Universidad Nacional Auténoma de México

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

£
Jowo o ooe !

POMAPA P R R D B (C

PRACTICA DE ENDODONCIA
EN EL CONSULTORIO

T E S | 8

Que para obtener ¢l Tftulo de
CIRUJANO DENTISTA
P r e 8 e n t a

JAVIER LABASTIDA PARRA

MEXICO, D. F. 1979

14912



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.
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1.~ ENFEREDADES PULPARES.
a) pulpitis crénica ulocerosa.
b) Pulpitis crénica hiperclfsica.
c) Pulpitis aguda.

2.~ INSTRMENTAL.
a) Inatrumental de uso mecfnico.
b) Instrumento para uso autanitico.
c) Instrumental para abturar conductos.
d) Instrurental para aislar el campo operatorio.

3.~ TRABAJO BIQMECANIQO.
a) Acceso en dientes anteriores.
b) Acceso en dientes posteriores.

4.~ TECNICAS DE OBTURACICON DE QXIDUCTIOS.
a) Condensaciln lateral.
b) Técnica de cono Gnico.
c) Técnica de la condensacién vertical,
d) Técnica de oonos de plata y gutapercha,
e) Ttcmica de ultrasonido,
{) Otras 1T¢cnicas.

5.~ OBTURACION DE QONDUCTOS.
‘ a) Canos.
b) Pastas 6 Camentos,
c¢) Combinadas,
d) Amlgama,
e} Resina,




INTRODUQCION

La Endodoncia es parte de la odontoloé!l que estudia las enfer-

sedadades de la pulpa dentaria y las de los dientes con pulpa -
necrotica.

Como culaquier otra especialidad médica u odontol8gica requiere
de un mayor aprendizaje en la clfnica; por 1o tanto si deseamos

realizar algln tipo de trabajo endodontico es necesario tener -

los conocimientos bisicos de la materia.

En esta t8sis se trata de simplificar desde las principales en--
fcrmedades pulpares, Instrumental Bisico dar a cste trabajo, téc

nicas de obturacifn y obturaciones definitivas que se podrSn rea

lizar en la consulta diaria,




PULPITIS CRONICA ULCEROSA.

Es una uloaracitn en la pulpa expussta, la pulpa exuesta presenta una
sona de oflulas redondas de infiltracifn, debajo do la cual sismpre encone-
tramoe otra degeneracifn calcica ofreciendo asf al exterior wi maro,

O ¢l tiempo el precceso inflamatorio temina por extinguirse.

El cuadro se prescnta ganeralmente en dientes jOvenes (7 afos despufls
de 1a enypcifin) es asintamiitica, si existiera dolor serfa muy leve y es de-
bido a la presifn qus ejerven los alimentos schire laa pequefias ulceraciones.

Tarbién es frecucnto encontrar este cuadro en dientes con carfes de -

rediciva, en trabajos de operatoria 6 protéticos (obturacicones despegadas o
fracturadas) .

PULPITIS CRONICA HIPERPLASTICA.,
" Formacifn de un polipo por encima de la cAmara pulpar.

Tiene una coloracifn rojiza y es debido a que o encuentra alta vascu-
larizacién del tejido cpitelial.

Se lacaliza generalnente en dientes jGvenes con baja infeccifn bacte-
riana Se presenta en gran nmero de casos, es asintamitica y en ocasicnes,

gse prescenta wn )igero dolor y debido a que estd presente el poljpo y la --
presifn que se ojeron scbre de ella.

El diagn8atico es sencillo por el tipo de aspecto del polipo pulpar -~
aunque este tipo de polipo se podria confundir con el periadontioogingival
mixto, en cuyo caso bastard con ladearlo y desinsertarlo con un explorador,
para dbservar la unifn nutricia del pedinculo.

Tratamento: romocin del tejido atxofiado y la pulpotanfa, aunqpwe al
qunos autotres entre ellos Grossmn aconseja la pulpotanfa vital, logrando
de esta manora la conscrvacién de la pulpa radicular, ocon le formacitn do -
un puento dg noodentina, reparaci@n de resorcifin dentinaros oi la hubiere a
un ritmo nomal de desarrollo apical con 1008 de éxito,



PAPITIS MRDA,

S protuos oo consecuencia del trabajo adantol8gic, durante mestra
mt&hmhmuommjuhmu {mafiones =
bases de coronas y puantas.

En wsion camcs de trata de un traumatiso dirigido y planificato my =
asvero; en el cual el Cirujano Dentista, profesiomal, nqn\ubleyarnp-
dor de la posible reaccifn pulpar inflamatoria prucurard realizar su trahs-
jo sin alcanzar las zonas prepulpares poeligrosas.

Las normas de la etiopstogonfa san recordadas en todas las preparacio-
nes de cavidades que dehoerfSn estar protogidas a los dfas que median las se-

siones ds trabajo, con las diferentas paatas protectoras o coronas metfli--
cas,

Otro da los factores causantes de la pulpitis agula, son los traumatis
w08 cercancs a la pulpa (fracturas generalmente), 8 causas etriogfnicas co-
m: aplicacién de fArmacos, o ciertos materiales do cbturacifn (silicatos,~
ruosinas acrilicas, autopolimerizantes).

la sintamatologia principal es el dolor; y punda ser debido a las hebf
das hipotBrmicas (dulces, chocolates, etc.) e incluso con el sinple rvse —

con los alirentos, cepillo de dientes y en algunas ocasjones scbre superfi-
cies de dicntes protegidos de alguna pasta protectora.

El dolor o miy intenno, y cesa despuls de retirar el abjeto extrafio.

1a radiograffa muestra una relacifin pulpa cavidad, pulpa contorno del
muitn, pulpa superficie fracturaria, etc., as{ cam la presencia de bases -~
protectoras o en dientes no cbturado:,

El pronfistico es bueno ¥y el diente una wez protegicdo vaslve a su unbral
dolorono al cabo de 2 a 3 somanas.

INSTRRMENTAL.

P ndadoncia se utiliza la mayor parte dol instnamental que se utili-
2a en la preparacifn de nuestras cavidades,




INSTRUMENTOE CON MOVIMIENTOS AUTOMATIONS.

Son ensanchadores con la mimma numracifn convancional, sflo qun estos
tienen movimientos autamitiocos, son para contra Sngulo o para pieza do mano,

LENIULO ESPIRAL.

El léntulo espiral con rotacifn lenta, sus movimientos son siquiendn -
el sentido de las manecillas, tendr$ la funcifn de un cbturar de conductos,

se ooloca la pasta dentro del conducto radicular previamente ensanchado por
el escariador.

Su accifn rotatoria forza la pasta dentro dal conducto, formando un se
11ads hermtico dentro del canducto . En alqunos casos, oon el léntulo po--
dramos abturar conductos laterales aungque en una forma parcial.

Es importante hacer notar quo el léntulo empiral tiene que soquir al -
iguil que la mayorfa de los instrumentos do endodoncia el sentido de las -

manecillas del reloj al ser retirado del canal, evitando ast la extraccifn
de la pasta al sacar o retirar la espiral del canal.

ACCION DEL ESCARIADOR.

El escariador filoso de tamafo adecuado corta la pulpa limpiamente de
forma al canal y saca el tejido gangrenoso de loa canales anchos.

