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PROTOCOLO

La endodoncta tiene gran valor en nuestras funciones profesionales ya

que es de gran importancia para mantener la integrided de la cavidad -
oral; como ya sabemos la endodoncia es la parte de la odontologta que
estudia las enfermadades de la pulpa dentaria y las del diente con pul-
pa neerdtica, con & sin complicaciones periapicalas.

En el desarrollo de ésta tésis no se describird el tratamiento endodén-
tico en general, ya que el tema es muy amplio como para axponerlo en una
forma tan concreta.

A manera de breve historia sobre el tratamiento de conductos radicula--
res podemos decir que antiguamente el objeto de estos tratamientos se -
limitaba a aliviar el dolor, no fué stno hasta principios del siglo XX,
que naaid la necesidad de operar sobre la pulpa dentaria, al darse a co-
nocer restauracionss que necesitan un perno que 8a coloca dentro dal con-
ducto.

Actualmante y en la prdetica diaria, el tratamiento de los conductos ra-
dieulares ha adquirido gran timportancia; a tal grado quz, en la prdctica
a¢ deberd de dominar por lo menos una de las diferentes téenicas de obtu-
racién de conductos que existen.

Por gsta causa ms dectdf{ a profundizar en una etapa del tratamiento endo-
déntico como lo es la obturacién de los conductos radiculares; sin lugar
a dudas la obturacién da conductos es una de las etapas mav irportantes -
an ol tratamiento endodéntico, ya que mucho depends de ello el éxito 6 al
fracaso que pucda tener dste. Es neoagsario tener covosimiento de la morfo-
logfa radiaular y verificarla por madio da estudion radiogrdficos, animis-
mo tenar gonoaimiento de los matertalea qus se van a ntilisar y de lag ---

tdonioas do obturavidna,




ra

Como yd& dijimos la obturacidn de conductos radiculares es de gran im-
portancia en la prdctica de la endodoncia por lo cudl existen vartas
téenicas de obturacién de conductos, por tanto se hard una revisién -
da estas en forma espectfica y fdoil de entender.

Asf podamos dgeir que estas téc..icas consigtirdn en una correcta ob-
turceidn de conductos, advirtiendo que al través de los aflos, éstas -
han 8ido modificadas ds acuerdo a las necesidades propias de cada oon-
ducto y han surgido por tanto téenicas de difusidn para conductos tor --

tuosos & conductos accesorios, la téenica de cono tnvertido para &pices
inmaduros, la oldsica de condensacién lateral para conductos ractos &
ligeramente curvados, eto.

La obturacidn de los conductos radicularsgs es el ultimo de los pasos en
la téenica de la terapia endoddntica y no es menos importante que los pa-
808 anteriores, ya que un conducto preparada, 8t no se obtura a la mayor
brevedad pbsible, puede ser un excelente habitat para micrcorganismos pa-
tégenos, por lo que puede ser omitido & descuidado este iltimo paso.

Es difioil decidir que métodos & materiales son log ideales para cada ca-
80, cualquiera de los resultados mds eatisfactorios en mancs del operador

serd oin lugar a dudas el método y material de eleceidn; claro que como -

an todo existen suo indicaciones y contraindicactones qua deben tomarsa
en ouenta aof como la habilidad dal operador que estd basada en eu expe-

rienota,




BREYE HISTORIA SOBRE TECNICAS DE

UBTURACION DE CONDUCTOS

Por el avio de 1890, el objetivo de estos tratamientos 8e limitaba a

aliviar el aolor, en los primeros aflos del siglo XX, surgid la nece-

sidad de operar sobre la pulpa, al darse a eonocer las operaciones

que requieren de un perno que se coloca dentro del conducto.

Log primeros trabajos que ee realizaron, se efectuaron en condicio--
nes de asepsia similar a la practicada en los trabajos de odontolo-
gla conservadora.

W. Miller, descubre y sostiene que la gangrena pulpar actia coro fo-
co de infueceidn, a partir de esto se tiane un nuevo concepto de los -
tratamientoa de conductos radiculares,

En 1911 Hunter, sefala que los dentistas estdn prestando poca atencidn

a la asepatia oral, en relacién con el resto dsl organismo, Hunter no

se reficre a dientes despulpados, ya que en esta época no era pbsible
el diagndstico de las lesiones periapicalec por medio de los rayos X.
Bilings, en el avo de 1918, hizo estudios y del resultado sosticne que
en general los dientes despulpados constituyen un fozo de irfdtcidn -
que originan enfoermedades sistématicas que van {ntimamente ligadas al
resto del organismo,

Esta tecria tiens su base en resultadoc de cultivos que ge hicieron an
dientas recien extrafdos; sin embargo, no influye la posibilidad de que
loa mioroorganismos desarrollados fuerdn husspedss habituales de la ca-

vidad oral, como lo sefald Meyers en 1917,




CAPITULO I

TECNICAS DE OBTURACION EN CONDUCTOS RADICULARES



En la obturacién de conductos el objetivo prineipal, es el obtener

un gellado hermético total y homogéneo de los conductos debidamente

preparados hasta la unidn cemento-dentinaria.

La obturacidn se hace con el uso combinado de conos préviamente se-

leccionados y cemento para conductos. Estos materiales son inhertes

¢ antisépticos y daben ger tolerados por los tejidos periapicales.

Entre los fdotores bdsicos en la obturacién de conductos podemos en-

contrar lo siguiente:

- Seleceién dal cono principal y de los conos adictonales, la se-
leceidn del mismo e hard segun el material (gqutapercha & plata)

y en el tamafio (numeracién de la gerie estandarizada), La elec-
eién del material estard condicionada al cago clinico que se pre-
sente.

- Selecotdn de cementos para la obturacién de conductos radicularas.
Preparado correctamente el conducto se empleard cementos a base de
tinguento de cinc & pldstico. Entre los primeros se pueden citar;
selladoy de Kerr, Tuble Seal y cemento de Grogsman y en los sagun-
dos AH-26 y Diaquet, los cementos alegidos deberdn tener las siguti-
enteg cualidades: no ger irritantes a los tejidos, no contraerse,
adaptarse totalmante a las paredes del conducto, no desintegrarse,
sar radiopaco, no pigrentar al diente, eetimular la formacién de -
cemanto eecundario y eer da fdetl remooidn,

- Tdontea inatrumental y manual de obturaoibn, Las diferantes olases
de inetrumental utilisado en el ensanahamiento del conduato produ-
cen difarentss formas de preparacidn. Cualquiera que eea la propa-

raaidn, la obturacién debe llenar aierton requistton como lo son:



—_—

Llenar completamente el conducto, alcanzar exactamente la 3ona cemento
dentina-cemento, ast como lograr un cierrs hermético a nivel de esta -
unidn. El material que se utilize estimulard a los cementoblastos, y
obliterard biolbgicamente la porcién cementaria del neocemsnto.
Siguiendo estos pasos se logrard impeéir la penetractién de exudado pe-
ridpiee hacia el conducto asf como evitar la liberdeidn de toxinas y -
alérgenos del conducto hacia el dpice. Se podrd mantener también una

accién antiséptica del mismo.




TECNICA DE ULTRASONIDO

tata téonica termomecdnica de gutaparcha reblandecida se puede rea-
lizar en los dientes superiores, caninos, premolares de un solo con-
ducto y raicee distales de molares supartores, ee decir aquellos dien-
tes de conductos adnicos en donde existe marcada diferencia entre el
didmetro transversal del terctio apical Yy coronario y en aquellos con--
ductos de corte transversal ovoide & elfptico.

En esta se utiliza una unidad ultrasénica Cavitrén, con el objeto de
¢ondansar y reblandecer la gutapercha, lo cudl se logra debido a que
eata tnatrumento transforma la corriente de 50 0 60 ciclos en 25,000
ciclos; a su vez la pieza de mano y el inserto transforman los  ---
25,000 ciclos en 26,000 golpes mierogeépicos por segundo eon movimien-
tos osoilatorios de atrds hacia adelante, lo que en conjunto permite -
la condensacibn y reblandeeimiento de la gutapercha de manera unifor -
me y a mayor profundidad,

la preparactén dal conducto ge afeotin utilizando limas en @l mismo --
grado de curvatura que el conducto y limando el tercio apical un cali-
bre tres & ouatro vecas mayor que la primera lima, la cual deberd ajus-
tar aptoalmente y oe contimia inotrumentando con limaa grucoas. Cada -
ves que se base a una lima de mayor odlibre se le restard un milfmotro
a la oonductomatrfa inioial y aef, a medida rue se amplfa mda, noo ale-
Jumos del dptloe praparando un conducto obnice oon vértice apiloal, Al--
tornadamante con ¢ata insvtrumentaoidén se utilima una lima da 20 8 26 a
la total oconductomatrfa, para evitar la formaa(én de hombroa y obtura-

atén oon limilla dentinarta, B8a deberd ajfustar un tope que controla -



la profundidad a la que cada instrumento logre penctrar er el conduc-
to. Dichos topes servirdn de referencia durante la obturacidn y se -
racomienda introducir los obturadores a un milfmatro menos que el to-
pe, svitando con ello hacer presién contra dentina radicular, lo cudl
previena fracturas radicularaes.

Se corta el mango de una lima de calibre 25 y largo 30 milfmetros pa-
ra aor utilizada en la obturacién del conducto, con un disco, por me-
dio de la unidad ultrasénica, posteriormente se introduce en el inser-
to PR 30, el cudl se fija con una llave Allen,

Ya preparado el conducto se saleceiona un cono de gutapercha que sea -
uno 6 dos milfmetros mas corto que la longitud total del conducto.

