
d) Taladros

e) Obturadores

iii.- Medicamentos.- Por medicamentos usados por

Walkhoff tienen dos aplicaciones:

a) .~ Para la proparacifén de conductos: Contra la
contaminacién de los conductos y susm ramificaciones comunes, en
_estos cagos utiliza el clorofenol y el clorofenolecanfamentol. En
casos de conductos impenetrablos utiliza el clorofenolcanfotimol

-ésto una vez ensanchados y limpios lon conductos.
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B) .~ Para la obturacién de los conductos: Pasta yodo

formada, 1a cual esti compuesta de solucidn clorofenolcanfomen ,

tol méds yodoformo.

Esta pasta no debe ser utilizada para la obturacién

de los granulomas.

Para ia desinfeccion de las cavidades cariadas se u-

tiliza el clorofenol cristalizado.

IV.- Técnica de wWalkhoff, segin el estado pulpar;

La terapia pulpar de acuerdo al método de Walkhoff

difiere de las convencionales, dependiendo de su patologia.

a.~ Pulpitis
b.~ Gangrena

¢.~ Gangrena grave con conductos impenatrables.

1)

A.~ Pulpitis,

para la dasvitalizacién se usa Trioxi

do de arsénico o arsénico-metflico. En casos urgentes deja una

torundita de algoddén en el fondo de la cavidad durante uno o ==

dos dias como méximo. En los casos no perentorios practicar u-

na curacién de arsénico-metélico que se deija cn la cavidad de <

3 a 6 dlas.

Una véz preparada la cavidad:
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1.~ Inunda la cavidad con solucidn C,I.C.M, con la

jeringa de 1 cc. extirpando toda la pulpa coronaria con una frg

8a.

2.~ 88 quitan los restos, se lava con agua oxigena

da, me seca con aloohol y aire caliente.

3.~ 86 inunda la cédmara pulpar con solucibn da ClL.

c;M; y 8se extirpan los filetes radiculares.
4.- Se hace el ensanchamiento de los conductos

5.~ Se lava el conducto con una jeringa de 5 cc. -

con una solucidn de agua oxigenada.

6.~ Se aspira 1z zslucidn con torundas de algoddn-

& puntas absorventes.

7.~ Se coloca la pasta yodoformada llenando el con

ducto. Por medio de un obturador léntulo, y se termina la obtu

racidn haciendo presién.

8.~ 8o limpia el fondo de ln cfmara aon algodén ~-
embebido en alcohol, sacandolo bien,
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9.~ Se elimina la pasta yodoformada en la entrada =~
" -de los conductos con una fresa redonda, cerrando su entrada he'—V
méticamente con cemento y cuidando que no haya exceso de pasta -

de yodoformada en la cémara pulpar.

10.~ Se llens el resto de la cémara pulpar don ce--

mento, procediendo lueqe a 12 rsstauracidn definitiva.
b.~ gangrena; Obliga a un tratamiento muy distinto-

al indicado en la pulpitias,

‘Comprende los siguientes pasos;

1.~ Se abre ampliamente la cavidad del diente, ha--
ciéndola acceaible a los conductos, y se mantiene abierta duran-

te 24 horas, protegiéndola con una torunda de algodén.

2.~ Se saca el diente limpidndolo con alcohol y se -

deposita en la cémara pulpar goras ds la solucifn Cl. C.M.

3.~ Se introduce el extirpador en los conductos a -
£in de extraer el tejldo remanente, se limpjian hasta la mitad ---
del conducto y se inyectan algunas gotas de la misma solucibn --
sin preasionar, colocando una torunda de algoddn impregnado de sg

lucidn en la entrada del conducto y cerrando herméticamente la ~

cavidad, Se deja durante 2 6 3 dlas,
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4.-"Se impregna nuavamente el conducto con Cl. C,M.

se extraen los restom que quedan de exadado vy se practica nueva-

cura de Cl. c.h; cerrahdo durante 1 § 2 dfias.

5.- Se efectda el ensanchamiento de los condugtos.

§.- Aiites de efectuar se procede a la estoriliza---
cién del conducto, 1o que se realiza manteniendo la #molucibén de

cl c.M. durante largo tiempo.