AOCION DEL GIROMATIC,

El Giramatic tiene una acciSn de un cuarto da vuelta alternada que le
pemite al escariador puoda llegar hasta la curvatura gin formar bordes, -
evitando ademds el rampimiento de log instruventos.

El Giramtic debe usarse siempre en los dientas con curvatura en los -
conducton. No o recagmendable hacer el ensanchamionto en dientes postorio—-
red, sin dique da hulo, pues existe el problam da aspiracidn.

INSTRIMENIOS PARA OHTURAR QUNDRKTOS.

En ellos estd el ya moncionado 18ntulo, pero también tonormoa para  ugo




voncional para facilitar la designacitn del ancho da los instrumsntos,

La mamsracifin va del 8 al 140 6 bian una serie de oolores y san negro,
amarillo, verde, rojo, blanco,

Estos instrumentos son elamentales para un buen trabajo clinico endadon
tico. Pero tanbifn deharos de tener cuidado de no producir algfn accidents

oo ser{a un acceso falso o un escalén al no saber los mwimientos elemen-
tales.

ENSANCHADORES

Tiene tres movimientos: Instruccitn se da madio giro en el sentido de
lan ranecillas, y el de traccifn.

LIMAS,

Tiene dos mwimientos: Intruccifn y Extraccifn, basSndonos en los cua-
tro puntos cardinales,




Mis aparte otro tipo de instrumental que se usa exclusivamente en los
tratamientos de cSmara pulpar y conductos radiculares.

FRESAS.
Son de diamente cilfndricas o troncoofnicas para la iniciacifin en cavi

dad si hay que eliminar esmalte, adenis del No. 2 al No. 11 ei redondas, -~

" siendo nocesario tener en este nfmero de fresas de carburo de baja veloci--
dad y alta velocidad.

Serf necesario también la fresa fisurada contornealn o recta fisurada

para reduccifn de la estructura del diente y la penctracibn de la cSmara -
pulpar.

SOHDAS  LISAS,

Son exloradores de los conductos y su funcifin cspecifica es localizar
los conductos y recorrerlos.

TIRA NERVICGS.

Bn la actualidad este Instrumento va en decadencia, y se puxde encon-
trar en varios calibres segfin la manufactura.

Consta da un mango y una torminacifn con especie de barbas, estos ins-
trumentos penotran con muchas facilidades a la cdmara pulpar o a los restos

necrBticos por climinar, consta de dos novimientos y son de instruccifn y -
traccifn.

INSTRUMENTOS PARA PREPARNXCION DE OONDUCTOE .

Limas y Ensanchadores; Su funcifn es alisar, ensanchar ampliar las pa-
redes del conducto mediante movimjentos metélicos de rotacifn y de traccifn.

Su disciio es de tal manera que al gicar crea un borde cortante en for-
ma de espival confin en las zonas activas do los instrumentos.

Durante una serie de convenciones se logrb formular una mumeracifn con




uso manual a los condensadores,

Tiene la fucifn especifica de condensar lateralments los materiales

da abturacifn especificamente las puntas de gutapercha para chbtener mue—-
vo espacio e introducir nuovas puntas.

PINZAS PORTA-QNOS .
Las usamos para llevar las puntas de qutapercha o de plasma duran—
te nuestro trabajo clinico. da prusba camo para cbturar difinitivamente.

Tanbifn se usan para lleovar las puntas de papel para mantener seoo
en conducto.

PUNTAS DE PAPHL.

son de papel microfilo muy absorbentes aon de forma ofntica y oo e-
laboran igualmente en forma convencional,

1as encontrams también en forma estandarizada que va del 10 al --
100 y 140.
’x‘iene los sigquientes usos,

.- Ayuda a retirar cualquier contenido hfyxk cawo sangre, exuda-
dos, famiacos, restos de irrigacifin, ete.

2.~ Para secar despufs do lavar con agua bidestilada, zonite, sue-
ro fisiolSgico, con movimientos tfovicos da imousifn.

3.~ Cam medio vara cbtener cultivos de sanare v de exudados.
4.- Caw material cleqido vara secar antes de la obturacibn

DIGUE DI WULE.

Todo tratamiento endodSintico siamore deber8 de tener un camno de -

aislamiento que se har8 mediante arapas v un dioue de goma. Como parte de -
la asepsia y antisepsia do la endodoncia.

Tanbién nos serviri para cvitar accidentes, lesiones gingivales, caug




ticos, la cafda durante el trabajo clfnico de algfin tnstrumento a las -
vias respiratorias y las digestivas y ademis de quo estf elaborado a -
prueha de filtzaciones ¥ es el Gnioo qua asegura uma corrocts asepcia,

Su oolacifn se realiza oon cierta facilidad y sin mucho esfuerzo, -
durante el cual el paciente no debo referir ninguna molestia ni al poner
10 6 cuando se retire el dique.

Seg@n las fltiras encuestas realizadas a los adontSlogos de Estados

Unidos el 708 de ellos ya no usa dique de hule con los que les facilita
y ahorra un pooo de tiempo.

Razfn por la cual crecaron una tficnica que elimina el uso del dique
de hule.

No estén en desacusrdo, sin enbargo por la prictica de varios aios

adjuiricron el sistoma do succifn y aislamiento a hase de rollos do al
godén, con resultados en cuanto & asepcia exadlentes.

GRAPAS

Muxiliares de la asepcia junto con el dique de hule.
Ho ser§ necesaria una gran variedad de grapas con las que citamos
a continuacifn son sufientes:

La numeraci6n dependerd del fabricante pero las mis usadas son para;

Incisivos; 210-211 en inferiores O 6 00 de Ivory. Asf también en incisivos
s usars 27. Do §.5.W. 9 de Ivory y 15 da Ash.

CANINOS ¥ PHIMOLANES
No. 27 6 206 de S.5.W. no wiar§ hasta 207 & 208 segln el caso.

MORALES

Para cstos se¢ dispone de una gran mayorfa que va del 26, 200 y 201.
LOCALIZACION {E OQNDUCTOS Y TRABAIOG B IGMECANTOD

Su local{zacifn so hars por el oonocimionto topogrifico de la ple-




22 y porque al penstrar en ensanchador 0 linea no se detiene hasta lle
gar al fpica sus dientes oon un s8lo conducto no hay dificultad para -
localizarlo, no asf en dientes con 2 o ms conductog que si ofrecen &g
rias dificultades qua son especialmenta los premolares siuperiores sus-

conductos vestibulares ds rolares suyperiores y los 2 mmafales en rola-
res infericres.

CINDUCTOMETRIA, APARENTE Y REAL.

Una de 2 temminado el trabajo biomecfnico con una lima 1a colora —
ramos dentro del conducto que ya est# limpdo y lavad con hipoclorito -~
de socio que tenga un tape de gama la modida serS desde incisal hasta el

apion, medimos la distancia y 1o anctamoa en wna hoja esa serf la rea) -
onductometria.

1a aparents serf fuera del dients con la radiograffa previa o ini——

clal mediros con un instrumento la distancia de incisal hasta apical y -
la anotanos . '

Debemos de tener en cuenta el uso y rovimiento da cada instnurento
astt

Ensanchadores: Tienen tres movimientos activos, inmpulsifn, rotacifn
y expulsifin.