La punta seleccionada deberd quedar ajustada, no doblarse y exigird --
eterto esfuerao para retirarla, Se introduce un poco de sellador en
el conducto con una lima de nimero 20, iratando de pincelar las pare-
des y cutdando qua el limen dal conducto en la partae cervieal no ten-
ga vellador, En caso de tenerlo,se elimina con una lima 30 con el to-
pe a cuatro milfmatros de la conductometrfa, en seguida el cono prin-
etpal se cubre con un sellador en la parte apical de la gutapercha ~-
saloccionada 10 milfmetros y se introduce en el conducto, Proseguire-
moa a cortar el como an la parte cervical y se presiona apicalmente -
aon gondensadores,

Eneaguida ae introduce el eapaviador nfimaro tras para condensar la gu-
taperoha raeblandecida y orear espacio para un cono nimero 30 con galla-
dor en ou parte opteal; sa scooiona al aono acevsorio en carvical por
medio da un {natrwnento oaliont.,

Daapuda av witlism vondencadop:a g aal se oomtinda snseatvamante en

el miamo Spdon, havta turminar la obtirasidn,



TECHNICA CON AMALGAMA DE PLATA

Como es sabido la amalgarma de plata es el material con el que 8a ob-
ticne la menor filtracién marginal, se ha intentado su empleo desde
hace muchos anos; pero la dificulted que ofrece para condensarla y
emquetarla a lo largo de conductos eatrechos & curvos ha limitado su
uso.

Una de las técnicas mas practicables en la obturacién de conductos -
con amalgama de plata es la de Gonealves.

¥ 2onsigte en usar conjuntamente amalgama de plata sin cine, combina-
eidin con conos de plata, que segin los autores tiene la ventaja de ob-
iupar herméticamente ¢ czruio apieal hasta la unibn cemento dentina-
ria, los pasoe en ¢ue difiere de las otras obturaciones son los siguien-
tes: Se seleccionan y ajustan los oonos de plata, se mantienen punias
de papel tnsertudas en los condustos hasta el momento de hacer la obtu-
roctdn, se preparva la amalgama de plata atn eine(tres partes de limalla
por seta y media del mercurio), ain retirar el exceso de mercurio y se
eoloca en una lovata de vidrio estdril,

Ge calicenta el cono de plata y se le envuelve aon la masa gemisblida
de amalgama, se retira 2l cono da papel absorbente y se tineérta el co-

no de plata reveatide dae amalgama y se procede a terminar Je eondensar

la omalyama,
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TECNICA DEL CONO UNICO

Consgigte en la obturacibn de conductos con un golo cono de gutapercha y es
aconsejable en algunos ineisivos superiores con conductos ligeramente cbni-
cos, incisivos inferiorgs, premolares de dos conductos, no todos log mola-
res superiores y los conductos masiales de los molarzs inferiores.

En la prdotica esta tdenica es la mis sencilla y fué descrita por Grossman,
la cudl se debe emplear de preferencia en conductos amplios,

El cono estd destinado a ocupar la mayor parte del tereio apical siendo por
lo tanto el eje de la obturacibn, es cemantado con un material cremogo y ~=-
adhesivo que posteriormente endurece y anula la solucidén de continuidad en-
tre el conv y las paredes dentinarias,

Una vez elegido el cono correspondiente, la adaptavidn de este a las parc--
des de la dentina serdn lo sufictentemsnte ezacto como para legrar el éxito
en la finalidad establecida para esta técnica de obturacién.

Por lo antea dicho es indispensable una espscial ateneién a la conometrfa pa-
ra geleceionar con exactitud el cono adecuvado,

Con lo raferente a la esterilizacién del cono, actualmente se utilizu una tdu

niea en frfo, esto es, ayudindonos de liquidos germicidas y @sto ee haze ante
de su prueba en el conducto,

£l cono ge deberd checar tanto visual como radiogrdficamente pudiéndogse hacer
artad proatas al miemo tiempo llevando nuectro cono al condicto y apreciar -

oejiin nueatro ennductometrfa vi no sobrapasa el fordmen, & ol no llega comple-
tamente a 6L, Por medio d2 la prueba radiogrdfica noe daremos cuenta de todos

los detualles da nuestro trabajos de la conductometrfa y de la instrumentacidn
que hemoa logrado hasta ahora.

Una vea probado, ajustado y checado radiogrdficamenta el cono lo marcaremos
en 8u base para gutarnos al momento da {ntroducirlo eon el material -



cemetante y no perder la longitud y el ajuste que ya habiamos obterido
en el conducto. El cemento debe tener una consistencia eremosa, se --
aplicardn pequefias cantidadas con un aplicador flexible humadeciendo
el interior del conducto tres & cuatro veces, hasta cubrirlo perfecta-
mente. El cono de gutapercha se lleva al conducto por medio de unas -
pinzas apropiadas cubriéndolo previamente con cementeo en su mitad --
apical. Se desliza suavemente por las paredes del vonducto hasta que
su base quede a la altura del borde incisal &6 de la superficte oclu--
sal del diente.

Se toma nugvamente una radiografia para verificar que la posicidn del
cono sea la correcta, esperamos a que el cemento endurezca y procedc-
mos a seceionar la base del cono con un instrumento caliente en el pi-
8o de la camara pulpar. El lento endurecimiento del cemento (Grossmain)
permite utilizar las correcciones necesarias posteriormente a la Wlti-

ma radtiograffa. La edmara se rellena con cemento de fésfato de cinec.



TECNICA DE LA JERINGUILLA DE PRESION

Se hace la obturacidén de conductos por medio de una jeringuilla metdlica
de presidn, que viene provista de agujas del 16-30, que pexrmite el paso
del material o cemento obturador fluyendo lentamente al interior del --
conduzto.

Georig y Seymour, propugierdn stmplificar esta téenica utilizando jerin-
gag desechables de tuberculina y agujas desechables del 25-30 firmemente
ajustadas, empleando como selladores la meacla del Sxido de cinc-eugenol
con una consistencia similar a la pasta dentifrica. Esta tdenica ge --
congtdera sencilla, econdmica y capaz de proporcionar buenas obturacio-
nes,

Ireland y Dolce, utilizan también una jeringuilla de tuverculina de miif-
matro, a la que ajustan una aguja curvada del mimero 18 evitando asf --

tener que limpiar la jeringuilla de los restos de dxido de cinc-cugenol.
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TECNICA DEL CONO INVERTIDO
Eata téenica se emplea en oonductos muy amplios de dientes primarios con
incompleta formasién apical y de paredes ligeramente convergentes al ---
dpice y en la parte terminal paralelas 6 ligeramente convergentes como -
sucede en los dientes anterosupe: .ores des nifios.
Al iniciar la téenica se introduce un cono de gutapercha con un extremo
mds grueso hacia el dpice o conos fabricados en el momento de utilizar-
los.
Elegido y probado el oono en el intsrior del conducto se oontrola radio-
grdficamente su exacta ubicacién y se fija definitivamente con cemento -
de obturacién, coloodndolo alrededro del cono; pero no en ou base, a fin
de que solo la gutapercha entre en contacto directo con los tejidos peri-
apicales. Cementado el primero se coloca a un coctado conos finos dg gu-~
taparcha como sean ncoesarios, ouidando de poner un tope al espaciador -
para que no 8se profundioe exoesivamente dentro del conducto y ejerza de-
mastada presibn sobre la parte aptcal de la obturacidn.
Como el didmetro de los conductos en los dientes anteriores de los nifios
eon frecuencia tiena ou mayor amplitud a la altura del fordmen dptiecal, -
aim mds grande que la del oonducto mismo, algunas ocasiones 88 neaesario
obturarlo don gutapercha y un exceso de cemento, para cfeastuar inmediata-
mentae la apicetomfa, oondensando la gutaparaha desde el extremo apioal y
reoortando lo eufioiente deade el extremo radiocular para lograr una gu--
perfioie terea y bien obturada,
Para la utiligaoidén de esta tdonioa, hay que tener muy presente que un --
agudero aptoal muy amplio exige mayor ouidado al obturar para evitar la -

aobreobturavidn,




Covdneto tuhuler de formp ov~leda, en un dirnte "joven", ove ng
dehe per ohtursdo ~rdirnte 1r tfowice 40 cono ¥nico ni ron un .
e¢vno orincric de pletr, Como cono primorio de obtur-cidn sr upr.
ré un cnno de putonerche nryeso o ym cono dr ytrorrehr hecho

1o medide, eermido por eeprcirmiento y condenrecidn lot-1r-1 de
conop cnnblemienterior que obturerdn completemente el erpscio ue
velerdo, Lo ccmunzetrcidn definitiva e hace con un condengpilor rn
mo proeeo ¥y precidn vertieel,
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TECNICA DE OBTURACION CON CLOKOPERCHA

Su ugo se indica en escalones, perforaciones, curvaturas erageradas y en
otros casos en que el fordmen no puede saer sellado con otros métodos.

La eloropercha es una pasta que se prepara disolviendo gutapercha en clo-
roformo, hasta obtener una solucidn cremosa. Preparada la pasta de obtu-
racién, es introducida en el conducto y complementada con conos finos de
gutapercha, logrando una mejor adaptacidn contra la pared del eonducto y
frecuentemente se obturan los conductos latarales. La cloropercha se lle-
va con un atacador liso y flexible hasta recubrir toda su superficie, O --
bien antes dz obturar definitivamente se embebe el cono de gutapercha en
eloroformo para disolver la superficie externa de esta y se lleva inme--
diatamente al conducto donde se presiona firmemente hacia el dpice.

