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INTRODUCCION

.

" El estudio y la préctica de la Endodoncia, exige-

de implics conocimientos y la aplicaci6n de t&cnicas y ma-

teriales precisos.

En éste trabajo trataré algunos materiales con --
sus caracteristicas mds importantes y las técnicas de obtu
racién del o de los conductos radiculares; ya que el obje-
tivo principal es agrupar téenicas y teorfasg terapéuticas-

para la solucibn de los problemas que involucran Esta espe
cialidad.

I} uso que de 8ste trabajo haga ¢l Cirujano Den--

tista, dependerd del caso que se le presente, y sobre todo,

de su criterio para lograr la satisfaccifbn tanto del pa- -

ciente como la de &1 mismo.

Es por tanto el estudio y reconocimiento que lle-

vart a cabo, serd de gran utilidad para la correcta aplica

cidtn de la Endodoncia y poder cumplir con la finaltdad de-
&sta, que es la de conservar la dentadurs natural el mayor
tiempo posible; brindando asf al paciente mayor Cxito en -

la solucibn de sus problemas dentales,
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" MATERIALES DE OBTURACIOHN

Los materiales de obturacidn soun sustancias iner~

tes o antisépticas que colocadas en el conducto anulan el-

esﬁacio ocupado originalmente pcf la pulpa radicular.

8.
9.
10.

11.

. Condiciones de un material adeocuado.

No debe de ser irritante para los tejidos periapica-~

les con el fin de no perturbar la reparacibn poste~ -

rior al tratamiento.

Poderse esterilizar o por lo menos desinfectar.

No desintegrarse.

Tener suficiente plasticidad para adaptarse a las pa-
redes de o de los conductos.

No sufrir contracciones.
Ser radiopaco para poderlos visualizar radiogr&fica--
mente.

Ser de facil manipulacibn para su introduccibn.

Tener un P.H. ncutro.

Ser mal conductor de los cambios térmicos.

No ser poroso, ni abgorber himedad,

No producir cambios de color cen el diente.



a formaci&n de’ cemento secundario.

" No reabsorberse dentro del- conducto. .
14, Ser de fécil remocién en caso de nuevo tratamiento.

15. No provocar reacciones alérgicas.

Los materiales mis comunmente empleados en la ob-
turacisn de conductos radiculares, son las pastas y camen-

tos que se introducen en el conducto en estado plidstico, y

los conos gque se introducen como material s6lido, en oca--

siones se complementan ambos. FEn determinadas té&cnicas

los conos constituyen la parte esencial y masiva de la ob
turacidn y el cemento es s5lo un medio de adhesgibn a las -~
paredes del conducto; sin embargo se han usado muchos mate
riales desde el siglo pasado que eran jintolerables para --

los tejidos periapicales, pero la combinacibn de distintas

sustancias han logrado cualidades 6ptimas, y son: algodbn

amianto, cafia de bamb(i, cementos medicamentosos, cera, clg

ro resina, cobre, dentina, epoxi-resinas, fibras de vidrio,

fosfato tricalcico, gutapercha, hidrdéxido de calclo, yodo-

formo marfil, oro, parafina, pastas antisépticas, plata, =

plésticos, plomo, resinas vinflicas, tornillos e instrumen
tos de acero.

Materiales Biolbgicos.

Son los que forman low tejidos perlapicales con -

la finalidad de aislarsc del

conducto radicular; cl esteo-



jgeméntc que sella el foramen apical y: el tejido*¢on¢cti?q%'~'

'fibrdsbﬂqicntiizél. que Be‘invaginé.;'trévéévdél fdtameﬁ"f'

estabilizando la reparacién.

Materiales Inactivos.

Son aquellos que colocados dentro del conducto ra
dicular sin alcanzar el extremo anatbmico de la rafz no --
ejercen accién alguna sobre sus parcedes o sobre el tejido-

conectivo periapical como no sea la de anular el espacio -

libre dentro del conducto. Son materiales inactivos s6li-

dos o preformados los conos plasticos de¢ gutapercha, conos
de plata; y materiales inactivos pldsticos las epoxi-resi-

nas, resinas vinflicas y la amalgama de plata.