Lima: Tiena dos movimientoa: Impulsifn y traccién.

Proosdemos a lavar el conducto a los cnductos con soluciones anti-
ofipticas, (Sonite) ocon nuestras pinzas y puntas de papel cocams.

Conametrial es nuestro siquicente paso clfnioco y consiste en colocar
una punta de gotaporcha o plata del Gltimo nGnero de la lima o ensanchar
en el conducto, y tamar 1a radiograffa correspondiente, y serf previa a
la cbturacifn as{ wercnos si dejamng escalones o el trabajo biamecinico

fun aceptable y si las puntas do quta-percha o plata llegan hasta for&-
men apical,




NXESO DIENTES ANTERIORES.

1a cbtencifn de un bumn acceso a la clmara pulpar y los conductos -
radiculares es de capital importancia,

Bisicamente para logar un buen acceso consiste en quitar el techo -
de la CAmara pulpar sin afectar el pimo de la migma, el tamafio de la aber

tura debe de ser por lo menocs, _igualalathl techo de la Cimara, y algu
NO8 Casos MAYOr.

Es con el dbjeto de extripar campletamente el contenido cameral.
El piso de la Cimara deber§ de dejarse intacto con el abjeto de apro

vocharse sus oontomos naturales para los procedimfentos mecinicos de la-
operacifn,

DIENTES ANTERIORES SUPERIQRES.

1os incisivos centrales, laterales asf cano los caninos se inician -
por la superficie lingual.

La abertura se har8 en el centro de ésta cara reniendo oy baso el-
cinqulo y extendiéndose 2 a 3 mn., hacia la cara incisal, y anf eliminar~

el cuerno pulpar. Se har§ un disefio circular o ligeramente ovalado en sen
tido c-érvico-incisal.

En pacientsos j6venes con o-&naras awplins, la abortura debe de ser -
mis grande que en pacientes mayores con c&maras poqueias.

Es necesario tener un acoeso amplio para mayor visibilidad del campo
operatorio.

Injiciamos con puntas de diamante No. 2 6 4 para climinar esmlete, u

na vez que llegamos a la cfmara pulpar, utilizaraws la frem de flama pa
ra formar la entrada a los conductos.

DIENTES ANTERIORES INFERIOIFS.

los acoonon en los dientes inferiores, serfn somojantes a la de los-
dientes superiores, salvo que por su anatania de los dientes son mis poequefios.




1a corona de los pramolares inferjores simula un huevo y la abertura
ocluaal sigulendo su contommo.
Iniciamos igualmente con una fresa No 2 6 4, posteriomente para lo

calizar los conductos, Dabemos de tener cuidado de no dafiar la cara labi-
al de la c%nara de 8sta fresa.

MOLARES SUPERIORES.

Ser§ trifnqular, y estari formado por 2 cfpides magiales y el suco -

intercGspidec vestibular con oste disefio serd necesario aunque soan casos
carmpleios.

A continuacifin con una fresa redonda qrande se eliminarf todo ¢l te—

cho de la cSmara pulpar procurando a la vez la extripacifn de toda la ma-
s8a de teiido pulpar.

Es muy dmportante que el &nqulo mesivo vestibular de este trifnqulo-

alcance debidamente a la parte dSnde se localiza el conducto wsio vesti-
bular que en ocasiones son 2.

MOLMRES  INFERIORES.

Ser8 igual que en superiores tendr§ forma de un trapecio cuya base -
en la cispide mesio-vestibular a ddnde encontraranos el conducto del mis-

mo ranbre, luego hacia lingual hasta el surco intercspide encontraremos-
el conducto mesjio~linginal,

Deberemos tonr en cuenta que una correcta abhertura tendramos una ma-
nipulacifn de instrumentos mis correcta.

No iniciaramos hasta tencr un campo bien ajslado que no encontrare-
mos saliva y el blogue sea el adecuado.




Camo en los dientes anteriores superiores el contorno de la aber—-
tura as similar al contorve de la superficic lingual del diente. la aber
tura es mis grande aofrvico-incisalmente que mesiodistalmente y mis ancha
en @] horde incisal que en ¢l borde cervical.

AXESO EN DIENTES POSTERIORES.
variars de aucerdo al diente y su posicifn en la cavidad oral.

PREMLARES - SUPERIORES .

Se har§ en forma ovalada alcanzando las clspides en sentido vestfbu-
1o lingual.

1a forma do la abertura incisal serd similar a la forma do la su—

perficie oclusal del dienta, 88lo que mis amplia en sentido bugo-lingual
mnts, de tal forma que quede aproximadaentce 2 veors ms ancha bucolin—
gualmente que mesialmenta.

Dado que la mayorfa de los premplares ocon lesjones pulpares irreve-
sibles. Con caries profunda en mesial 6 distal, es conveniente recordar
1a necesidad de climinar la dentina afectada.

Después de penetrar en la cimara, se usar§ una fresa en forma de —
flama para labrar la entrada hacia los conductos,

Por la angostura de la clmara pulpar y los oonductos de los pramla

res superiores, no es ventajoso hacer una abertura de grandes dimensio-
nes mesio-distales.

El contomo natural del piso de la cimira debe dejarse intacto, oon

el abjeto de que conduzca a las limas hacia la entrada de los oconductos
labiales o linguales.

PREMOLARES INFERIORES

los premolares inferiores dificren de los superiores cn la forma e
inclinacifn do la ocoroma.




QUTURACION DE OOHDUCTOS.

Es ¢l rellenc oopactd ¥ permanente de los espacios vacfos dejado -
por 1a pulpa caveral y radicular al ser extripada y del creado por el pro
fesional durante la preparacifn de los conductas,

Los cbjetivos de la abturacifin de los conductos son los siguientes:

1.- Evitar el paso desde el oonducto a los tejidos peridentales-de ~-

microorganismos, exudado y substancias tfxicas 8 de valor antiqf-
nico,

2.~ Evitar la entrada desde los espacios peridentales al interior del
oonducto, sangre, plasma 8 exudadns.

3.- Bloguear totalmente el espacio vacfo del conducto, para que en —
ningGn momento pusdan colonizar en el microorganisms que pueden
llegar a la regifn apical 8 peridental.

4.~ Facilitar la cicatrizacifn y reparacifn perispical por los teji-
dos conjuntivos.

para que un diente sea obturado tiene que reunir los tres roquisitos
siquientes:

1.~ Cuando los oonductos estén amplios y estfirfles.

2.~ Cuando sc haya realizado una adecuada prepiracién biamecinioco —
{ampliaci6n y aislamiento da los conductos),

3.~ Cuando este asintanitico, o sca cuando no axictan sintams clf—
nicod (ue contraindicquen la obturacitn, ofiws

dolor espontdneo 8 a la porcusidn, presencia de exudado en el ocon
ducto 8 algn trayecto fistuloso.




Técnica instrumental y manual de obturacifing

Si la cbturacifn de conductos significa el empleo coordinado de co~
noa prefabricados y de ammentos, logrando una total chliteracifin del con
ducto hasta la unifn cemento-dentaria; el arte, método o sistoma de tra-
bajo para alcanzar este dbjetivo, constituye una seric de tAcnicas espo-

cfficas, que pooco a paoo se han ido simplificando, sobre todo desde la -
aperacifn del instrumental y conos estandarizados.