Como al evaporarse el cloroformo, la obturacibn se sustrae produciendo -
una pérdida en volimen de 7,5% en sesionas subsecuentes se hace espacto

en el conducto para nuevos aonos.

Nyegaard Ootby (1944) histolégicamenta comprobd la tolerancia del tejido
pulpar y pariodonto a la pasta de obturavibn endurceida, que actiia como -
un ocuarpo extrafto mneutro,

Bsta téenica oonsiele en emplear los métodos de la oondensacidn lateral -
d dal cono dnioo, utilizando como semanto da conductos la cloropercha --

ds Nyagaard Ostby y reblandanciendo eon aloroformo,




TECNICA CON EUCAPERCHA
Para la preparacién de esta pasta se disuelve la gutapercha laminada, ca-
lentando la solucidn alternadamente, para que no desprenda vaporves, La
eucaparcha pierde aprdrimadamenta gl 13% de su volimen al encontrarse a
una temperatura ambiente y secarse en el aire,
La téenica para su empleo, es, practicamente la misma que la utilizada pa-
‘ra la eloropercha,
La pasta se lleva al conducto hasta cubrir todas suc paredes. Tiene por -
objeto facilitar la introduccién del cono de gutaparcha y ayudar a la ob-
turaeién laterla del conducto, Se anexan conos auxiliares de gutapercha
para complementar la obturacidn, Posteriormente ge recorta el exceso de --
loo conos de gutapercha con una espdtula caliente, se limpia la cavidad con

torundas de algodén estériles y humedecidas en clovoformo para después lle-

narlas con cemento de fosfato de eino,

Debido a la evaporacién de la eucapercha umna obturacidn aceptable tendrs -
varias sesiones y en cada una se agregardn los eonos finos de gutapercha con
la pasta que sea necesaria.

Se puads deair que gste método utiliza las téenicas de condensacidn lateral -

6 del aono inteo utilizando como sellador la cucapercha,




TECNICA DEL CONO DE PLATA EN EL TERCIO APICAL

su uso eatd indicado en aquellos dientes en los que desea hacer una restau-
racibén con retencién radicular, y los pasos gon los siguientes:

Se ajusta el cono de plata adaptundolo fuertemente al dpice; este paso pui-
de ser verificado por medio de & 6 3 Roetnograffas, en dientes con varios -
conductos,

Se retira el cono y se hace una muesca profunda ( con diseco de earburo), --
que casi lo divida en dos, al nivel que se desee, generalmente en el lfmite
del tereio apical con el tercio medio dal conducto.

Se cementa y se deja que frague y endurezca debidamente. Con una pinza de --
forciprasién se toma el extremo coronario del cono y se gira rdpidarcnte para
para que al cono 8e fracture cn el lugar donde se hizo la muesca.

Se determina la obturacidon de los dos terctos del conducto con conos de gqu--
tapercha y cemento de conductos.

De esta manera es faotible preparar la retencién radicular profundizando en
la obturastén de gutapercha sin peligro de remover & tocar al tercio «pical
dal cono de plata,

lloy en dia se fabrican conos para la obturacién del tercio apioal de 3 y b5
mm., de longitud montados con una rosea en mandriles retirablos.

Son presentadvg on la nimeracidn del 45 al 140 y ee anexan mangoa regulables
para sufatar y retirar loa mandriles, loe cuales al dascnroscarlos salen con

Jaollidad y sin paligro de desinsersién apioal,




TECNICA CON LIMAS

Ocasionalmonte un conducto es tan fino y torucso que una punta de plata
0 da gutapercha, no puede sor llevada hasta el dpice. En estos casos -
un tnstrumento roto puede sar cementado dentro para que girva como ob--
turacidén del conducto radicular.

Una vez que se ha logrado penetrar hasta la unidn cementodentinaria, se
prepara el conducto para ser obturado, se selecciona una lima que sea —-
del cdlibre dol dltimo instrumento utilizado en el ensanchamiento,
Selocetonada la lima se eontornea de acuerdo a la forma del conducto.

Se lleva el sellador al interior del conducto por medio de un ensancha-
dor, se impregna la lima seleccionada, a la que se le ha practicado pre-
viamente una honda muesca al futuro nivel ecemeral y se inserta fuerte--
mente en profundidad haciéndola girar al miemo tiempo que se fracture --
en el lugar donde se hizo la muesca. Quedando asf atornillada en la lua
del eonducto; pero revestida del eellador.

Cuando un instrwnento ce ha oxidado, el conducto debe ser reinstrumor--

tado y cemantar una nueva punia en au lugar,




TECNICA DEL CONO DE FPLATA

Los conos de plata estan indicados en loa conductos estrechos y de secciln
casi ecircular, es indispensable que queden revestidos de cemento para con-
ductos.

Entre las caracterfsticas que deben tenar los conos de plata mencionaremos

las siguientes: al cono principal puede ser del micmo calibre que el illi~
mo usado & un winero menor y deberd ajustar con la mayor exactitud en el -
tercio apical del conducto, no deberd rebasar la unién cemento-dentinaria,
no deberd deslizarse hacia apical al ser tmpulsado durante la prucba de --
conos ni en el momanto de la obturacidn.

El cemento sallador de conductos es el material pdeico en la obturacidn con
ooros de plata y el qua logrard la estabilidad ffsica evitande la infiitra-
otdén marginal.

El dasarrollo ds asta téenica consiste en lo aiquiente:

Aiglamiento y esterilisacién del campo operatorio. Lavado, aspiracidn y sc-
cado del conducto con puntas de papel.

Saleccetonar al cono de plata por medio de la téenica convencional, que con--
eiate en que el espesor ga aproxime al del instrumento de rajor calibre uti-
lisado en el ensanchamiento, o medianta la téerica estandarizada que se refic-
re a que el ndmero del aono ocotnatda con el del ingtrumento de mayor calibre
utiligado en el ansanchamiento,

llay que asegurarnos da la poaicibn y penstrasidn de los conos y en caso neoc-
sarto hager las oorraccicnea perlinenten, sacamos los conos y los mantenemos
en un medto eatéril, a estos conos proviamante seles ha hecho wna mucaca a --
ntvel oalusal aon una frasa da alta velooidad, [lavamos los condustoa con 0o-

noo de pupel absorbonta, hwnedeoldin aon aloroformn 8 alaohol atflioo y pro -
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cedemos a sacarlo con el aspirador.

Cortamos los conos de plata fuera de la boca, de tal forma que una vez ajus-
tados en el momento de la obturacidn, queden emergiendo de la entrada del --
conducto 1 & 2 milfmetros lo que se puede conseguir cortandolos a 4 6 5§ mill-
matros de la mudsca oclusal.

Preparacién del cemento para conductos (recomendandose el cemento de Rickert -
con el que se obtiene un sellado antiséptico) que deberd tener una consicten--
cia cremosa y espesa, serd llevado al tnterior del conducto por medio de un en-
sanchador de menor calibre, en el que se colocard un tope en la longitud correc-
ta de trabajo, procurando que se adhiera a las paredes, espccialmente en la zo-
na aptcal al tiempo que 8e gira hactia la izquierda (en sentido contrario a las
manectllias del reloj).

Por lo general son necesarias dos aplicactiones del mismo sellador para cubrir --
adecuadamente las paredes del conducto.

Previamente a su utilisacidn del con deberd esterilizarse conservdndolos en ca-
Jas metdlicas oon divieiones de acuerdo a su calibro.

Se colocard en el cono una poreién de aemento y se incertard en el conducto por
medio de las pinzas portacono procurando un afuete exacto en profundidad, sc --
podrd atacar con un instrumento Mortenson hasta que no avance mds (8iendo auto-
Uimitante debe qudar en ou dabido lugar). En aste momento quedard emargiendo -
de la entrada del condusto a 1 6 2 milfmetros dal cono por su parte cortada.

De una manera optativa; pero oonvenienta, en aquallos conductor ouyo teruio co-
ronartio admite aonos accaesorios, terminar la obturactébn condensando lateralmen-
te varioe aonos complementarios da gutapercha, teniendn la precauaildn da onje--

tar o prestonar al cono prineipal de plata, para evitar loa problemas ds vibra-

oidn aptaal,



Si por medio de placas radiogrdficas nos damos cuenta de que es necesaria
una correeeidn, como lo serfa si el cono de plata hubiese quedado corto o
hubiera traspasado el dpice, la retirada del cono es fdeil porque los 1 &

2 milimetros que emerge permite tomarlo con las pinzas portaconos.

Se pondrd especial atencidn en la preparacidn final a nivel cameral, en -
empacar oon instrumentos de mano en gentido axtial y lavar com xilol, evitar
el empleo de instrumentos rotatorios (en especial los de alta velocidad, -
que en ocasionas han llegado a desinsertar violentamente los conos de plata)

que podrfan tocar o mover los conos de plata e interferir un correcto fra--

guado.
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TECNICA DE CONDENSACION LATERAL
0 CONOS MULTIPLES

Este método se presta para ser usado con gutapercha, ya que gsta tiene la
proptedad de la compresibilidad y capacidad de sellado.

Por lo tanto junto con el cono principal, se utilizarim conos del mismo -
material para eliminar los espacios muertos y obliterar verdaderamente el
conducto preparado.

Se puede decier que esta téenica constituye un complemento de la téenica --
de cono iinico, puesto que los detalles operatorios de la obturacién hasta
Llegar al cementado del primaer aono con completamente iguales en ambas téc-
nicas.