7.- Los conductos se obturan con pasta yodoformada~

una vez Que las secreciones han cesado.

¢.~ Gangrena en conductos impenetxables.

1.~ Se extirpan laas masas putrefactas, como en el -

caso de gangrena simple.

2.- En el lugar de solucién CL. C,M, me usa la solu

cién clorofenolcanfotimol, con la ayuda de una jeringa de 1 cc,

3,- Antes de ponetrar en profundidad se impregnan—

bien todos los reatos del conducto durante varias gesiones. Debe:

de hacaorse de preferencia una cura mixta, inyectando clorofenolcan
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fotimol en el conducto e introduciendo adem§e con un léntulo, =~
pasta yodoformada "al mentol-timol, deposiiando en la entrada del

conducto un poco mde de dicha pasta. Se cierra herméticamente,
4.~ Se repite lo anterior, a los 2 6 3 dias.

5.= Cuando semnsidere suficiente el tratamiento se

obtura con pasta yodoformada, al mentol - timol.



TECNICA BIOLOGICA DE KUTTLER
(1960) . ,

"Kuttler denominé técnica bioldgica de presiaibén a

1

una variante de la fijacidn delcono de gutapercha dentro dal -

dpice. Los pasos a seguir son los mismos que en la técnica de

4

condensacién lateral.

1.~ Adslamianto con dique y grapa, ascepsia del -

campo operatoric con merthiolate blanco o alcohol timolado.

2.- Acceso a la cfmara pulpar.

3.~ Remosién de la pulpa cameral ( con cucharilla -
33 1).

4.- Localizacién del conducto, y extirpacién del pa

quete vasculonervioso con tiranervioas. Después se irriga con hi

poclorito de sodio al 5% o peréxido de hidrbgeno al 3%,

5.~ BEn esta técnica cuando llegamos a la conductome

tria en cada limada que se d4, la dentina reblandecida que sale-

entre lima y lima, se junta en una loseta estéril para después-

utilizarla, '



6.~ Una vez obtenieﬁdb el cono de'gutapércha adg—-
cuado, para la obturacién definitiva, me moja eh'cloioformo By
extremovgpiéal durante 2 segqundus. Inmediatamente’ae adhiexe a
1a punta del cono, una pequefia capa de limalla de dentina auté-

gena del conducto, obtenida previamente por el limado da su pared.

- e

7.~ 56 ubica el cono en el conducto, y se le compri
me contra el &pice, obteniéndose asi el contacto directo de la -

‘dentina que lleva 8l cono con las paredes del conducto,

8,- por Gltimo alrededor del cono con sus dos ter--
cios coronarios se coloca cemento de reckert y luego se completa

1a obturacidn mediante la té&cnica convencional de la condensfie~-

cién lateral.
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TECNICA TERMODINAMICA

ELl Dr. Alfonso Moreno de Ledn realizb el estudio de
esta técnica con el £in de cbtener una obturacién més hermética.

.

En esta técnica se utilizm una unidad ultraménica -
n cavitrén " con ¢l inssrto PR30, con el objeto de condensar y -
reblanceder la forma de la corriente du 50 6 60 ciclos de 25,000
ciclos; a au véz la pleza de mano y el ineserto trm sforman los ~
25,000 ciclos en 25,000 golpes microscdpicos por sequndo, movi-—-
mientos oscilatorios de atfaa hacia adelante en una distancia de

una milésima de pulgada, lo qQue en conjunto permiten la condensa

cién y el reblandecimiento de la gutapercha de manera uniforme -

y a mayor profundidad.

Con esto se logra un material homogéneo dentro del
conducto.

Eata técnica do condensacibn lateral. Ia variante-
termodinémica "Ultrasonido" permite introducir una mayor canti--

dad de gutapercha con un mejor grado do condensacién.

También pueden segurise los principios de la técni-

ca do Schilder combiando su tranaportador de calor por una lima-
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25 que se coloca en el inserto PR30 y se activa por el ultraso~
nido; de eata manera pueden utilizarae inatrumantoa curvos en ~

conductoa curvos f£inos en gonductos estrechos.

El objetivo final, mediante esta técnica es obtener
un conducto sellado hermeticamente.