Son formados a expensas de te
jido conectivo periapical tienden
a anular la luz del conducto en -~

Materiales Biolbgicos
el extremo apical de la raiz y --

constituye la sustancia ideal de-

obturaci6n.



861idos Preformados

f'ﬁgtérié;gs inactives

" . Los conos constituyen el ma?g
rial s6lido érefomado que se in-
troduce en e; conducto como parte
esencial o complementaria de la -~
obturacibn, siendo los mis utili-
zados los conos de gutapercha y -

los conos de plata.

Materiales Pldsticos

Con el advenimiento de gran -
cantidad de materiales pldsticos-
y su utilizaci6n c¢n la industria.
Se realizaron ensayos con acrili-
cos, polietileno, nylon, teflon,-

resinas vinflican v epoxi-resinas,

Lo cierto ous gue estos mate--
riales endurccen en tiempos varia
bles de acuerdo ¢on la composi- -

cibén y caracterfstica de cada uno.

No son radfopacas, siendo ne-

casario aygreyarlas sustancias de-

peso atfmico clevado, y son lenta



_Materiales

Pastas Antisépticas

mente reabsurbibles, por lo que —}

:la’ obturacién no deber& aobrepa-—"

f'sar ‘el. apice radicular.

Su'aplicaciﬁn nb se ha genera

“lizado, y estdn aGn en perfodo de

investigaci6n. Cumplen en gune--

ral una funcibn semejante a la de

los cementos medicados.
con acci6én Quimica

Se basa en la accifn terapéu-
tica de sus componentes sobre las
paredes de la dontina y sobre la-

zona periapical. En la composi--

cibn de éstos materiales intervie

nen esencialmente antisépticor de

distinta potencia y toxicidad

que ademds de su accién bacterici

da sobre los gf&rmenes vivos rema-
nentes en las parcdes de los con-

ductos al penetrar en los tejidou

periapicales, pueden ejercer una-

accién irritante, inhibitoria o -

letal sobre las cflulas vivas en-

cargadag de la reparacibn. Estan



Pastas Alcalinas

Cementos Medicados

’las pastas yodofomada de -

‘ ‘Walkhoff y ‘la de Castagnola y Or—‘

lay.

- Contiencn egoncialmente hidrb

xido de calcio, medicamento. que -

fué introducido en la terapéutica

odontol6gica por Hermann en 1920,

mas yodoformo; y se utiliza en --
dpices «ue no hanh completado su =~
calcificacibn y obtiencn el cie--

rre del foramen apical con osteo-
cemento, a pesar de la reabsor- -~

ci6n del materia) dentro del con-

ducto. ‘sta téenica fué descrita

por Maisto y Capurro.

Incluyen en su f6rmula sustan

cias antiséptican semejantc a la-
de las pastas, peoro con la carac-

erfstica de que la unién de alqu

na de estas suntancias permite cl

endurecimiento de los cementos al

cabo de un tiecmpo de preparados.

Congptan stempre de un polvo vy




vun};iquidd»que se mezclan fdrﬁah- .
bldbfhné:péséhnf;@ida{‘éue permite-
éu f&cil coloqacidn dentro del --

conducto como el cemento de Badan

(pasta alcanforada 1949). Cemen-
to de Grossman 1936 N2 Sargenti y
Richter en 1959 Cemento de Robin-
citado por Housset en 1924,

Wach. Mc. El Roy en 1958,

Caracteristicas de la Gutapercha.

La propiedad fisica y mecdnica ¢e la gutapercha -

depende de las propiedades de la gutapercha y resina pre--
sente.