El uso de esta téenica estd indicado en los incigivos superiores caninog, -
premolarce de un solo conducto y rafces distales de molares inferiores; es
decir, en aquellos dientes de conductos cénicos donde existe marcada diferen-
ata entre el didmetro trangversal del tercio apical y coronario, en aquellos
conductos de corte transversal ovoide elfptico o achatado.

La preparacién quirdrgica del conducto en g¢stos casos 8a realiza en forma --
adeauada; pero previendo 1 necestdad de complementar la obturacién de los
dos tercios coromarios.con gonos de gutapercha adieionales, pussto qua el -
primer cono de esta eolo sc adapta y afusta en el teraio apical del conduc-
to,

Bommer da una variante en @l cementado del primaer cono, no humedese las pare-
das dal conduato antes de ovu oolosacibn; dnicamente cubre el gono con una pe-
quata poroibn de semento y la introducae en el conduoto, evitandn ast la sobre-

ohturaaifn da cemento qua puwda producirse al presiorario havia el dpive,




Ima vez cementado el primqr cono, se desplaza laterlamente con un espacia-
dor, apoydndolo sobre la pared contraria a la que estd en contacto con el

instrumento introducido en el conducto. De esta manera, girando el espa--
etador y retirandolo suavemente, quedard un espacto libre, en el deberd -

introducirse un cono de gutapercha de menor espesor que el del instrumento
utilizado. La colocacién del espaciador no solamente crea el espacio para
los conos auxiliares; sino que también comprime laterlamente a los conos -
que eataban dentro del conducto, contra las irregularidades del mismo. El

nimero de conos auziliares varta para cada caso; pero a medida que se co-
locan mas y mas conos, el espaciador va entrando cada vez menos, comprimi-
endo uno contra otro los conog de gutapercha hasta que se anule totalmeinte
el espanio libre de los dos tercios corpnarios del conducto, con el consi--
guiente desplazamiento del exceso de cemento sellador. E1 sobrante de los
eonos de gutapercha fuera de la cdmara pulpar se recorta con wna espdtula

caliente y 8e condensa para que finalmente se llene la cdmara pulpar con -

gemento da fosfato de cino.
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TECNICA SECCIONAL Y DE LA CONDENSACION VERTICAL

Esta técnica tiene su indicacidn para aquellos conductos cilindro-cdnicos

y estrechos, como en los dientes anteroinferiores y en conductos bucales

o distales de molares.

En esta téonica es necesario que la obturacibn ocupe el vacio del conduc-

to en las tres dimensionee debido a la irregularidad en la morfologfa de

los conductos.

Este método de obturacibén consiste escencialmente en reblandecer la guta--
percha mediante calor y condensarla verticalmente para que la fuerza resul-
tante haga que esta penetra en log conductos accesorios y rellene todas lae
anfractuosidades exiotentes en un conducto radicular, empleando pequefias --
cantidades de cemento para conductos.

Para la realizacién de ecta téenica es indispensable el uso de un condensador
denominado "Heat Carrier" (portador de calor) el cual posee en la parte inaec-
tiva una esfera que puede ger calentada y mantener el calor por varios minu--
tos transmitiendolo a la parte activa dal eondensador.

Se debe selecatonar un atacador de conductos, el cudl exiote en varios tamaroas.
Sa alige el como de gutapercha del tamafo aprozimado al del eonducto, se prue-
ba y se corta en secoiones de 3 a 4 milfmetroa.

Se toma la e@oaidn apieal con un atacador para gutapercha. Se introduce una --
paquena cantidad da cemento para conduston por medio de una espiral de léntulo,
girando von la mano haoia la taquierda, Se hwnadsoe ligeramente oon aemento la
parta aploeal dal aono |y se incerta en el oondunto ocon el extremo del atacador -
levamente oalentadn a la llama, para despuds pasar al atacador por el polve das

Szido da ¢ilna y ocondenoar; repiatiendo la maniobra varias vecas, profundigando
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por un lado, condensando y retirando parte de la masa de gutapercha hasta
llegar a reblandecer la parte apical, en cuyo momento la gutapercha pene-
tra en todas las complejidades existentes en el tercio apical.

Lag partes que hayan quedado vactfas en el resto del conducto, se van lle-
nando con los segmentos de conos le gutapercha que previamente habiamos --
seleccionado, los cuales son calentados y condensados verticalmente sin -
emplear cemento alguno.

Una variante de esta técnica es omitir el cemanto y sumergir la porcidn de
gutapercha en escencia de eucalipto para ablandarla de modo que pueda ser -
comprimida en el conducto.

Este método estd indicado cuando va a colocarse una corona o pivote. Se¢ -
puede obturar el conducto con un trozo de gutapercha evitando remover parte
de la obturacién del conducto.

Es aconsejable que en el uso de los atacadores se prueba la penctracion y -

por lo tanto la actividad potencial de los atacadores seleccionados.
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TZCNICA "E CCHNDENZACION VERTICAL D& GULAPERCHA RBLAALTCIDA FUR
CAI1OR.,- 1, El cono romo, no estandrrizado de gutapercha, co se-
lledor,.ne pdepta ajumtrdrmente en el conducto & 2-3mm del fo--
ramevw epicerl., E1 excemo coromerio ee corte com un inestrumento
celiente, 2, el atacador para conductns frioapleste el como en
el conducto bien divergente.3, me introduce el esnscindor nim 3
celiente en 1o meca y re 1o retirs répidemente. 4, de inmedieto
ge condengsa lp putepercha con un etecador frio. 5.e1 veo elter-
nado de un eeppeisdnr celiente y wn ntacador frfo deeplazs la
rutapercha en direccidn epical, 6, pequefios trozor de guteperche
reblendecide por oelor compowen le meem que obture 1la totelided
del conducto rediowler,
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TECNICA DE WALHKOFF

Esta téenica no golo ineluye la obturacién dzl conducto con pasta yodo-
formo; sino el desarrollo de una téenica precisa de preparactién quirir-
gica y medicacibn tépica previa a la obturacidn.

Cuando existe pulpitie, Walhkoff aconseja la desvitalizacidén anticipada
de la pulpa con arsénico o cobalto, igualmente puede realizarse la pul-
pectomfa con anestesia local.

Se inteta el ensanchamiento del conducto con escartadores fabricados es-
pectalmente, al igual que el resto del instrumental, montados con mandrti]
en la pieza de mano o contrdngulo, se gira lentamente a no mas de cuatro-
etentoas reveoluciones por minuto. EL acero de estos eacartadores es iy
reststente y eldstico, no trabaja taladrando; sino frotando o raspando.
Se comienza con el mds fino y se continda el ensanchamiento hasta los 1L~
mites necesartos para una correcta obturacidn,

Estos instrumentos tan dalicados corven el ricsgo de fracturarse o bien
provoear la formacién de cscalones y perforaciones en la pared del conduc-
to, razén por la cual su uso e¢std actualmente reastringido.

En el desarrollo de la téenica operatoria Walhkoff utilizaba la solucidn
del clorofenol-alecanfomentol como lubricante y antiséptico potente y rea-
lizaba la obturacién llevando al conducto la pasta yodoférmisa con ayuda
de un espiral de léntulo,

Tanto la camara pulpar como la eavidad deben sor liberadas totalmente de
pasta, lavadas eon alaohol, secadas con puntas abuvorbentas de papel y vb-
turadas hsrmdlicamunte aon cemento; el autor afirmaba que ai la obtura--

aién era correota y la pasta estaba bien comprimida dentro dal condualo,
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solo oe reabsorbfa hasta donde llegaba la invaginacién del pertiodonto.
Sin embargo, se ha comprobado que 8i obturamos un conducto con pasta -
yodoférmica esta puede llegar a desaparecer totalmente al cabo de al-

gunos anog.

La pasta antiséptica a base de yodoformo con el agregado de una pasta

de 6xido de cine por cada tres porciones de yodoformo es lentamente -

reabsorbible dentro dal conducto.

El yodoformo se wolatiliza con lentitud en contacto con el aire a la -
temperatura ambiente y con mas rdpidez a una temperatura constante de

37° €. Serd mas rdpida la reabsorcidn cuando haya mayor superficie -

en contacto con el tejido periapical, por lo cudl, la pasta comprimi-

da dentro de un conducto con fordmen estrecho, se elimina muy lenta--

mente.
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TECNICA DE HERMANN

Una mezela dz hidrdxido de caleio con agua, puede emplearse como pasta
reabsorbible en la obturactién de conductos, por ou accidn teraperitica
al revasar el foramén apical.

La pasta de hidréxido de calcio que sobrepasa el dpice después de una
breve accibn cafistica, es rdpidamente reaboorbida, dejando un potencial
con esttmulo de reparacidn en los tejidos conjuntivos periapicales.

Su principal indicacidn serd en aquellos dientes con fordmen apical -
amplio y permeable, en los cudles se temz una sobreobturacién. En co-
tos casos la pasta de hidrdzido de calceio al sobrepasar el dpice y --
ocupar el espacio abierto, evitarfa la sobreobturacién del cemento no
reabsorbible, empleado posteriormente,

Esta téonica es similar a la indicada para las pastas al yodoformo. -
Una vea preparado el conducto y seco, se lleva la pasta con un instru-
mento inyectable a presidn con léntulo llenando el conducto y procuran-
do que rebase dpice, despuds lavar bien el conducto y obturar con cemen-

to no reaboorbible con convs de gutapercha o plata.
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TECNICA DE BADAN

Badan, introdujo una nueva téenica para la terapia de los conductos sép-
ticos y su indicacién es en proceso patoldgicos periapicales.