Existe factores que daberamos de tener en cuenta porque condicionan
1a técnica que debemos usar.

1.~ Forma anat@mica del conducto una vez preparado, sunque la mayor
parte de los conductos tienen el tercio apical ofinico algunos
tienen el terciamedio y cervical de seccifn oval. Légicamente el

ono principal estandarizado ocuparf la mayor parte del tercio -
apical.

Un solo conducto puede ocupar casi todo el espacio del conducto
permitiendo la tfonica ! lamada del cono Gnico.,

Anatomfa apical., El instnmental estandarizado, correctamente -
usado deja preparado un lecho en la unifn asminto-dentinaria —
dfnde se ajustari cl extramo redeado de conn principal, previa-
mente erbadurnado de cemento de conductos, [sro cuando el apioco
es mis ancho de 1o nommal, existen conductos terminales acceso~
rios o un delta apical con salidas mltiples, el problema con-—
siste cn lograr un sellado perfecto en todos los conductillos -
existantes, sin que se procuzca una migracién de ccmentos de =

conductos de tipo masivo mis alld dol apioe, o sea una sobreolr
turbacibn.

3.- Mlicacifn mecSnica de los fluidos. Si el oonducto vacfo y sewo

en el myento de la obturacién, es llenado do cementos mis o me
nos fluidos y por otra parte mis alld del apioe existen tejidos
hGmedos, plasma e incluso sangre, es l6gico que la hidrostética,
con sus leyes de los gases y de los liquidns debe de tenerse en




cuenta a la hora de la cbturacifin, durante el cufl se producen una se-

rie de movimientos de aases y de lf{rquidos, sumetidos a la vez a altap-
presiones diversas e intermitentes, producidas por los isntrumentos —
del profesionista. Si el aire es atrapado dentro del conducto por los-
materiales de abturacifin, costituye una burbuja o un espacio mrto que

se movilizar&n matemSticanente segfin las leyes de la hidrostStica, es-
tas burbujas deben de evitarse a todo trance.

Condensacifn Lateral. Una vez decidida la abturacibn yantes de prooe-
sar al primer paso, o sea al aislamiento con grapa y dique, se tendr-
dispuesto todo el material e instrumental de dbturacifin que ae vaya a-
necesitar,

Con respecto al instrumental y material de abturacién se debers de
téhor en cuenta las siguientes recamendaciones,

A.~- los conos principales sseleccionadns v 1ns omns canplamentarios -
wurtidos se esterjlizar&n los de gutapercha sumergiéndolos en soluciones antislp

ticas y las de plata flameSndolas a la llama de pasada r8pida para cvitar la fu
810n,

B.- la loseta de vidrio deberf estar estfril y en caso contrario se la
var® con alcohol y se flamar8d a la llama.

Los instiumentos para conductos estfiriles por supuesto sern colocados

en la mesita antipbptica y de ser posible dentro del Gltimo dcble del pafio estg
ril.

C.~ Sc dispondr8 del comento elegido en la mosa auxiliar y de los di—
solventes que puedan sr necesitados y los camentos para la obturacién final.




PAUTA PARA LA QBTURACION [E OONDUCTOS. TECNICA DPOONIENSACION LATERAL.

1.~
2.~
3.~
4.-

S.-

10.-

Aslanionto oan 1a grapa y digue da goma. Desinfieocitn del cergo.
Resocifn de 1a cura tamporal y exfien do la misma.
Lavado y aspiraciSn. Secadn con oonos abuorvantss de papel.

Ejusta deloono seleccionadndo en cada wno de los conductos, verifi-
cando que- panstra la longitud de Trabajo y tactilmente ques al ser -
inpelido con suavidad y firweza en sentido apical, quoda detenido -
en su dabido lugar sin progresar wis.

Canamotrfa para verificar ds uno 0 varios rventgenogramas, la posi-
cifn, dispasici6n, 1fmites y relacianes de los conos controlados,

Si la interpretaciln del roantgenogrami da un resultads correcto, pro
ceder & la cmrentacifn.

Si no 10 es rectificar la seleccifn del cano, hasta lograr un ajuste
correcto posicional, tomando las placas rnwraesarias.

Preparar el cemento para los conductos con consistencia cremosa y lle
varlo dentro del conducto por medio de un instnmento ombadurnado de
comento recién batido, gir&ndolo hacia la fzgquierda (Sentido inverso
de las manecillas del reloj) o si prefiere el léntulo en una weloci-
dad lenta.

BEmbadumar ¢l cono con cemento de conductos y ajustarlo en cada oon-
ducto, verificando que penetre exactamento la misma longitud que en
la prueba del miso o conametrfa,

Condensar lateralmente, llevando conos suocsivos laterales adiciona-
les hasta complementar la obturacifn total de la luz del conducto.
Control roentgenogrifico de la condensacifn, tamands una o varias —
placan para vorificar si se logr® una correcta condonsaci6n, S1 no -

lo fuora asf, rectificar la condensaci®n, con nuevos oomos oaplemen
tariou.




11.- Control cam:ral, conrtando el exsdente do los conos y condensaxio
da manera cowacta 1a entrada de los conductos y la cbturacifn ca
meral, dejando fando plano.

12.- turacifin de la cavidad con fosfato de zinc y otro matsrial.

13.~ Retiro del aislaniento, oontrol ds la oclusifin y control roentge-
nogréfico postotperatorio inmediato por una o varias placas.

Sa ha visto con antarioridad y can carfcter de normativo la nece
sidad de controlar la conductotesmpia hasta so0lo la unifin camento dentina—
ria, norma que justifica l~= pasos 4, 3, §, de la pauta anterior. Ahora bi-

on oo 1a Gnica manera de contrxolar la chturacifn de coductos en la regifin
apical es un correcto roantgenogTENa.

Haturalmente, existen varjables antfimicas y de edad (en la edad -
madura y en la vejez el cammto apical £s mihn min grusso,

1a Conametrfa propfamente dicha o roontigenoqrifica, correctamente
interpretada es la que decidirS si el control visual y longitudinal es correc
to o por lo contrario el cono no alcanz8 su cbjetivo previsto al quedar cor-
to o sdbrepesado. Es convenjente insistir. a los vrofesionistas que se ouede
ahorrar tiemo y placas cbservando estrictamente las reglas de medida, cbtent
das en la candiztametria y aplicar el ocono princibnlz So por ejamplo la lon-
gitud de tralajo es de 21 mm., y el cono principal ee detiene al probar en -
18 mm., es 16gico que la diferencia de Im. significa que el cono principal-
debe cenetrar dicha cantidad v sf no lo haoe esnorne sc encuentra algfin im-
pedimento el cual generalmente estriba en el di%mctro del conducto y que se
podrs subsanar de dos mancras: '

ensanchando mis eloonducto o agpleando un cano de difinetro menor.