.

Esto puede comprobarse con estudios de precolocacién

in.vitro utilizando isftopos radiactivos Iodo 131, donde na

opym——

observa que el Todo 131 no logra penetrar en un conducto bien ~-

obturado,

Materiales y Métodos.

Para esta técnica se utilizan los sigulentes materia
lae:

Gutapercha blanda para cono principal y conos accesg
rios,

Espaciador No. 3
Condensador Iuks nimeros 1.2.3, Yy 4
Condensadores Schilders del niimero ocho al doce

Limas de calibre 25 y largo 30 milimetros, sin mango
para utilizarse en Unidad Ultrasonido
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Un inserto PR30

Técnica

S5e corta el mango de una lima de calibre 25 y lar
. go de 30 mm bor medio de un disco y se introduce on el ingerto -

PR30, el cual se fija por madio de una llave Allen.

Una vez preparado el conducto se selecciona una -

punta de gutapercha que 8saa uno 6 dos milimetros més corta que

la longitud total dal conducto.

La punta seleccionada deberd quedar ajustada, no do

blaxrse y exigird un cierto esfuerzo para retirarla. Una vez selec
_ cionada la punata, se introduce un poco de sellador aon el conduc~
to con una lima No, 20, tratando de pincelar las parodes y cuidan

do gue el lumen del conducto en la parte cexvial no tenga sella--

dor, en caso de tenerlo se elimina con una lima de 30 con

el tcps

a 4 milimetros menos de la cavometria.

A continuacién, el cono principal se cubre con se

llador, 10 milimetroa de la parte &pical de la gutaparcha selec-

cionada y se introduce en el conducto. Posteriormente se corta

el cono en la parte cervical y se presiona Apicalmonte con con--

densadores Luks o Schildera.
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En seguida se introduce una lima ndimero 25 en el UL
: ti_anonido con un tope a 5 milimatros de distancia de la cavoma =~

“tria durante un méximo de 3 a 4 segundos.

.

Luego se introduce en el eapaciador nimero 3 para -
condensar la gutapercha reblandecida y crear un espacio para un-
cono nimero 30 con sellador en su parte apical, a continuacién se

secciona el cono accesorio en cervial por medio de un instrumen-

to calienta.

Después se utilizan condensadores Luks o Schilders-

y asi se continia sucesivamente en el mismo &rden hasta terminar

la obturacidn.
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TECNICA DE OBTURACION TEMPORAL EN
DIENTES INMADUROS SEGUN GREENBERG

El autor Greengerg presentd un nuevo método para =-

obturar conductos por medio de una jeringa de presién por propul
sién del cemento en el conducto. Eata técnica fué difundida por
Kralow y Berk.

El conducto puede obturarse totalmente con cemento,
gin emplear un nGcleo (cono de gutapercha o plata), o si no obtu
rar tan solo dos milimetros apicales con cemento, insertado lue-

go los conos para completar la obturacidn.

En escencia, la técnica conaiste en llenar el inter
memdiario de la aguja con cemento y colocarlo en la jeringa, in-

trofucir la aguja en al conducto radicular hasta 2 mm. del foré-

emn siguiendo la indicacién del tope previamente colocado. Com~
probaxr radiogrfficamente la posicifn de la aguja en el conducto-

y propulsar el ceménto déndole al mango de la jeringa un cuarto

de vuelta,

ILuego se introduce en el conducto un cono de guta-;-

percha ¢ de plata para completaxr la obturacién o ai no seguir -
propulsando el cemento por etapas, seqgin lo determinen las radig

grafias, hasta obturar por .completo el conducto con emento.
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Este método es aplicado para &pices incompletamen-
» .

~te desarrollados donde el forémen es més amplio que el conducto,

Personalmente opinamos que seria preferible el = ==~
empleo de un cono de gutapercha asociado a la técnica por inyec-

cién, pues no existen pruebas de qus ol cemento no se reahsorba-~

" gon el tiempo.