Propiedad quimica molecular.- ks el exudado refi

nado, coagulado y lechoso de ciertos drholes pertenecien--

tes a la familia de los sapotaceos obteniendo una suspen--

8i6n colonfdal que posteriormente se coaqula por hervido;

el constituyente bisico es la guta, es un hidrocarburo con

la f6rmula C 5 H g’ @ menudo sec le anade 6xido de zinc,

6xido de magnesio y carbono; es un polimoro natural del ==~
isopreno, El factor que determina el punto de fusién de la

gutapercha alfa o beta es el grado de enfriamiento que a -

su vez controla su grado de cristalinidad. Aparantemente-




'.nc exlsten diferenuias fisicas y mecﬁnzcas ‘en 1&5 propieda

des de la gutapercha alfa o beta, pero si existen diferen-

cias térmicas y volumétricas. La guta sufre conversiqnes—

estructurales internas (cambios en la fase de cristaliza--
cibn), en su forma alfa y beta durante los ciclos de en~ -
friamiento y calentamiento.

Propiedades fisicas y caracterfsticas moleculares.

Comprensibilidad.- Marlih y Schilder, demostra--

ron que una de las caracteristicas més sobresalicntes de -

la gutapercha cra la comprensibilidad. Produciendose una-

reduccidn volumétrica durante el condensado y recuperacidn

del material al eliminar las tensiones. FEsta propiedad ca
lifica a la gqutapercha comc un material sellante a nivel -
molecular, y aGn sin cl emplec de un agente comentante, D1

significado e¢linico de la compresibilidad radica en que -~

produce una adaptacibdn importante a las paredes del conduc
to.

Plasticidad. Es la habilidad de un material pa-

ra retener la forma obtenida por una deformacibn causada -
por presibn., £ un material de obturacibn es lu suficien-
temente pléstico moldeable coro para sellar el cvonducto la
teral v apicalmente, entonces este material s tdeal para-
la obturacidn de conductos radicularcs.




La gutéperchd-esuuna;sustancig‘pl&sgiqa a tempera |
tﬁré“pbéo'éiéﬁada; .E§ta ﬁaturalezédﬁlastiéa Eihge~ﬁn'méf4.

jor:seiladoxéspecialmente en los conductos laterales.

 Solubilidad.~ Ee insoluble en agua, no eg afecta

da por &cido minerales débiles, es parcialmenté soluble en
tetracloruro de carbono, disulfurc de carbono, y es ataca-

da por &cido nitrico y sulfGrico, el xilol la desintegra.

Cambios volumétricos.- La exposicién de la guta-

percha al agua causa - un cambio de dimengibn casi impercep-

tible en el material, se expands ligeramente con ¢l aumen-

to de temperatura efecto deseabile para un material de obtu
racién endodbntico, el clorofcrmo proporciona caractoristi

cas de adhesifn a la gutapercha,

Rigidéz y dureza.~ La gutapercha, como cualquier

sustancia amorfa es mls dura, mientras mds baja es la tem-

peratura. La uniformidad de la parte tcerminal de la punta

asta en reclacidn directa a la resistencia por lo tanto a -
la rigidéz.

Conductividad térmica.- Tiene baja conductividad
térmica debido a la carencia de un ordenamiento espacial

vspecifico.




.Conos.de Plata. -

" Los copos de‘plaﬁA fhet&ﬁ pfeéénitadba cémb.ﬁaéé;'-
:Lai de obturaéibn de conductos radiculares a Qrincipio de
&ste siglo. E1 poder bactericida de la plata se origina -
en su'accibn oliqodinamicé que es ejercida por pequenas. -—-
cantidades de sales metdlicas disueltas en agua. Entre. -~
los incoﬁvenientcu que se oponen a la prdctica de la sobre
obturacibédn de los conductos, destaca la imposibilidad de -
obtener el cierre del foramen apical por oposicidn del ce-

mento y por la ligera periodontitis que persiste después -

de realizado el tratamicento. El dolor sc¢ manifiesta espe-

cialmente durante la magticacibn y a la percucibn tanto ho

rizontal como vertical; estos conos se¢ utilizan generalmen

te en conductos estrechos y curvados.

Materiales Plésticos.