El autor aprovecha el poder de difusibn y dsmosis de los liquidos como
el aleohol, acetona y la penetracién de la pasta fluida, para obturar -
el conducto.

Se lava eon alecohol y se seca con puntas absorbentes de papel, excluyen-
do toda la humedad posible del conducto, y ast aprovechar las propieda-
des osmbticas de los lfquidos y de la pasta flufda.

Por medio de una pipeta se llena el conducto con liquido, facilitando -
su difusién en loa tiubulos dentinarios; se deja pasar cinco minutos, ge
aspira el lifquido y se seca con puntas absorbentes,

Se introduce el cono de gutapercha elegido, impregndndolo previamente -
con la pasta. Eote es disuelto ligeramente por la acetona contenida en
el material lo que favorece la obturacidn, condensacidn y adherencia de
la gutapercha contra las paredea del conaucto,

Cuando ge obturan conduatos muy amplios es prefevible usar el cono de -
gutapaercha impregndndolo de pasta, lo mue evitard la invasidén del peri-
dpioa.

Al obturar conduatos constrictos, la paata serd llevada por un lértulo,
tomando en cuenta que este instrumanto obtura tres veces su longitud, -
para completar la obturasifn pueden emplearae conoa de gutapercha, aun-
que no és necesarto.

Eeta pasta tarda ainso horas para endurcoar, con lo qua proporatona tiem-
po para cualquier reotiftoacion,

la sxtrvasasién o sobratnstmonentacién no ow perfudicefal, cuando dicha
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pasta es bian tolerada por los tejidos periapicales, ya que con facili-

dad en parte se reabsorbe.
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TECNICA CON PASTA ALCALINA DE MAISTO

Las pastas alcalinas deben emplearse er conductos amplios e incompleta-
mente caleificados, donde la obturacidn con conos y cementos medicamen-
tsos o pastas, lentamente reabsorbibles resulta diffeil al no poderss -
controlar el ajuste de la obturacidn a nivel dal dpice, ni la sobreobtu-
racién.

Estas pastas estdn formadas principalmente por hidrdxido de caleio; con
su empleo se pretende obtener el cierre bioldgico del fordmen apical -
con cemento.

La téenica empleada por Maisto y Capurro consiste en obturar y sobreobtu-
rar el conducto con la pasta de hidréxido de caleio-yodoformo,

La preparacién quirdrqgica del conductv se realisa de acuerdo con la téc-
nica preconizada por Maisto.para el tratamiento de conductos radiculares
con gangrena en una sesidn,

Cuando el conducto estd listo para su obturacidn, ee procede en forma --
semejante a la que 8e ha indicado para la pasta lentamente reabsorbible.
En estos casos, no obstante debe intentarse sobreobturar sin preocuparse
por la cantidad de material que atraviese el fordmen, La sobreobturacién
8¢ reabsorbe rdpidamente gin provocar reacotonss dolorosas postoperatorias
aongiderables,

31 la obturaoidn del aonduoto consta exalusivamente de pasta, la reabgor-
otén puede aontinuar en algunos casoad hasta quedar al aonduoto vaafo do -

un lapsv prolongado,

Cuanto mas se aomprime la pastq dentro del conduato duvante la obluraotén

tanto mas lenta resulta osu reabsoraibn,
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Un cono de gutapercha puede comprimir la pasta contra las paredes del con-
ducto en sus dos tercios coronarios, igualmente que con la pasta reabsor--
bible. &kn este caso serd menor la cuntidad de sustancia alealina activa ~
dentro del mismo,

Ta pasta alealina de hidréxido d caleio y yodoformo con agua o solucidn -
acuosa de metilcelulosa al 3%, no se desplaza a lo largo de las paredes -
del conducto con facilidad, como sucede con la pasta lentamente reabsorbi-
ble.

El uso de la espiral de léntulo resulta a veces insuficiente, espectalmente
81 ge trata de conductos excesivamente amplios,

En estog caso8 es aconsejable emplear una espdtula muy angosta que permita
colocar pequetas cantidades de pasta a la entrada del conducto y desplazur-
la con la misma, comprimiendo la pasta en profundidad con la ayuda de ata-
cadores adecuados de conductos, La pasta suele secarse durance su manipu-
lacidn como consecuenaia de la evaporacidn del agua y resulta en ocasiones
negesario agregar nuevamente la cantidad suficiente para que recupare su -
plaasticidad.

Al oabo da un tiempo de realirady el tratamiento, ei la pasta se reabsorbe
dentro del conducto y no se observa radiogrdficamenta al progreso de la -
ealdifivacién del fordmen, puede reobturarse el comduato con el mismo ma~

tertal,
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TECNICA BIOLOGICA DE PRECISION DEL DR. KUTTLER

Se termina la preparacién dsl conducto, con la forma de dos conos, uno lar-
go con bage en la tyepanacibn y vértice truncado a 1.5 milimetros del ford-
men que da principio a otro cono; pero corto de 1 milfmetro, muy marcado ---
con vértice truncado correspondiente a la unién cemento-dentinaria.

Ya elegida la punta, estéril y con la medida adecuada, es conveniente dejar-
la en aleohol, mientrag tanto se deja una torunda comprimida en la unidn ~-
cemento-dentina-conductos.

La obtencién de la limalla autbgena, se adquiere por medio de una lima, que
lleva un *ope para no cortar y desfigurar el dltimo medio milimetro, se pa-
8a sabre la pared del conducto, raspdndolo ligeramente para obtencr ..malla.
Ya fuera dsl gonducto la lima con el polvo, se coloca sobre una loceta de --
erigtal estéril, se pasa un explorador sobre la lima, con lo que se hace -~
caer el polvo sobra la loceta, Esto se repite dos &6 trea ocasiones hasta reu-
nir la cantidad de 1 milimetro de didmetro da limalla.

Tomando el extremo inaisal de la punta con una pinga de ouraciones, se sumer-
ge el medio milimetro terminal dael otro extremo durante dos segundos en el -
aloroformo, tocando suavemente con la euperfiaie de este extremo y pasdndolo
gobre poroibén de limalla, logramos que se le pegus una capa.

la ‘ntmuduacién de la punta y sellamiento da la dltima poraibn del aonduato -
dentario, ee syeatda ratirando la torunda usl aonducto e intyodusiendo inme--
atatamanta la punta preparada, haotendo ligera presidn con lo que 8e obtiena:
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1.- Que la superficie ligeramente ablandada por el cloroformo permita
que la gutapercha sz adapte bien a la pared del conducto.

2.- Que la punta avance el medio milimetro que faltd para llegar a la
unidn cemento-dentina-conducto.

3.- Que el extremo de la punta lleve por delante una capa de limalla.

Con esto logramos sellar completamente la Ultima y mas importante poreidén del
conducto, tncomuiricdndola con el pertdpice. La preparacidn del cemento se -
llevz a cabo merclando una cdpsula de cemento de plata de Rikert con dos gotas
de lfquido del mismo sellador, se introduce la mezcla por el lado de la punta
donde existe mas espacio, bombedndola varias veces. Se repite la operacidn;
sitno ge llegd a la poreidén sellada con la punta de gutapercha, se bombea con
una gonda lisa y fina. Se complementa el relleno con conos o puntas accesorias
de gutapercha. Con un condensador delgado se preaiona con suavidad lateralmen-
te con gl fin de hacer espacio pura la sigutente pwita, hasta que ya no evtre
al condensador., Cuando existe poco espactio entre el cono principal y las pa-
redes, pueden introduciree puntas delgadas de plata de una longitud equivalen-
te a la distancia que hay entre el cuello dentinario y sellado terminal.

Con wna cucharilla caliente se cortan toda3 las puntas de gutapercha a la entra-
da del conducto. Se limpia perfectemente la cavidad de la corona y se corta con
una fresa esférica wna capa superfietfal de dentina avitando asf la alteracién -

dol aealor.
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TECNICA CON CEMENTO NZ.

El cemento N2. es una pasta momificante presentada por Sargenti y Rickter, -
tiene dos férmulas: wuna medieinal y wra permanente.

Después de eliminar la pulpa a uno & dos milimatros del dpice se coloca in-
mediatamente cemento N2., dpical (medicinal) gin irrigar el conducto, avan-
zando dos tercios del mismo con un obturador y se repite la risma medicacidn.,
Posteriormente se retira el cemento anterior y se obtura definitivamente el -
eonducto con cemento N2., normal (permanente), dejando el cemento del tersio
apical en su lugar. ror madio de una radiograftfa se verifica que no haya so-

brepasado ¢l dpice, ya que como es una pasta momificante no se reabgsorbe.
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TECNICA DE RICKERT

En su téenica Rickert dice lo siguiente: una vez extirpada la pulpa, secado
del conductc y seleccionado el cono de gutapercha se mezcla el polvo con el
lfquido (de la férmula de Rickext) en proporciones exactas. Si la meacla -
tiende a endurecer rdpidamente se humedece la espdtula con una gota de lfqui-
do y se espatula suavemente, Su consistencia debe ser la deé un cemento cremo=-
80.

Se lleva la pasta al conducto econ sondas lisas y 8e termina con un léntulo -
llenando casi totalmente el conducto, se introduce posteriormente el cono de
gutapercha previamente cubierto con sl egllador. La pasta llenard los cspa-
etos irregualres que ofrezca el conducto, sin riesgo de sobreobturar.