La f6rmula del cemento utilizado con la jeringa de-

prasién es laasiguiente:
Oxido de ZinC..eecveveaveasssss.l0 partes
Estearato de ZinC.....evavves...5 partes

Fosfato trib&sico de Ca.........”2 partes

Subnitrato de Bismuto...........4 partes

El liguido estd constutufdo por eugenol
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TECNICA DE 1A APICOFORMACION SEGUN "FRANK“
Tratamiento inicial,.~

h Aialmiento con dique de goma y grapa.
2.~ Aportura y acceso pulpar, proporcionados Al —e-
dismetro del conducto, permitiends la anterior preparacién dal -

conducto.
3.~ Conductoametria,

4.~ Preparacién biomecfinica hasta el fipice radiogrd
fico. Limar las paredes con bresién latoxal, pues dado el lumen
del conducto, los instrumentos maAs anchos pueden parecer insufi-

cientes. Irrigar abundantementecon hipoclorito desodio.
5.,- Secar el conducto con conos de papel

6,- Preparar una pasta esposa, me2clando hidréxido-
cdleico, con paracloforenol alcanforado, déndole una gran consig

tencia, casi seca.

7.~ Llavar la pasta al conduwcto, mediante un ataca-

dor largo, eovitando que pase un gran exceso mds allédel fpice,
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N 8.~ Colocar una torunda seca y sellar a doble sello

" con Cavit o sugenato Ge zinc primero y fosfato de zinc deapués.

Es imperativo que la cura sellada quede intactf -«
hasta la siguiente cita.

COMPLICACIORES POSTOPERATORIAS

1.~ Si se presentan sintomas de reagudizacién, eli-
minar la cura, y dejar el diente abierto, repitiendo la secién -

inicial una semana después.

2.~ Si existia una fistula y todavia porsiste al --

cabo de dos semanas o reaparece antes de la siguiante cita, repe

tir la eesién inicial.



SESIONES SIGUIENTES,

‘Cuatro © seis meses después de la primera consultas

1.~ Tomar una radiografia para evaluar la apieofor.

macién. Si el &pice no se ha cerrado lo suficiente, repetir Ila

segidén inicial,

2.~ Nueva conductometria para observaxr la ocasicnal

diferencia de la nueva longitud del diente,

3.~ Control del paciente con intervalos de cuatro ~

a seis meses hasta comprobar la apicoformacién.

En este cierre apical se verificard y ratificard --

por madio de 1la instrumont n, al encontrar un impedimento api
cal., No existe un tiempo especifico para ovidenciar el cilerre -

apical, pudiendo ser desde seis meses hanta dos afios.

No es necesario lograr un clerre completo apical pa

ra obturar definitivamente el diente, bastando con conseguir un-
mejor disofio apical que permita una correcta obturacibén con co--

nos de gutapercha, la cual se hard con la técnica de condensa---

clén lateral,
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- El tipo y direccién del desarrollo apical es varin

do, pudiéndose cbservar los siguientes cuatro tipoa’clinicoa.

A.- no hay evidencia radiogridfica dedesarrollo en-
el peridpice o conducto;

Sin embargo, Un instrumento insertado en el sondug

to se detiene al encontrar un impadimento cuando 1

aga al £

se ha desarrollado un delgado puente célcico.

B.- 8e ha formado un puente cdleificado, exactamen

te coronando el &pice, visible radiogrdficamente.

C.~ Se desarrolla el 4pice obliterado, sin cambio-

alguno en el conducto,

D.- El periépice se clerxa con un ; sond

to bien definido.

El aspecto apical continda su desarrollc con un -~

&pico aparentamente cbliterado.

Esta tdcnica aunque por lo general se practica en-
dientes con pulpa necrética, es aplicable en los procesos irre-~
versibles de 1a pulpa viva, en cuyo caso légicamente se aneste-

siard antes de comenzar y se controlard la hemmorragia.
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TECNICA DE APICOFORMACION SEGUN

“MAISTO~CAPURRO" .

1l.- Anestesia, aislamiento, apartura y acceso
Aplicacién de bioxido de sodio y agua oxigenada,

Descanbro y eliminacién de xostos pulpares de lo# -

dos tercios eoron dlente, lavado con agua oxigenada

y secada con conos de papel.
Colocacién de clorofenol alcanforado

Prepaiacién del tercio apical y rectificaciébn de los

dos tercios coronarios.