Cementos con Resinas.- Tienen el inconveniente -

de que Ostas endurecen en tiempos variables, de acuerdo --

a su composicibn y caracterfsticas, no son radiopacas, son
lentamente reabsorbibles, por lo que la sobreobturacidn no
debe de sobrepasar cl fpice radicular. Cumplen una fun- =

¢ibn semejante a la de 1os cementos medlcados.

Resinas Bpbzicas.-  Son polimoros gsintbticos, de-
fraguado tfémmico que

s adhieren a los muetales, vidrio,




'.PlﬁﬂticﬁS' CaUChO, cerémicas \% ctras sustancias; mediante-'
1u adhisiﬁn de un- agente de curaﬁo tal como una amlna. -
* diamina, ‘poliamina, amida~anhidro o floruro inorgéanico., ~=~

Las resinas epbxicas, generalmente son iiquidas, pero pua-

den llegar a alcanzayr matadn g&!ido medfante la polimeriza

¢idn, Una vez curadas, forman un material duro, no fusi--

ble, insolﬁble, resistente a los agentes guimicos solven-~-
tos o al calor al agregarles un agénte de curado, tienden~
a sufrir una ligera contraccidn que puede reducirse hasta-
el 0.5% o afin menos con el agregado de¢ una sustancia iner-

te. Una vez que la resina ha endurecido, carece totalmen-

te de accibn irritante,

Debido a las cualidades no sensibilizantes,
irritante,

ng =--

atbxica e inerte de la resina fraguada o curada,

las resinas epbxicas merecen consideracibn como posible su
cesoran de los materfales de obturacifn radicular gue s¢ -
usan actualmente.

En forma liquida sirven como medio de -

unidn ¢n lugar de cemento para conductos y cuando se les -
puede obtener en forma polimerizada podrian recemplazar los

conos de gutapercha, pues a pesar de scr flexibles, son --
mias rigidos que &stos, y podrian ser moldeados en tamanos-

y conicidades que concucrden con la de log instrumentos pa
T4 conductos.

AHvG.— I's una resina epbxica formada por la mez-



j'cla de un polvo (polvo de plata, 6xido de bismuto, hexame— .

’tilen tetramxna y 6x1do de titanio) y un liquido (blsphe--

nol diglycidyl ether); El AHZG, ha sido sugerido como un-

material de obturacibn de conductos radicnlares por Schrog
der.

El Aﬂzs es una resina epbzica que contiene un en-

durecedor libre de accidn citotbxica. La plata met8lica -

lec concede propiedades radiopacas, tiene buenas condicio--

nes adhesivas y al fraguar sufre una minima contraccibn.

El AH26 endurece lentamente a la temperatura del-
organismo entre las 36 y 48 horas, de modo de que no debe-

r& de efectuarse una obturacibn hasta que transcurra ese -

tiempo, a menos que se llenc la cémara pulpar de oxifosfa-

to de zinc.

Bstudios humanos on conductos radiculares lleva--

ran a la conclusidén de que el material ce bhifin tolerado --
por los tejidos periapicales £1 exceso del material en -
el ligamento pericdontal tiende a comenzar

a ser encapsula
do.



 “El‘cemepto de Trey's es una epoxi-resina dé ore-- '
© “gen -guizo.’ :

COMPONENTES

POLVO LIQUIﬁO
Oxido de bismuto Eter bisfenol
Polvo:de plata .Diglicidilo
Oiido de titanio

Hexametil-lentetramina

£l bismuto €s un metal pesado, s¢ presenta en la -

naturaleza en estado de 6xido, se obtienc como subproducto
de la refipacifrn del cobre, y de alli provienen cantidades
considerables.

El bismuto es de color blanco plateado con un tin

te rojizo se oxida supcrficialmente al aire y se vuelve --

iridiscente.,  Su densidad es de 9.8, se funde 271 grados -
centigrados y se dilata a4l enfriarvse.