En loa casos indescables cuando elono ha sobrepasado la unifin ou-
mento- dentinaria, y que dcbe significar un ervor cvitsble casi sfiompre de la
conductanetrla o deloontrol visual tSctil, la caviucta a soguir serS: sclec—

cionar otro cono de difmetro mayor qua se detenga en el lugar descado o cor—
tar el ocono prabado a 1a altura debida.



TEONICAS DE OBTURACION DE QUNDUCTOS

Una corzecta cbturacifn de conductos cunsiste en cbtansr un rellens -

totsl y hameagneo de los conductos preparados hasta la unifn camento-Denti
naria.

Tres factores son bisicos para una preparacifin de conductos:
1.- Seleccifin del cono principal y de los conos adicionales.
2.~ Seleccifn de camantos para chtruracifin de conductos.

3.~ Técnica instrumental y manual de bturacifn,

Seleccifin de conos:

Denaminampa cono principal o punta macstra, al oo encargado da lle—
gar hasta la unifin cemento-dentinaria, siendo el eje de la cbturacifn. El -

cono principal ocupa la mayor parte del tercio apical del canducto v es el~
mis voluminoso.

1os conos de gutapercha tienen su indicacifin en curlquier conducto siem
pre y cuardo en la placa de la conametrfa alcance la unibn ocmento-dentinaria.

Los conos de plata estdn indicados en los conductos estrechos curvos-
0 tortuosos, especialmente en los conductos mesiales de los molares infe—~

riores y en los distales de los molarcs superiores aunque tatbién se po~—-
drfa usar en los pramlares.

Se elogirf el tanafio segln la numeraciln estandarizada seleccionando -
el cono del migwo nGrero del Gltimo nfimuo usado en la preparcifn de los -
conductos © en ocasfones de un nmero nenos. Por ejonplo si se 1legh a pre-
parar un conducto con instrmontos del 50, se seleccionard un cono de 50 8
45 dependiendo de la scleccifin en la conametrfa en la placa.

Selecciln del oomento para la cbturacifn de conductos:

Ya sdbamws con anterioridad que cuando los conductos estfn dabidamente

pregaradon y no surja ningin inconveniente se arplearin los cawntos a base
de eugenato de zinc,



2 cualquier caso la muesca a nivel inciso-oclusal, servir§ de refercn
cia.

& dientes con varios conductos, se hardn dos o tres roentgenogramas -

canbiando la angulacifin horizontal lo que facilitar$ posicional de cada u-
no de ellos evitando superposiciones.

las pinzas de forcipresifn son miy pricticas para el ajuste, cbturactifin

desobturacifn de los conos de plata, permitiendo ejercer la fuerza suave y
necesaria.

Una vez controlados los conos principales, so retirar&n de los conduc-
tos y se colocarfn sobre la loscta estéril lo de gutapercha Integros® o —
acaso cortados a nivel inciso-oclusal, para los de plata es accnsejable cor
tarlos de tal mancra qua una vez ajustados de tal mancra que durante la cb-
turacin, quoden emergidos de la abturacifn 18 2 mm, en'la cimara pulpar, -

1o que se consigue fécilmente cortindolos a 4-5 mn. de la rmesca incisoo-
clusal.

1os conductos deber&n estar scoos en el maento de cbturacifn propia--
monte dicha, por ello el paso 7 antes mencianado es muy inportante.

En ocasiones la damora es hacer conametria e interpretar los roentgeno
gramas, haoe que los conductos que se cstimaban seons, vuclvan a contener -

poqueiias cantidades de plasm © trasudado apical, siendo recamendable secar
los de nuewn,

No hay que olvidar quo un conducto seco favoreoe la adherencia y esta-
bilidad del material de abturacifin y por lo tanto un buen pron8stico.

1a mayor parte de 1os materiales para obturacifn poscen un tiempo de -
trabajo Gtil, antes de endurcocrse, suficiente para realizar una buena con-
densacifn. No cbstante sogGn la temperatura, el producto o oemento por o
plear y la consistencia que se 1o do, el comento puede endurcoor on brew:a
minutos o por lo contrario damorar horas cn heoorlo. Cuda profesional doberd
oonooer do antan:no estos factoros y hobituarss sefin su tipo de trabajo o

1la marca del praducto rutinario a digpaer de un ticnpo Gtil cque le permita



una buena condensacifn y 1a rectificacifn de la mimma cuando haga falta.

E] ommento bien espatulado y batido, serf llavado al interior ds los -
mmmmmhmammtbnnmmm. Procu-

rando se adhiera a las paredes al tienpo que so gira el instnuento hacia -
1a izquiera.

Tarbifn pusds usarse para ests fin el 1éntulo de tamafio aprupiado pero
siempre de baja velocidad. En cualquiera de los dos casos se pondrd espe——
cial cuidado da no rebasar la wnifn camento-dentinaria.

A continuacifn se eshadurnan los conos on el cemento de conductos y -
se insertan susvemente hasta que se detengan lSgicamente en ¢l mimmo lugar
que se habfa dotenido al probarlo y se hizo la conametria, o sca en la unifn
ocamanto-dentinaria. los aonos da qutapercha qudarfn oon 1a muosca rasante
al borde inciso-oclusal y se cortarin, los de plata, una vez alojados en su
respectivo conducto quadarn amergidos de 1 a 2 mm.en cimara pulpar, lo que

permitird atacarlos de extreno grueso, hasta quo quoden debidaments ajusta-
dos.

Este tiawo de llevar los conos de plata a conductos eatrechos o poco =

accesibles se facilita con el usc de las pinzas de forcipresifin antes men-
cionadas.

Es onaturbre en los dicntes molares, llevar primero los conos de los -

oconductos estrechos o diffciles y dejar por 0ltinn la insercifn de los oon-
ductos amplios.

la condensacifbn lateral se rcaliza usando condensadores seloccionados
segln el caso a obtural.

loa conos adicionales o surtidos de gutapercha, de los que nunca falta
r&n varios muy £inos o miy estrechos, se dispondrin ardenadamente para po--
derlos tamir con facilidad con pinzas algodoneras do puntas prensiles my -
precisas 0 tanbién con pinzas portapuntas con o sin cierre de seguridad.

iy ) condensador apropindo, previamonte seleocionado, se penetra oon



suavidad entre el 0ono principal y la pared dentinaria haciendo wn rovimien
to ciruclar del instrumanto scbre la puta activa insortads, alvededor de -
45°a 90°y aln da 1807 logrando ast un egpacio tal, que pammita 8l retirar -
susvemants ‘el condensador, iNSertar un NUEVO cono adicional © camplesentar
qus ocups su lugar, reiniciando a continuacién la misra manicbra pars ir --
condensandd UNO & WO nMuevos conos de gutapercha, hasta canpletar de esta -
manera la abturacifn, cbjetivo que sc persigus por 1o oxfin, cuado al in--
tentar psnetrar con 1a punta activa de un condensador delgado no de logren
espaciar los conos lo suficiente para espaciar uno mis.

Bn conductos arplios de dientes antariorss o de tipo laminar y owval, -
sa pusde llevar a condansar, 10 20 y atn afs conos de gutapsrcha adiciona--
les, en conductos de tipo madio puaden 1levarse a usar dc 4 & 8§ conon de -
Qutapercha y en conductos estrechos escasaments pusden insertar de 1 a 3 so
laments en el tercio oexvical.