Lavado con agud oxigenada y solucién de hidroxido de
cédlcio,Secar y colocar clorofenol alcanforado.
2.~ Obturacién y sobreobturacién apical con la siguien
te pasta:

Polvo

Hidréxido de cfilcio puro

Iodoformo

Proporciones aproximadamente iguales en volumen

Liquido

8olucién acuosa de carboximetlleelulosa o agua destila

da.

cant:idad suficiente para una pusta de la consistencia
dopoada.
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La pasta sera preparada en el momento de utilizaxla
y ge llevara al conducto por medio de una espiral o lentulo «
paro si resulta insuficiente podran emplearse espitulas o ata-
cadores de conducto.

Si durante la manipulacién la pasta se seca al avapo-
rarse el agua, se puede agragar de nuevo la cantidad necasaria
para que reco’bre'su plasticidad.

Un cono de gutapercha, praviamente calibrado y qua -
ocupe menog de los dos tercios coronarios del conducto, adusara

la pasta a las paredes del mismo.

3.~ Eliminara todo el resto de obturacién de la cfma-

ra pulpar y se colocara un cemento translicido.

La pasta sobreobturada y parte de la del conducto se

reabasorben paulatinamente, al mismo tiempo de que se termina de

formar el Apice,

81 al cabo de un tiempo eato no sucede, puede recbturar
se el conducto con el mismo material.
La ventaja de estd tdcnica es que se realiza en una -
sola sesién es sencilla y al alcance de cualquier profesional.
Lasala, modifico ligoramente esta técnica solamente -
en su Gltimo paso, en el cual y una vez sobrecbturado el diente
con la pasta de MAISTO-CAPURRC, se elimina la pasta contenida en
el conducto hasta de 1 1/2 a 2 mm del &pice, se lava y se reobtu

ra con la técnica convencional, de cemento de conductos no reab-
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'sorvible y condensacién lateral con conos de gutapercha, con
~el objeto de condensar mejor la pasta resbsorvible y de que ~

cuando esta se reabsorba y se produsca la apicoformacién, que

de el diente obturado convencionalmente,
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OTRAS TECNICAS

A) OBTURACION CON PARAFINA

1.~ Técnica de PRINZ: Utiliza un material muy poco
empleado en la obturacién de conductos radiculares, como lo os
la parafina.
la técnica dada por Prinz es la siguiente:
a.- Una vez preparado el conducto, introduce una maz-
cla liguida de timol y acetona.
b.~ 8e incerta un cono de parafina que se va uniendo
al aceite y termina de adaptarlo a las parcdes del conducto ra~
dicular fundiendolo con una aguja calentada a temperatura alta,

2.~ Técnica de BRUSSOTTI:

a.- Seca el conducto con aire caliente a presidn, se
introduce una aguja de cobre calentada, para neutralizar el -
frio que pueda producir la evaporacién de los liquidos del fon-

do del condugtg

b.~ e introduce alcohol timolago al 20 %, con ayuda
de una pipeta fina, y por medio de una sonda se scmete a movi-
mientos de bombeo, con ésto ol alcchol, es atraldo fuera del con
ducto y se evapora, mientras que el timol me extlende a las pare
des, formando una pelicula.

a.~ Sa coloca en la antrada del conducto un gfanulo de

parafina no introduce con una aguja calentadn por madic de movi-
mientos da vaivén,
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d.~ Mientras la masa esta liguida se intreduce unoc o dos

conos de parafina y se incorporan al material obturante restan

te por medio de una sonda.
B) OBTURACION CON UN INSTRUMENTO ROTO

Ocasionalmente un conducto gue es tan fino y sinuoso queo
una punta de plata o de gutapercha que no puede ser llevada hup-
ta el dpice., Utilizaremos en esos cagos un instrumento roto gue
sara camentado dentro, para que sirva como obturacién del conduc
to radicular,

Despuos de medicar e instrumentar el conducto, se seleccio-
na una lima que sea de la misma nledida del dGltimo instrumento ~-

‘usando en el ensanchado del conducto.

Una vez seléccionada la lima ae contornea do acuerdo a la
forma del conducto, se lleva cemento dentro de éste con un ensan
chador y luego la lima impregnada con cemento es llavada a su po

sicién,

Esto requlare o puede requerir deo alguna fuerza: la posicién
debe ser confirmada mediante una radiografia.