Cuando las raices no estdn completamente formadas o cuando exists destruccién
apteal o dilatacibn del fordmen por sobreinstrumentacidén, el autor prefiere -
subobturar ligeramente svitando el peligro de alecanaar el dpice, sin forzar -

el cono de gutapercha a través del fordmen.
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TECRICA DE CARMICHAEL

También se le conoce con el nombre de Vaporformaterapia.
En asta téenica parte del principio que la cirugla exige es el siguiente:

- Un agente que en su totalidad esteriliza los tejidos lesionados.

- El elemento que mantanga permanentemente estéril el campo evitan-

do la residiva bacteriana.

Para el primero de los puntos mencionados ee emplea la siguiente medicacién:
edcaliptol, timSl, aceite de pino, pumilionisis, salicilato de metilo, glice-
rina y formaldehtdo.
Este compuesto voldtil es una base adecuada vaporable, que refine todas las ~--
exigencias indispensables para la desinfecciér de conductos. Atravieza tibu-
los dentinarios y ramificacionge respetando los tejidos normales del paridpi-
ce; aotia sobre los gérmenes y neutraliza los gases tdxzicos.
Para la obturacién de conductos se emplea la pasta difusdptica que estd com--
puesta de:
Yodoformo pesado, bdleamo de Perid, sulfato de Bario, &zido férrico, anhidrido,
pavafina dura, cloroformo y com aromitico eugenol y timsl,
Para el autor la férmula llena todos los requisitos de una pasta obturatris -
permanente, obtura completamente el conducto es penastrante y antisdptica, ee
tntroduce en loa tidbulos mas finos sin formar burbujas, es fdeil de remover, -
no e irritante, eéa impermeable y permonece fija a las paradss dal conduacto,
Por lo que respeocta al tejido pertaptical, favorace su regemaracién, su poder

anttodptioo contribuye a mantener estdril la regidén periapical, hasta que al

owganismo realiee la reparacién.

Ya saterilisado el conduoto, ee proceds a obturar tomando en cuenta el orden
de los eiguientes pasos:




Se deposita una pequefla porcién de pasta difuséptica en una loceta eatéril y

8@ aplica una o dos gotas de cloroformo eugenol y timbl, se meaclan todos ca~
tos productos, debiendo secar el exceso de liquido apretdndola contra el ex--
tremo de un rollo de algodbn absorbente hasta lograr la consistencia deseada.
Cuando se presenta un fordmen dpical amplio ge corta un cono apical de anian-
to (dimneral), se humedece la pasta y se tntroduce al conducto.

Cuando el fordmen es conserito, la pasta se lleva hasta la cavidad pulpar con
una espdtula, introduciéndola al conducto por medio de un obturador fino de -
conductos, se continua hasta lienar el conducto en sus dos tercios.

Por medio de una punta de papel se empaqueta y condensa la pasta favorecienc:
su rdpido endurecimiento y evitando asf el peligro de que la pasta atraviese -
el fordmen en las siguientes manipulacicaes. FElegido el como amianto de medi-
da adecuada, se introduce en al conducto, después de hater {mpregnado la punta
en ¢l material obturante, Si el conducto lo requiera por ser amplio, se emplea-
rdn uno o dos conos maas.

Se condensan loa aonos y se¢ comprime la pagta obluratriz, prensdndola hacia los

dngulos, para finalmente obturar con cemento.
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TECNICA DE DONAWA

Se lleva a cabo a través de la liberacién de gas formaldehido de una solucibn
acuosa, valiéndose de la aplicacién ds aire caliente. Por la afinidad que -
tiene dicho gas con la humedad, actia sobre el contenido orgdnico del disnte,
tanto en los restos pulpares, como sobre la estructura.

El uso de esta téenica estd limitado a dientes posteriores, pulpectomfas, --
dientes con conductos putrescentes con o 8im procsgos periapticales, carecien-
do de conductos fistulosos, conductos putrescentes con procesos periapicales
fistulizados. No se recomienda aplicarla a los dientes anteriores debido al
peligro de la decoloracidn.

El conducto serd preparado en forma oénica con profundidad ds tres milimetros
desdc su entrada hacta el dpice, oon el fin de insertar la jeringa de aire ca-
liente. Se aplioca aleohol del 95° para secar después con aire caliente, Se
coloca una gota de solucidn de formaldehido en el orificio del conducto. La
atraceidén capilar y la Samosia, difunden el lfquido en el conducto, 8se espera
un minuto hasta que la solucién penetra, FEs necesario aplicar atire caliente -
hasta que se volatilice todo al gas de la solucidn,

tn pulpectomfa bastard ura o dos aplicaciones al 2% seguidas de la aplicacidn
de aire caliente hasta qus el olor del formildehido desaparezca.

En vonduotos oon prooesos periapicalaa fistulcsos, se aeontinia aplicando 'q -
soluatén de oconcentrasidén adeouada, hasta que el gas y las burbujas de ailrae -
aparagean a través del orificio de la ffetula muvosa.

En dientes aon gonduatos putresoentas aon o ain prooceaos periapieales, oare--
siendo de condustos filetulosos, se dejard de aplivar formaldshido eon mayor -
«noantranién, ouando deesaparesca el olor pitrico, se continuard aplicando --

aira oaliente havta que ae elimine el ovlor de formaldehidn, Tanlo en los diun-
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tes con tratamiento de pulpectomfa como en conductos de procesos fistulosos
periapicales, se pueda proceder a la obturacién inmediata definitiva, des--

pués dal tratamiento por evaporacidn del formaldehtdo.
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TECNICA DE BUCLEY

El autor presenta una nugva sustancia llamada dentoids, asociando el uso de
las puntas de plomo, para obturar los conductos radiculares. El dentoide
@8 wn polvo amarillento en proporcién semsjante a la que contiene la demtina
natural, constituido por una mezcla de fosfato da calcio y sulfato de bario,
a los cuales 88 han incorporado antisdpticos como el timol yodado y el orto-
formo.

La plasticidad de la masa se obtiene mezclando dicho polvo eon aleohol o clo-
roformo, una vez meaclado, endurece hasta alcanzar una consigtencia sélida.
En realidad no es un compussto quifmico ni un cemento dental, as una meacla -
ffsica de productos incorporados,

La mezcla debe hacerse én proporctones determinndas cuidando la aantida de al-
cohol de 95° porque disuelve libremente la substancia de la liga y los antisdp-
ticos; por lo tanto la mezala perderia parte de sus propiedades al alterarses -
la férmula definitiva. Estv se evita colocando suficiente cantidad de poluvo

en la loveta.

Por medio del léntulo ee lleva la masala al aonduato, tratando de introducirla
hasta el 4dpive, teniendo cuidado de llenar totalmente al conducto y eliminar -
todag las burbujas de atrd.

Con una punta da plomo praviamente eelacaionada, oubtlerto eon una cupa da dentot-
ds mesolado, se panatra al oconducto flrmemente haciéndola entrar lo mds apiloal-
mante poatble y asf la punta ejaerce la acoién de émholo,

Je agrega por dliimo eobre la punta colocada, mae dentoids y @a hace prasidn

con una torunda., 5i es neassario alofar un parno, el aomo matdlico sa oolooa -

tintoamente en al teroio apisal.
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Pugden usarse conos o puntas de gutaparcha, cuando se usa esta iiltima,
deba sumergirse en el eucaliptil o en cloroformo, en lugar de alcohol,
posteriormenta se cubre con dsntoide y 8e ajusta en el conducto. Una -
ves colocada se aplica calor y se empaqueta firmemente. Cuando no exis-
tan complicacionas periapicalses «n donds no haya abertura del conducto -
por procesos patoldgicos o por gobreinstrumentacibn, no es necesario que
gl aono llegue hasta el extremo apical, cuando extave wn dptea dilatado, -
oualquiera que sea el tamaio o el origen ds la abértura, el cono dsbe al-

oanzar y cerrar &l fordmen.
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TECNICA DE HUSBAND

Se realiza con amalgamz de cobre y cumple tres exigencias fundamentales:
Bestinula la obliteracitn bioldgica de los fordmenes principales y acceso~
rios, obtura mecénicamente las terminaciones apicales y mantiene la asép-

sia permanente de la regidn apical sin irritar dichos tejidos,

Busband ha introducido una modificacién en la tdenica de obiuravién de con-
ductos por medto deé amalgama de cobre, aconsejado el eiguiente procedimisn-
to:

Se gelecciona el obturador de mano que deberd tenar un didmetro largo para -
alcanzar en extremo radicular sin flexionarse, teniendo en cuenta que la su-
perfioie de la punta esté plana, para favorecer una condensacidn uniforma,

Se marca un esoaldén § se dobla la punta dal obturador para que al usarlo, es-
tablesoa el descanso en el margen de la cavidad,

Esto indicard aue la punia del obturador ha liegado al extremo del cordusto,
Se meacla amlgama ds cobre hasta obrener una pasta blanda; pero no en exceso,
S8 lleva una parte de esa amalgama al orificio dal conducto, por medio de un -
portamalgam, y 8e penstra suavemente un algoddén, evitando ast su empaquetami-
ento. Kl obturador selecaeionado se introduce a travée ds la amalgama com un ~
movimienta rntfnuo hasta llegar al extremo dsl conducto, el cudl estard indi-
eado por la guia qus proporoiona el esoalén o la ongulaotén dada al obturador,
al aloansar el mirgen ds la cavidad.