BEs insoluble en

dcido clorhidrico, en fcido sulfl

rico en frio vy on las soluciones de hitdréxidos alcalinos,-

¢ dinvelve en Acido nftrico moderadamente diluido,

Oxido de Titanio.- S presenta en forma de diéxi

do cn la naturaleza.



Prcpiédadés.—"Es un. metal duro, de color grls o  *v.
obscuro, tiene densidad de 4.5, punto de fusi&n 180 graﬁos’i
‘ centig£ados.'

Soluble ¢n &cidos minerales diluidos, con despren
- dimiento de hidrégeno. £l titanio es hidrolizado por ebu-
1licién. Forma cuatro &xidos 10, Tlo, T, 95, Ty 03, Ty Ow

Diaket.~ Es una resina polivinilica en un vehicu

lo de poliketones; se forma mezclando un polvo con un 1i-~

quido.

COMPONENTES
POLVO LIQUIDO
Oxido de zinc Copolimero
Tosfato de bismuto Dihidroxilo
’ Dicloro

Bifencl metano de
acetato de vinilo.-
Proponil acectofenona
Acido clprica.

Trietanolamina.

Bsta fulé introducida en Europs por Schmit en 1951,

ha nido estudiada por Stewart. Segfin VWacchter, el Diaket,
es un coemento compucsto, on cl cudl los agentes orgldnicns-



m.neutros rLacricnan con las aales basicas o ‘con” 1os bxidos-“
'met&licos baaicos.‘_ S

‘Las sustancias neutras pertenccen a la clase de ~

las policetonas, y mediante su unibn cen agentes met&licos,

‘forman complejos ciclicos. El producte f£inal no es solu-=-

" ble en agua, pero ee soluble en solventes orgdnicos espe--

ciales y en cloroformo. El Diaket consiste en un polvo fi

no, blanco, puro y en un liquido viscoso de color miel., -~

Dos gotas de liquido se utilizan de ordinario por una cu--

charada de polvo. Las instrucciones sehalan que si se em-

plea muy poca cantidad de polvo, el material carecerd de -

la suficiente durcza y la radiopacidad sr reduciri.

E1l Diaket se cndurcce répidamente y frigua en - -

unos geis minutos en la loscta y mds r&pido alGn en el con-

ducto. En un estudio comparativeo, Stewart oncontre gque el
Diaket ara “supcrior a los otros cewmentos para conductos -

por su fuerza a la tensibn y su resistoncia a la permeabi-

lidad.

Murazabal ¥ Burasguin cstudiaron la reaccidn al -
nnzﬁ y al Diaket on molarcesn de ratas. Bn observacionos --
preliminares comprobaron una ligera reaccidn inflamatorfa-
cuando los conducteos fucron sobreobturados.  Cuando ta so=
breobturacibn era grande se observh "mortificacitn® del ce
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‘ménﬁorapiéél.yfdei hueso/alvedlérf"ﬁl Diaketfmps£§§ may9ﬁ;7

Jvténdeﬁ&iaféfiahghcaégulébién;fibibéa,}hienéﬁaﬁféﬁé:éi Aﬁiéf
tendfa ‘a desintegréfée éh‘finds;grénuios que eran fagoéitéz
dos; ' L ‘ .

Si se combina con conos de gutapercha, se logra -

un mejor sellado, debido a la mejor condensacibn del mate-

rial por la presidn de los conos. Es lentamente reabsorbi
ble. Clinicamente se observbé buena tolerancia a &ste mate

rial. La radiopacidad permite un buen control de la reab-

sorcién en la zona periapical.

El 6xido d¢ zinc.- Se presenta en forma de polvo

muy fino, inodoro, amorfo, color blanco o blanco amarillen

to, excento de particulas arenosas. Abgorbe gradualmente-—
bidéxido de carbono del aire.

Es insoluble en aqua, alcohol, soluble en los 4ci

dos, ¢n soluciones de hidrbxidos alcalinos y en solucibn -

de carbonato de amonio.