0 bien cuando se nos fractura un instrumento dentro dol con-
ducto en forma accidental, y hemos agotado todos los medios posi-
bles para eliminarlo. Se lima, se lava y ss seca, todo esto alre-

dedor del instrumento y procederemos a obturar normalmente.
. ¢) OBTURNCION RETROGRADA
Consisto en el cierre ¢ sollado del oxtxemo radicular por -

via dpical. DPara ello eas necasario descubilxr el Apice y efectuar
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en la gran mayoria de los casos su reseccién previa a la propa-
racién de una cavidad adecvada, en cl sxtremo remanente de la
ralz para retener el material de obturacién.

Est8 técnica puede, aplicarse en el caso de diente con rai-
ces campletamente calcificadas, forémenes Spicales infundibuli-
formes y en todos aquellos casos en donde causas prexistentes o
creadas durante el tratamiento impide la esterilizacién dol con-

ducto contaminado y su adecuada cbturacién por las técnicas co~

rrientes.

D) OBTURACION DE CONDUCTOS CON PUNTAS DE PLATA CONGELADAS

Cassidy y Gregory, han expaerimentado la contraccién y expan
sién de conos da plata enfriados a bajas temperaturas hasta menos
de 60 grados a 37 grados, en el momento de obturacién. Admitiendo
que esta técnica podria facilitar el ajuaté de los conos al dila-
tarse.

Se obtura el conducto con dicha punta y con una pasta flui-
da, pudiendo ser la de Korr o bien otra, la técnica de obturacidén
es llevar la pasta con ayuda de un ;6ntulo y postexiormente la -
punta de plata, estd al descongelarse ne expande y el sellado es

mis hermético.

Eata contraindicado su uso en donde exista una patdais peria
pical,
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E) TECNICA DE N2 "SARGENTI ¥ RICHTER"

Esta presentado en dos tipos: EL N2 nomal y el N2 medical
o &pioal.
La diferencia estriba en que el N2 normal, tiene una propox '

cién manor de éxido do tithanio, lo gue permite el enduracimien-

to, esta coloreado de eosina.

El N2 medicak o fipical, no se endurece vy esta coloraudo con

azul de metileno.

Ambos contienen una 4.7 % de paraformaldehido, el N2 normal

se emplea para la obturacién completa o parcial del conducto y -

como sellador permanenta.

El N2 medical, se usa en curaa temporales, oeapecialmente en

dientes con pulpa necrética.
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CONCLUSIONES

Al finalizar nuentro trabajo nos damos cuenta do k

F#%
que son nuchas las técnicas empleadas para obturar ccﬂ*ﬁxito low

conductos radiculares.

En la mayorfa vemos que se empledn puntas de pla

ta o Gutapercha en alguna manerxa,

uando se lag smplaa bien, todas lag técnicas gon
valiosas cuando no, ninguna puede tener édxito.

La dificultad que se presenta para adaptar un co
no en un foramén que no llega a sex redondo nos linmita el uso de
conos de platz en todos los casos, de la misma furma, gue altera
ciones dimengionales inherentes al uso de la Gutapercha con un -
gsolvente, asi como algunos problunas de adaptaclén dplcal de la
Gutapercha cuando no se emplea solvente alguno, nos da la pauta

para emplear una técnica por medio de la cual la Gutapercha adquie
ra plastinid

nA Avn b
o

1 5in smplsar solventes,

La condensacién vertical con Gutapercha caliente ~
nos da obturaciones constantemente densam, da dimensidén estable
y tridimensionales. Los conductos laterales quedan obtuyxados fra-

cuentemente ya séa con Gutapercha, ya séa con cemento

La compatibilidad con los tejidos que presentan

casi todos lom materiales de uso comin en obturaci6n radicular -

es bastanto elevada,
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\ .
Tomando en cuenta que el objetivo principal de

la obturacién radicular es el relleno tridemensional de los con
“ductoa principales y accesorios es de la incumbencia del Ciru-

jano Dentista elegir la Técnica adecuada para cada caso, utili-

zando su criterio.
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