Kl proceso e repite, oolocando amlgam y condansdndola a la profundidad del -
oonduato,

Una ves bien oondensada la amalgama, as elimina el exceso con sondas y se obtu-
ra el residuo del aonduoto usando una combinacidn de oxtaloruro de otno y guta-

percha en aongtetenaia blanda, prasfonando a travéa dal aemanto al sono de gu.
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tapercha y condensando el exceso de esto con un obturador esférico caltiente,
Esta condensactén final lleva a la superficie los glébuloa del mercurio que
no puedieron eliminarse por madio de sondas,

Para evitar la decoloracién de la corona o de la parte vistble del cuellp del
diente, se aliminard da cuatro a cinco milfmetres la profundidad de la subs-
tanota obturatris por debajo del mfirgen gingival, se limpiardn completamente
las paredes ds eea poreibn del conducto y por iltimo ge llenard de oxialoruro

de cino el espacio dejfado por la ditima intervencién.,
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TECNICA DE QUINTELLA

Se utilizan espigas metdlicas cuya preparacién es a base de alambre de oro de
22 kilates y calibre 30, con la ayuda del torno de mano y con una piedra de -
carborundum se afina de sus extremos, ddndole la forma cSnica que corresponde-
r4 a la del tercio aptical qua se dessa obturar.

Verificando su conformacién dentro del conducto por medio de radiograftas, se
corta el alambre a la altura conveniente dejando un sobrante de medio milfmetro.
Se lleva a la llamax el extremo mds grusso, fundidndolo hasta obtener una peque~
Aa esfera que facilitardla manipulacién de la espiga. Se pons en deido clorhf-
drico.

Secando el conducto por medio de aire caliente y calentamiento eléctrico, ae to-
ma la espiga por ou extremo esférico y se sumerge en la solucibn de cloropercha.
Introducido el cono metélico en el conducto, se le imprimen ligeros movimientos

de vaivén y asi la cloropercha penetra bien en el conducto,
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TECNICA DE SCHWARZ

Esta .téonica espectfica que una vez seco el conducto se humedece con una golu-
oibn ds polvo de plata.

En dientes dssvitalisados, el material de plata transportado hacia el dpice, -
encuentra cierta resistencia. En este momento se condensa bien la plata contra
al dpice por medio de una lima Kerr con el extremo embotado. Después de alqunas
presiones se comprueba una resistencia metdlica dura, lo que tndica que el dpice
se encuentra obturado con plata condensada. Esta operacidn se repite dos 6‘ tros
veces hasta tener la certeza de haber hecho una buena obturacidn apical. Cuan--
do 8@ oraa que el conducto estd obstruido; sin haberse alcanzado el dpice, se -
perfora el matertal matdlico con una lima fina, presionando nuevamente la plata
ya floja hacta el dptea.

Ya obturada la regién apical, se llena el resto del conducto con una substancia

apropiada como serfa la cloropercha, conos de gutapercha o cemento.
Antes de proceder a la terminacién de la obturacién, se debe quitar cl excess de

plata de la edmara pulpar y de la entrada del conducto, mediante la insuflc-idn,




TECNICA CON BALSAMO DE PERU

El bdleamo ds Perid es un liquido de color dmbar, tiene propiedades sedantes y
favorecs la eicatrizacibn.

ha vea ya preparado el conducto para la obturacibii; sobre una loceta estéril
se tneorpora el Sxido de cine al bdlsamo de Perdl hasta obtener una consigten--
eta de apdsito quirdrgico, en el que se formard el cono, lo mds rdpidamente -
pdeible, de acuerdo a su longitud y didmetro, una vez eleborado se pasard por
bxido de cine.

Se utilizard como sellador el material con el que ee fabried el cono, con la -
diferencia de que easte tendrd una comsistenctia de hebra.

El cemento se va a llevar el conducto por medio de una lima de menor calibre -
al dltimo instrumento empleado durante el ensanchamiento. Se gira y ge 8saca -
la lima tres veces, posteriormente ge introduce la lima del cornducto y se com-
pleta con conon accesortos de gutapercha humedeciendo dnicamente la punta con -
cemento y condensandolos lateralmente para obtener un mejor sellado en la por-
oidn media y cervical., Se corta y retira el excaso de las puntas y se empaca

eon Weasco, para finalmenta efectuar la limpiesa de la cavidad aon torundas de

algodon estéril humedecidas en cloroformo.



TECNICA CON CAVIT

El cavit de fabricacién alemana, contiene: J&xido de eine, sulfato da caleio,
acetato de cloruro de polivinillo, tietrano-ldmina y pigmento rojo.

La reaccibn del agua con el sulfato edlcio, Sxido de eine y sulfato de cine -
causa que ¢l material se asiente.

Cavit (premier) es un material de restauracién temporal, tiene una amplia ex-
panoibn lineal de 14.2% causada por la absorcibén del agua. Contiene buenas -
propiedades de sellado y es fdeil de aplicar clinicamente. FE8 un material --
altamente pldstico y 8e adapta perfectamente a las irregularidades del con-
ducto.

Se ensancha el conducto hasta la lima 25 o 20 a medio milfmetro del dpice, ori-
ginando una preparacién de tipo ds embudo con una constriccidn en gl dpice.
Daspuds de terminado el ensanchamiento apical, se movié hacia atras cada lima
grands, a medio o a un ilfmetro de la longitud de la lima usada anteriormente
hasta aleanzar la lima ndmero 55, El dpice se dajo permeable por la penctracidn
fracuente al fordmen de una lima nidmero 15. Se puede emplear Zonite como una -
aoluoién de irrigacién a través del limpiado y moldeado con el uso adicioral de
alaohol.

En la aplicactén de esta téenica de obturacién, se coloca una pequena poreibn da
Cavit (apréximadamente de cuatro milfmetroa de largo y un milfmetro de didmetro)
an la punta del obturador mis pequafo que pasarfa de tres a cuatro milfmotros an-
tes del dplos.

Eate material ea oondansado oon el obturador qua le atgue de tamaAo, So¢ agregan
fragmantoa adtiaionalen da Cavit y se condansan eimilarmenta utilixando fracaioncn
y obturadores mao grandes a medida qua sa obtura la parte goronaria del canal de
la rafa, Ha gontinua auta (danfoa hasta que al aonduoto eata obturadn en la unton

cemanto-eamal ‘a.
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TECNICA DE PRINZ

En esta téonioa se emplea la parafina que es una substancia poco utilizada para
la obturacién de conductos radiculares.

Preparado y seco el conducto se introduce una mescla lfquida de timo y acetona
dsta dltima sirve de intermaediaria entre los liquidos orgdnicos del conducto y
los minerales de la obturacién mientras que el timol que penetra profundamente
en los tubulosg por el poder de difusibn que le proporciona la acetona y al eva-
porarse esteriliza y oblitera los tubulos, preparando el lugar para el acsite ~
de parafina con el que se lubrica el conducto.

Se incerta el cono de parafina que 8s va untendo al aceite, y termina de adaptar-

8e a las paredes del conducto fundiéndolo por medio de una guja calienta a alta

temperatura,



55

TECNICA DE RESINAS EPOXICAS

Como es sabido las resinas aon polimerocs simtéticos de fraguado térmeo que

se adhieren a los matales, vidrio, pldsticos, caucho, cerdmicas y otras subs~
tanctas, mediante la adicién de un agente curado tal como una amina, diamina,
pliumina, amida, anhidrida o floruro inogdnico.

En forma lfquida sirven como medio de unién substituyendo asi el cemento pa--

ra conductos, y cuando se les puede obtener en forma polimerizada, podrfan -
reemplazar a los conos de gutapercha pues a pesar de ser flexibles son mag ri-
gidos que estos, y podfan ser moldeados en tamafos y conicidades que coincidan
con los instrumentos usados en la preparacién de conductos.

Cuando el conducto se encuentra preparado para ser obturado, se introduce en -
este la resina epoxica previamentz preparada, incorporando concs de gutapercha

o plata.

En algunas ocasiones; en los tratamientoa, la resina epbxzica sobrepasa el ford-
men apieal 8in producir reaceibn aprectable. Con el fin da proporcionarle ra--
diopacidad se agrega sulfato de bario o tungastato de calcio a la regina y al -
endurecadro. No obstante las cantidades de resina epbxica y dal endurccedor ami-
na que emplea el profecionista para la obturacién ds un conducto gon minimas, por
lo que no hay posibilidad de que extista {rritacién o senvibilidad alguna.

Otra cualidad se este material es que dentro dal conducto aendurecze mas lentamente

que gl vemento, disponiendo de mas tiempo para una buena obturacién.




CAPITULO II

COMPLICACIONES Y ACCIDENTES
RELACIONADOS CON LA OBTURACION

DE CONDUCTOS
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Por medio de un diagnfetico clifnico-radiogrdfico y una téenica operato-
ria aproptada, obtenemos resultados satisfactorios en la obturacidn de
conductos, tomando en cuenta las tndicactones y contraindicacionss de
cada una de las téenicas, 8in embargo, hay que tenmer conocimiento exac-
to de lo siguiente: plan de tratamiento y téenicas operatortios a efec-
tuar, conocer las posibles enfermedades sistématicas que pueds tener el
paciente, contar con el instrumentarl aproptado teniendo los conocimien-
tos necesarios para su manejo, emplear el atislamiento de dique de hule -
ststemiticamante, conocer el empleo de las drogas usadas asf como su toxi-

dad.

OBTURAGION DEFICIENTE

Afortunadamente de las complicaciones que pueden surgir en el tratamiento
de conductos es la que se puede resolver de una manera mis fdcil.