For 1o general el privilegio de ocypar toda la longitud de un aonducto
le corresponde al cono principal, mientras que los conos adicionales a me-
dida de que va superponiendo lateralmente y ocupando el espacio residual --

van quedando mds alejados del Spice, hasta quo los Gltinos escasamente pene
tran dos o tres mm. dentro del conducto.

los conductos laninares y ovales (incisivos inferiores, pramlares de
un solo conducto, alqunos caninos) mexcoen especial interés en condensar a
1o largo de) eje mayor de la seccibn o luz del conducto, varios oonos de gu
tapercha caplemntaria, para lograr una bucna condensacifn lateral que ga-
rantice la obturacifn campacta y hawgénea, evitando anf dejar espacios va-
cfos 0 espacios mmertos, no sicmpre visibles en los entpenogramas.

El control roentgogréfico de condensacién se har& con una o varias pla
cas las que mostrarin la calidad de cbturacifn conseguida. Debido a que mr-
chas vooes las grapas metflicas se superpone a la imagen por controlar, es
pocialments en el tercio cervical y cSmara pulpar, s permitido en casos -
espociales y cuando la condensacifn cameral ya so ha verificado (fundiendo

los conos quoe cmergen) , haoer las placas de condensacifn despufis de retirar
el aislamionto.

Si la ohturacifn 1leg6 al punto descado y no sc cbservan espacios va--



¢f0s © burbujas, se prooaders a terminar la cbturacifn. 81 se ha schrepass
do 1a unifn cemento-dentinaria oon los conos, se dssinssttarfn de iremdia-
to, para que aloancen su lugar correcto.

81 los conos han quadado mis cortos que cuando se hizo la coxswtria,

se atacarn con un atacador para que panstren debidswnts, pesro si el soti
vo fue que se dablaron es preferible desinsertarios y emplaar otros conos
de] miaro ntmero.

El problema mfs corrients surgs, cuando las placas de condensacifn -
mmstran zonas laterales y espacios que no han sido oondensados correcta-
ments y tarbifn cuando en dientes anteriores u ctros conductos chturados -
con conona principales ds gutapercha aparecon en la placa con un condensa—
cifn corta. En estos cascs y aceptando que los oentos a base da eugenato
de zinc, reblandecen la gutapercha, se fntentari sequir condensando con nue
vos conos adicionales miy estrechos, hasta lograr avanzar los suficientes
an sentido deseado. Nuevas placas corruborarfn el abjetivo alcanzado.

Pero frecuentomente hay que recurrir en estos casos al empleo de di——
solventes de la gutapercha, principalmente cloroforro (Xilol oomo sequnda
opcifn), el cual es llevado a la cbturacibn, bien en forma de una gota con

las puntas de las pinzas introduciendo los condensadores en cloroformo en
un vaso Dappen.

Rpidaymnte la gutapercha se disuwlve con el cloroformn tanto del co-
no principil camo de los adicionales y forma una masa hamogénea y oorreoes
que se doja condensar on todos los sentidos y por los condensadores dies--
tramente mancjados por el profesional, lo que pormite ulterjorrente aRadir
nuevos conos Y terminar la condensacifn. Oonviene recordar que despufs de

usar esta tfcnica, la imagen rocntgenolfgica ofrece una opacidad especial
de la gutapercha reblandecida de tipo beteado o jaspeado.

TRONICA DEL CONO UNICO

indicada cn los conductos con la conicidad my uniforms, se emplea ca
si exclwivanente en los conductos estrechos de prunolares, vestibulares -
de molares sywrioros y mesiales de los molares inforiores.

la thconica en si o infiere de la descrita a2 la condensacifan’ lateral



pucs ss adnite que el oo, principal ssa de qutapercha o de plata, revesti

do dsl owento de conductos, curple el cbietivo de diturar ampletamente —
los conductos.

FOr 10 tanto los pasos de 1a seleccifn del cono, conaretria son simila
res a los antes descritos.

TENICA IE LA QONDENSACION VERTICAL.

So considera a la irregularidad en la morfologfa de los conductos es -
necesario que la obturacifn ocupe los vacfos dol mimmo en tres dimensiones,

y para ello 61 mejor material es la gutapercha reblandecida bien por 1iqut-
dos © por el calor.

La condensacifn vertical estd basady en reblandecer la gutapercha me-—-
diante el calor y condensarla verticalmente, para que la fuerza haga que -
1a gutapercha penetre en los conductos accesorios y rellene las anfractuosf

dades existente en los conductos radiculares, enpleando tarbién pequefias -
cantidades de comento para conductos,

Tarbifin para esta tfcnica se dispondrd de un condensador especial deno
minado "Heat Carrier" o portador de calor, que bien podrfa llamarse simple-
mente calentador en espaiol, el cual posce en la parte inactiva uma esfera
voluminosa motSlica, susceptible de ser calentada y mantener el calor varios
minutos tranmmitiéndola a la parte activa del condensador.

1A TEONICA QINSISTE EN:

Se selecciona y se ajusta un cono principal de qutapercha, se retd
ra.

2,- So introdus wna poqueiia cantidad de oomento de conductos por me-—
dio de wn 1éntulo girado con la mino hacia la derecha, (en el sen-
tido de la manecillas del reloj).

3.~ So hunadeco ligerammente oon conento la parte apical del ano prin-
’ cipnl y se inserta en el conducto.

4.~ 59 corta a niwl cameral con an inatrumnto caliente, se ataca el
extramw cortado oon un atacador ancho.



5.~ Se calisnte el calsntador al rojo cereza y se ponetra 3-4 o, o8
retira y se ataca inmediatarents oon un atacador, para gepetir 1la
manicbra varias veces profundizand, por un lado, condensando y I
tirando parte de la masa de qutapercha, hasta llegar a reblandscer
la parts apical en cuyo marento la gutapercha penetra en tadas las
oorplejidades existentes en el tercio apical, quedando en ests s~
mento pricticaments vacio el resto del conducto. Despufis se van —
1levando los conos de gutapercha de 2, 3, 4 mm. previamente selec-
cionados por su diafetro, los cuales son calentados y condensados
verticalmente sin emplear oomento alguno.

En relaidad la t8onica de la condensacifn wvortical es una versifn so=-

demma de )a vieja thcnica de la abturacifn seccional, citada todavia por al
gunos texton pero fuera de uso ya.

Ser§ conveniente en el uso de atacadores, amplear el polvo seco dal os
mento camo medio aislador para que la gutapercha caliente no se adhicra a -
1a punta del instrumento y también probar la penetracifn y por lo tanto la
actividad potencial de los atacadores seleccionados.

TECNICA DEL QO [N TERCIO APICAL,

Esta”indicada en aquellos dientes en los quo se desca hacer una reten-
cifn con

retenci6n radicular, consta de los siguientes pasos:
1.-

e ajusta un cono de plata, adaptindolo fuertemente al $pice.
2.=

S retira y so la hace wa maesca profunda, que casi los dividen ~
en dos, al nivwl que se desee, generalmente en el 1imite del ter--
cio apical con el tercio medio del diente,

5S¢ cemonta y se deja que endurezca debidamente,

Se termina la obturacibn de los dos tercios oon conos de gutaper=—-
cha y canento para conductos.