Se utiliza como astringente y antiséptico, se om-

plea on cementos dentales.,

1 fosfato de Bismuto.~- Su presentacifbn es on ~-
forma de polvo blance, insoluble en agua. S¢ emplea como-
agtringente y antisipltico.
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.. Materiales.con accibn Quimica

Pastas Antisépticas.- Su empleo se basa en la'ag ;
cibn terapsutica de sus componentes sobre las paredes de -

la dentina y sobre la zona periapical. En la composicibn-

de estos ﬁateriales intervicnen esencialmente antisépticos
de distinta potencia y toxicidad que, ademfs de su accibn-
bactericida sobre los posibles gérmenesg vivos remanentes -
en las paredes de los conductos al penctrar en los tejidos
periapicales, pueden ejexcer una accibn irritante, inhibi-

toria sobre las c&lulas vivas encargadas de la reparacibn,

‘Pécnica de Walkhoff y sus componentes 1928,

Es una pasta antiséptica compuesta por yodoformo-

y paramono-clorofenol-alcanfomentol.

Castagnola y Orlay (1956), indlcaron las sigulen-

tes proporciones para la f6rmula de Walkhoff.

Yodoformo 60%
Clorofenol 45%
Alcanfor 49%

Mentol 6%

La cmplean para el tratamiento de las gangroenag -

pulpares y los conductos obstruldos ¢ impenetrables; Wal--




khoff,‘aéreéb-timélzal ciorbfénql-alcahforaéo:_é indicé --

HQue”la5pas£§ asiﬁppebarada‘né'débe:iaiémpiéargeTﬁara"109’_"

chOG,de’sobreobturacién.

El yodoformo es un polvo fino de olor penctrante-

y persistente, muy poco soluble en agua, soluble en alcohol

4ter, aceite de olive, Es radiopaco, de ripida reabsor- -

cién en la zona periapical y mds lentamente dentro del éog
ducto radicular ademis, sin el agregado de otros antisépti

cos es tolerado perfectamente en el perifipice, aGn en so--

breobturaciones.

El fenol fué descubierto del alquitran del hulla,

se prepara por destilacidén fraccionada o por medios sintéti
cos, se presenta en forma de cristales incoloros o de masa

blanca, se funde a 40 gradcs centigrados, tiene olor pecu-
liar vy sabor dulzainc. Las soluciones de fenol experimen-—
tan poca ionizacibn y su propiedad antislptica no sc¢ debe-
tanto al ion C_H.0 ¢

Celleg omo a la molécula inteqra, lo cull es-

una razbén del porque las sales del fenol que se disocian -

mds fdcilmente tienen accibn antiséptica menos activa.

La solucidn de fenol es una suntancia clustica y-

desinfectante que precipita la albGmina v

v otras proteinas,
siondo un veneno protoplasmidtico que necrosa los tejidos -
blandos.

El efccto qur produce eh las bacterias varfa mu-




cho segﬁn 1a especie, probablemente la acciﬁn antisépticn— -

‘g s deba a que actﬁa como - veneno enzim&tico.

El fenol conjuntamente a su gran potencia antisfp
tica tiene una qran toxicidad, hasta la solucién débil - -
cuando se aplica y se deja por algln tiempo evitando su ~-
evaporacibn, pucde originar necrosis inflamacién aguda; en
Endodoncia algunas veces es usada para destruir los restos

pulpares, este uso es limitado debido a la irritacibn que-

ocasiona en el peridpice.

Clorofenol Alcanforado Monopara.- Esta solucibn-

se obtiene por trituracibn de 35 gr, de cristales de cloro
fenol y 65 gr. de alcanfor, dando como resultado un liqui=-

do espeso, oleaginoso transparente de color ambar claro, -

con olor predominante a fenol, siendo ligeramente solublo-
en agua, y muy poco soluble en cloreformo, esta sclucidn -
no es estable por lo que se debe councrvar cn frasco ob

ro y en lugar fresco.