No se puede asegurar que se presenta mds en una u otra téenica, ya que

8e presenta indistintamante en cualquicra y se pueds dsber a las siguien-
tes causas:

Uso ds téaentioa inaproptada eon una condustometria mal tomada que traerd -
por consecusncia una variacién en la medida del conducto que se¢ vaya a -
obturar, Otro factor que influye es la presencia de daltas y canales se~-
oundarioa que en ocasiones nos {mpiden llegar al limite cemento-dentina--
rio, dejando espacioa sin obturar que pueden convertirse en un foco de {n-
foacibn en el tercfo aptoal debido a la infiltrasién ds loa fluidos de lou
tefidoa partaptoalas,




S8

En caso de encontrarnos ante una obturacibn deficiente debemos de tra-
tarlos nuevamente desda el principto haasta lograr una obturacidén corrac-
ta.

Es importante que sae realiza la dsgsobturacibén del conducto en el mismo
dia en que se obturs, aunque no se vuelva a obturar en la misma oita, -

esto se hace con el objeto de que los cemantos sellantes al endurecer y

tratar de retirarlos no traspacen el peridpice.

SOBREOBTURACION

La obturacibén es planeada para llegar hasta la unidn cemento-dentinaria;
pero ya sea porque el cono se desliza y penetra mus o porque el cemento
de conductos al ser presionada y condensado traspasa el dpice producién-
doge la sobreobturacién.

El problema mas complajo se presenta cuando sobreobturamos con cemento -
de conductos cuya eliminacién se hace muy diffeil y es nacesaria la eli-
minaeidén per vfa quirdrgica.

De los cementos utilizados, la mayorfa son a base de eugenato de cinc y
son bien tolerados por los tejidos periapicales y muchas veces reabsorbi.
dos y fagooitados al cabo de un tiempo.

Otras vazes son encapsulados y raras veces ocasionan molaestias subjetiva,.
lo miemo suoede con los conos de plata y gutapercha.

Al hacer aobreobturacién hay un retardo en la olcatrizacibn periapical, -
an los casoa de buena tolarancia olinica es recomendable ejarcer una con-
ducta obeervativa por un tiempo, para darnos guenta de la avolusidn clfni-
oa y radiogrdfioa, eiendo freouente que al cabo de euta, doca o veilnticua.

tro n:ace haya desaparsotdo la aobrenbturacidn al sar reabsorbida o se ha-
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ya ecapsulado con tolerancia perfecta.

St el material sobreobturudo es muy voluminoso o &i produce molestias do-
lorasa, ge podrd recurrir a la cirugfa practicando un legrado para elimi-
nar la sobreobturacibn,

Cuando se obturan dientes cercanos al seno maxilar, se recomienda el em-
pleo de pastas reabsorbibles en la primera etapa de la obturacién; pero
en la mayor parte de los casos bastard con una prudente téenica de obtu-

racidén para evitar este tipo ds accidentes.




HEMORRAGIA

Durante la biopulpectomfa total puede producirse la hemorragia a nivel
cameral, radicular, en la unibn cemerito-dentinarta y por supuesto en -

los casos de sobreinstrumentacién transpical.

Frecuentemante esta compliecacidin en un tiempo mayor o menor es controlada.
Puede producirse también por el estado patolbgico de la pulpa, porque el -
tipo de anestesia empleada o la férmula anestésica no produjo la iaquemia
deseada, por el tipo de desgarro o lesibn instrumental ocasionada.

Por medio de fdrmaco vasoconstrictores como la adrenalina, epinefrina, -—--
superxol, etc., se puede controlar en la misma citae, en caso contrario bas-
tard dejar sellado el fdrmaco para que en la sigutente cita ya no tengamos

eata complicacién y se pueda continuar con el tratamiento.
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PERFORACION O FALSA VIA

Ee la ccmunieacion artificial de la cdmara o los conductos con el perio-
donto.

Se produce por lo comin por un fresado excesivo e tnoportuno de la cdma-
ra pulpar y por el empleo de instrumentos para conductos en especial los
rotatoriocs. También se producen por no conocer la anatomfa de la cdinara
y conductos radiculares, asti como por la falta de conirol mdiogi'cifico -
antas y durante el tratamiento endodéntico.

Las normas para evitar las perforaciones son lag sigutientes:

- Conocer la anatomfa pulpar del diente por tratar
Conocer el ermpleo de los ingtrumentos de conductos

- Tener eriterio posieional y tridimensional en todo
momanto.

- Tener cuidado en conductos sstrechos en el paso instru-
mantal del 36 al 30,
- No emplear instrumentos rotatorios sino an casos indica-

dos y conductoa amplios,

- Ser cutfdadosoa al dasobturar un econducto

51 a pasar de esto se produce al acoidente oparatorio hay que localimar el
lugar de la perforauién ayuddndonos con una radiograffa y hastendo una ex-
ploracidén minuctosa con sonda,

41 la parforacién as enouentra en el teruio coronario da la rais, vo pueda

intantar ou obturaoién oomo af se tratara da una paerforacién en al plso de
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de la camara pulpar, utilisando material temporal para que en la obturacion
final no haya penetracién dal cemento, (uando la perforacibn se localice -
en el tercio medio, se deberd trata como un conducto accesorio y obturarila
por vfa quirdrgica. Si la encontramos en el tercio apical, y el conducto -
natural se encuentra inaccestble a la ingtrwnentacidn se tendrd recurrir a
la apicectomfa.

Algunos autores aseveran que, para que un diente con perforacibén no sea ex-
trafdo, aconseja ademds, del tratamiento comgervador de resurrir al tipo de
eirugfa que sea necegario, como gingivectomta, apicectomfa, remocidén quirir-

giea de una o mos ratees, reimplantacidn, ete.
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FRACTURA DE LA CORONA DEL DIENTE

Durante el tratamiento o bien al estar masticando los alimentos se puede
producir esta y traer las siguientes complicaciones:

Gue la oura oclusal quede al devcubierto eato se puede arreglar fécilmente
canbiandy la cura para seguir el tratamiento; pero procurando pomer una ban-
da de acero o cluminio que sirva de retencién. Imposibilidad para poner la
grapa dique en algun diente vecino o 8t no, incertando una punta de plata -
pincalada por un aislante dentro dal conducto, condensar luego la amalgama
én forma de promontorio y sacar la punta de plata una vez endurecida la amal-

gama y seguir el tratamiento.

FALTA DE CONDENSACION DEL MATERIAL

Por lo general la finalidad del cemento es rellenar los huecos y discrepan--
ctiag entre las puntas y las paredes del conducto; en realidad el sellado del
conducto es funcién de la pasta, con excepoidén del fordmen. Cuando hay fal-
ta de aondensacién edte eallado no 8e encuentra perfectamente debido a qua

se utiliald el material demasiado rfgido en lugar ds llevarlo al conducto en
consiatenoia oremosa.

Otra de las causas puede ser una inadecuada téonica de obturacién, para evi-
tar eate problema es recomendable la utilimacién del léntulo para llevar al
miterial al oondusto y oubra lao paredas.

En caso de extstir una falta de ocondensacién se deberd desobturar el conducto,

Limptarlo y proceder a la obturaoién correctamante,
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DULOR POSTOPERATORIO

51 la obturacibn de conductos es practicada cuidadosamente rara ves produce
dolor y en caso de pregentarse es seguramente por que 8eé ha producido sobre-
obturacidn. No obstante al condensar algunos conog de gutapercha adiciona--
les, el paciente pueds gentir pequeilag molestias, ast como una ligera reac-
eibn periodontal que acostwnbra cesar en pocas horad.

Cuando se teme que pueda pasar el cemento de aonductos a los espacios trang--
apticales, eg aconsajable aplicar cementos de conductos como la Endométhasone,

que poseen corticostsroides y pueden facilitar una pogtoperatorio indoloro y-

asintomitico.




CONCLUSIONES

Se ha hecho un andlisis detallado de la obturacibn de conductos radiculares y

ast hemos podido observar que la téenica ideal serd aquella que al operador -
domine y que efectuada con elementos que han sido probados clfnica y experimen-
talmente, nos conducen sin lugar a dudas a un resultado satisfactorio en nuestra
obturacidn.

Todas las técnicas de obturacibén estan dirigidas a un mismo fin que es el sella-
do hermético de nuestro conducto; sin embargo, hay que estar conscientes que la
obturacién es el dltimo paso en el tratamiento endodbntico y su éxito dapende -
invartablemente de una correcta preparacién biomécanica de los conductos, toman-
do en cuenta la diversa morfologfa de log conductos radiculares que condiciona--
rdn la téenica biomecdnica y de obturacién,

Ademas de la seleccién del tratamiento hay otro factor importante como lo es el
comportamiento dal periodonto ante la acoidn fisica y qufmica de las substancias
y la capacidad regenerativa del organismo.

Los diferentes materiales existentes en conjunto con las diversas téenicas tienen
el fin de eatisfacer cada obturacién en particuler gin pasar por alto los princi-
pioa fundamentales de anépsia, antisépaia y control bacteriano, que nos ayudardn -
a avitar infaceiones que en un gran porcentajfe son la causa de wn fracaso en la -
obturaastihn radicular,

Unicamente al se siguen oierton principios como al ser ouidadosos con lus inatruc-
elones prectsas que da el fabricante para su produsto y el tener conoeimiento plo-
no ds lan indioastonaes, contraindioaciones y panos de la tdenica elegida aleanzare-

mos al &cito en nuastro tvatamiento de obhturaciédn radiculanr,
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