3.~
4.~

Do eata mawra es factible preparar la retencifn radicular profundizan

do en la abturacibn, sin puligro alguno de romover o tocar el tercfo apical
del ocono de plata,

En 1a actualidad se venden las pantas apicales de 5 6 3 mn.



TEONICA OON ULTRASONIDO.

1os ultrasonidos prathwidns por el CAVITION, aparato patentado que pua

de ser usado da 29,000 ciclos por ssguxdo, han asido empleados medianta agu
jas aspeciales, para la obturacifn de conductos, la condensacitn se produ-

cird sin rotacifn, bien equilibrada y sin qus la pasta o sellador do conduc
tos schrobture o) Spice.

OTRAS TECNICAS,
En dientss con Spice sin terminar de formar o formen apical abierto o
divergente, pusds ser cbturado con la llammda técnica del cono invertido 6

bien pusde inducirse cun la terapetica de Spicoformacifn, para que se ter-
mine de formu el &pice.

la técnica de cloropercha consiste en arplear las t8cnicas de la con--

dansacifn lateral o del cono tnico utilizando camo ocmento para conductos
1a cloropercha.

MATERIALES DE OBTURNCION.

1a obturacifn de los conductos radiculares se hace con dog tipoa de ma
tariales diferentes que se vienen a camplomentar entre st,

1.~ Material sflido en forma de conos © puntas ofnicas prefabricadas y

que puade ser de diferente naterjal, tamaio longitud y forma.
2.- Gomentod, pasta o plistioos diversos, que pueden ser productos pre

fabricados por el propio profesional.

1o principal de estos materiales os quo tienen que cuplir oon los —
postulados do' Kuttler.

- Llenar anmpletamnts los conductos.
2.~ Llegar a la unifn cenento-dentina.
Que se logre un sollado perfecto en la unifn cemento-dentina,

Qontener un material que estimule a los oamentoblastos a obliterar
biolSgicamenta la porcién comentaria con noooomento.

Grosaman, ademis cita proplodades que deben reunir estos materiales.

- Ficil de manipular y do introducirlo en la parte correspondiente -
al conducto radicular.

4.~

2.~ Prosenatar una conainteneia semis8lida en ol mxento de llevarlo -

al conducto, para uo no se endurezca hasta despuss de introducir
loa conoe.



3.~ Llenar el conducto radicul»r tanto en didmetro oo en langitud.
4.~ Que no vaya a sufrir cambios da volumen mxho mencs da Soniraocibn.
5.- Que sea impermeable a la humedad.

6.~ Que sea bacteriostitico, o por lo menos no favoreoer el desarrollo
microbiano.

7.- Dehe de ser roentqenopaco.

8.- Deberd de ser suficientemento tolerado por los tejidos porispica--
les en caso de ir mis alls da la formn apical.

9.- Que no se altere el color del diente.

10.- Deber8 estar estfril o ficil de esterilizar.

11.- En caso de ser necesario debnr8 de ser material que puada retirar-
se con facilidad:

QNOG O PUNTAS OONICAS,

se fabrican de gutapercha y de plata. Otros materiales cam teflén y -
acero inoxidable se ha pensado en materiales de restauracifn, pero solamen-
te ha quedado en eso , solamente experimentos y los conos de resina acrili-
ca usados en Europa hace afos no tienen mis que valor histfrico,

108 conos al iqual que los ensanchadores y las limas, se elaboran de -

diferentes tamafios, longitud y en colores gue ogilan del rosa pSlido al ro-
jo fuego.

los conos de gqutapercha soh roetgeonopacos, bien tolerados por los te~

jidos, féc{) de adaptar y condensar y al poder reblandecerse por el calor y
log disolwntes camo el cloroformo.

El fGnico fnconvenionte do los conos de gutapercha consiste en la falta

de rigidez, lo que en ocasiones hace que lleque a doblar al tropezar con al
go.

QOGS DE PLATA,
Los conog de gqutapercha a diferencia de lou do gutapercha son mucho -~

mis rigidos, nu elevada roentgenapacidad nos facilita a la perfeccibn y pe—

netran oon relativa facilidad en conductos aestrechos, gin plegarse ni do—-
blarse.

Por lo que los hace mds recomendablae para lon dientes posteriores que



presentan mis curvatura, estrechez y ofrecsn mayor dificultad a la hora de

la cbturacifn. Pero tmbifn es recamendable para cualquier tipo de conducto
terapia.

Pero estos conos tienen el inconvenienta de qua carecen de plasticidad

y adherencia a diferencia de los de gutapercha y por lo tanto necesitan de
un mayor ajuste y de un complemento que asegure un sellado hemmético.

Algunos autores admiten la posibilidad de los conos de Iridio, paladio

plata, plata-paladio, 8 acero inoxidable, podrfan sustituir a los actuales
de plata.

CRMENTO PARA OBTURACI(NES,

lste gran grgpo abarca aqucllos camntos pastas o plistiocos que vienen
a cunplamentar la cbturacifn de los conductos.

Fi jando y adheriendo los conos, rellenando todo cl espacio restante y

sellanxio la unién cemonto-dentinaria. 'TanbiGn se les denomina selladores de
corkluctos,

Dichos cementos deberdn al iqual llenar los postulados de Kutler men--
cicnadas ya anteriornmente.

Existe wa gran cantidad de patentados de estos cementos que son un --

polvo y un lfguido, otros puxien prepararse en la consulta del Cirujano --
Dontista, '

A centinuacién mencionaramns los s {mportantes:

A.- Ocmentos a base de BEugenoto de Zince.,
B.~ Cementos con base plistica.

C.- Cementos a base de Paraformaldehido.
D.- Cloroyercha.

E.~ Pastag antisfpticas y alcalinas,

Cads ww de los antes mencionados tienen sus indicaciones.

Los tres primoros se emplean con conoe do gutapercha o plata y estsn
indicados ¢n la mayor parte de los casos, cuanddo se haya logrado una prepa-



racién de conductos correcta, en un diente maduro y no ee haya presentado -
ninguna dificultad,

1os ocamentos a base Parafor maldehido, tiene su principal indicacifin
cuando por diferentes causas, no se halla terminado la preparacifn de los -

conductos cano se hublera deseado o no se estf Bequro de su esterilizacifn
pero no cawo cemento de rutina.

Estos cuatro ommentos pusden ser considerados oamd reabsorbibles (solo
que no rebasen el foramen apical). los ccmentos a base de las pastas anti--
sfpticas y alcalinas si lo son, y constituysn un grupo mixto de medicamenta
ciln temporal y eventual de ohturacifn de conductos, cuyos carponentes se -

resbsorben a un plazo mayor o menor especialmente cuando ha rebasado el fo-
rawn apical.

Las pastas reahsorbibles se destinan a actuar mis allf del fpice, tan-

to oomo antisfpticas cam para estimular la reparacién que debers sequir a
1a reabscrcifn de las mismas.

CEMENTCS A BASE DE EUGETO DE ZINC.

Formado bisicamonte por Oxido y eugenol, contiene ademis sustancia ro
entyeonopacas (sulfato de barfo), resina blanca para adquirir mayor adheren
cla y alqunos antisépticos dfbiles no irritantes.

Estos canentos son usados en un 958 en Amfrica para chturaciones.

Contieno ademin partfculas de plata para hacer la substancia radiopaca

debenos de tenor cuidado de no dejar estas partfculas en la c&mara pulpar,-
puesto que tiende a canbiar al diente de onlor.

Porque en realidad el sellado lo realizan los comentos, las puntas de
gutapercha sirven para llevar los cementos y adosarlos a las paredes.

CLOROPERCHA.

Sicndo el clorofonm un disolvente de la gutapercha, se utiliza la mez
cla de los dos para obturaciones do conductos.

Sc utiliza principalmente en cbturaci6n de conductos a cielo abierto -



durants la osteotemfa y logrado. Con resultados operatorios satisfactorios,

1a cloropercha llega a penetrar a las r-\itiwms laterales ocon solo la
presifn.

CGEMENTOS ¥ PASTAS MOMIFICADORAS,

Son selladores de conductos que ca'\uerm algtn farmaco antisfptico -~
(Paraformaldehido), contiene otras substancias cam &xido de zinc compuestor
fenBlicos, productos roentgeopacos y algfin corticosteroide.

Se usa en Odontopediatrfa, pero su indicacifn mis exacta es en agque---

1108 casos en los que no sc ha padido controlar al diente con todos los re~
cursos disponibles,

Camo cuando tenamos un conducto estrecho 6 instrunentarlo en toda su -
longitud. En estos casos el uso de un camento memdficador significard un ==

control directo sobre el tejido opulpar radicular qu: no sc ha podido extir
par.

PASTAS REABSORBIBIES.

Son pastas con la propicdad de que cuando scbrepasan un conducto son -
reabsorbidos en un lapso mis o menos largo.

Al ser reabsorbibles, su accifn es tomporal y sc considera camo  un re
curso terapfutico que comd una obturacién definitiva,

Camo ya dijimos que ou funcién ser8 temporal, pero también tendrd como
funcifn sabreobturar el conducto para cvitar que la pasta contenida en el -

interior del conducto se reabsorba y hacer en el mamento correspondiente la
abturacibn con conos y cementos no reabsorbibles,

El objeto principal de estas pastas reabsorbilbes es que tenga una ac-

cifn antinfptica, tanto dentro del conducto, como en la zona patolégica pe-
riapical.

Estimilar la cicatrizacifn y ol proceso d¢ reparacifa del Spice y de -
los tejidos conjuntivos periapicales.



En dientes que estfn muy infectados que presentan imigenes roengnoluct
das can posible lesifn de abseso crénico y granulama.

cuando tengamos conductos de amplio forman apical, y el Spioe asté cer

ca del seno maxilar y el oomento no reabsorbible pase a dande ho e haya -
citado,

Es pertinente aclarar que este tipo de abturaciones es tosporal, dege=

pus de sobrecbturar podemos refover y sobreabturar con los conos seleccio~
nados.

Otra pasta reabsorbible es el hidr6xido do calcio en cualquier forma =

camrcial en que se encuentre mezclada con agua hidestilada o suero fisiolf
gico.

ODTVRACION QXHBINADA,

También tendremos o podromos aparte de los oconen y 10s cementos obtu--
rar omwbinandn amos tipos de conos (Plata v Gutapercha),

Ser§ en la mayorfa de los casos de los dientes anteriores a los premo-
laren,

El proondfmicnto para este tipn do obturaciones serd siquiendo al pro-
cedimiento pars la obturacién con puntas de plata, solo que despuls de colo

car la plata cun la pasta fwllante se condensan las puntas de gutapercha --
hasta abliterar capletamnte el oondicto.

RESINAS.

Estdn capucstos de substancias inorginicas y plasticas, siendo los s
conuweidos comrcialmente son el Diaket y el AH-26.

El NI-26 ¢n una epoxiresina que en su f&rmula ticne: Polvo de Plata en
10%,

Ouddo de bimmito 60\
Hoxanot 1 lentetramina 254




Oxido de TitAnico 58
Ether bisfenol Diglicido,

Es de ocolor &mbar endurece a la tawperatura corporal en 24 a 48 loras
y pusde ser mezclado con pequenas cantidades de hidréxido de calcio,

Cuando polimeriza y endurece es adhorente, fuerte y resistents, para -

su cbturacifn es conveniente usar el léntulo para do esa forma evitar la --
farmacitn de burbujas.

No es irritante para los tejidos periapicales y es carin usarlo en los
im.lantes, porque favorece en todo mamento ¢l preoceso de cicatrizacién .

£1 Diaket es una resina polivinflica cn eun wehiculo de poliacetona y

cantiene el &xido de zinc con un 20V de fosfato de bismuto, lo que le da --
iy buecna roengnopacidad,

El 1Iquido es de un color micl y de aspecto siruposo, al preparar debe

mon de seguir las indicacicnes del fabricante para obtener una mezcla resis
tonte y dura,

Mem8s de las porpiedades antes mencionadas cabe hacer notar que es au
to estfril, no irritante, inpermeable tanto a los colorantes cam a los tra

zadores radjactivos, no sufre contracciones, no colorea a los dientes y per
mite colocar puntas sin apremio de tiempo.

Cano disolvente se usa el Dialet que viene en el mismo producto.

CORNAS N NUCIEO DE AMALGAMA.

Este tipo de coronas con nGcleo de amalgama se utiliza en dientes muy

destrufdos. Para construir material suficiente que pormita despufs preparar
wa corona canpleta.

los dienten vivos y los dientes degvitalizados que hayan sido tratados

con endadoncia anteriormente son los quo podromos rostaurar oon esta tboni-
ca, aunque nea mis oondn realizarlo en los molares.




1a tBcnica se har8 en base a la destruccifn que tenga la pieza, quitar
las paredes dfhiles que existan,

So har&n dos agujeros en la dentina, pero de tal forma que no se lesio
ne tejidos pulpares, para cementar en los agujeros dos permos de acero ~=-—

inoxidable. Alisamos los mirgenes de la preparacién y eliminamos todo teji-
do fragil.

Colocaremos una banda de cobre adaptada y bien ajustada al diente de -
tal minera de que pueda ocluir, agregaramos nucstras bases aislantes del oe
mentos necesario para condensar la amalgama dentro de 1a banda de cobre, pa
ra estn usaremos cualquier tBenica adecuada.

Para que posteriormente en unas 24 horas se corta la banda do cobre y

80 retira, y haoonos la preparaci®n para una oorona campleta siguiendo los
principios normales.

Colocaremos un nGuero variable de permos de acuerdo a al destrecifn =-
del diente, pudiendo colocar un miximy de cinco a seis permos.

say necesita plancar con atenciédn la posicifn de los pemos y comprabar
radigrfficamonte la direccifn de los misnos.

1a tBenica anterior consiste en parforar con un taladro o uwnafresa en
forma de rosci jue sea mayor on difimtro quo el alanbre para darle espacio
al ommnto. las (nrforacionen se harfn dindole retencién, la parte que so-=
bresale pucde doblarse ¢n fnqgulo para evitar «que quade afuera de la amalga-

ma cuando se talle en munbn. fo podrdl introducir el cemento con el léntulo.
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