Este compuesto tiene una sefalada accifn antislp-
tica que depende principalmente de la lenta liberacibn de-

loro al estado naciente que deja fenol activo; el alcan--

for que ticene reduce el efecto irritante del clorofenol pu

ro, y cleva su poder bacteriano.



Este antiséptico ‘es medianamente lrritante para‘-

~1os tejidos periapicales, sicndo uno de los mﬁs usados en-k

_Endodonc1a, debido a que mantiene su eficacia durante 48 -~
horas.

El alcanfor.- Es una cetona obtenida de un 4rbol

de alcanfor de la familia de las laurfceas; o sc¢ produce -~

sintGticamente. Se presenta en masas cristalinas blancas-

y translficidas gue son casi insolubles en agua, y se disuel

ve f&cilmente en ¢l alcohol, &ter, cloroforme, y aceites -

fijos y volétiles.

£l alcanfor actfia como irritante suave d¢ la piel

y mucosa, tiene una ligera accibn antiséptica y se usa a -

menudo para modificar la causticidad del fenol, timol, re-
sorcinol, ectc.

Mentol .- clouzo, es un estcaropteno que tiene na

turaleza do alcchol aromético, y se extrac del aceite vold

til de mentapipereta; su presentacifn es en forma de cris-

tales incoloros o de masas cristalinag de fuerte olor a --
menta y sabor aromitico seguida de sensacibn de frescura,-

se¢ funde a 42 grados centigrados Es pocu soluble en agua,

y bastante soluble en alcohol, Gter, cloroformo, cte., El-
mentol ticne propicdades antisCpticas v analglsicay muy d@
biles; Ta combinacibn de partes

iquales de mentol y alcan-




for (canfomentol), se utiliza en aplicacién local para tra"

tar odontalgias y neuralgias.

Pasta Antiséptica lentamente Reabsorbibles.

Maisto utiliza esta férmula (1965).
. Oxido de zinc puroc

Yodoformo »

Timol

Clofofenol

Lanolina Anhidra (preparacifn pasta)

La pasta preparada no endurcce y sflo disminuye -

su plasticidad por la lenta volatilizacibn del clorofenol-

alcanforado. Sc reabsorbe lentamente en la zona periapi--
cal, y dentro de los conductos o del conducto hasta donde-

lleque @1 periodonto, por lo cull permite el cierre del fo

ramen apical con cemento. Es répida y lucrtemente antis8p

tica, puro puede producir irritacifn y dolor en la zona pe

riapical durante algunos diag.

El 6xido de zinc es radiopaco, os ligeramente an-

tigéptico y astringente, insoluble en agqua y alcohol.

1]l yodoformo (triyodometino c“ll) es un polvo ff
cristales brillantes de color amarillo 1imén, de ~ =~



: olor muy penetrante y persistante, muy>poco soluble en -

agua, soluble ‘en alcohol, tter y-aceite de ollva; se desdo

bla cediendo yodo al estado neciente. Contiene un elevado

porcentaje de yodo (96.7% mientras que sus suced&neos con-

tienen una cantidad menor como el aristol (45%), vioformo-

(41.57%), eurifeno (28%).

Es marcadamente radiopaco, y s¢ reabsorbe rdpida-

mente en la zona periapical y mds lentamente dentro del --

conducto radicular; ademds, sin el agregado de otros anti-

sbpticos es perfectamente tolerado en el perifipice, afin en

grandes sobreobturaciones.

Su valor como antiséptico es muy relativo, el yo-
doformo libera yodo al estado neciente al ponerse en con--
tacto con el tejido periapical, y algunou autores opinan -
que estimula la formacidn de nuevo tejido de granulacidn -

que contribuye posteriormente a la reparacibn bBsea

Timol.-

C10 ”14 es un fenol de la serie del ben-

20l que existe en el aceite volitil de thymus vulgaris y -

otros aceftes esenciales, se presenta en forma de masas --
cristalinas incoloras de sabor desagradable y ligeramente-
clusticos, y de recaccidn casi neutra, on atbxico y se fun-
de a 50 grados centiqgrados, cs poco soluble en aguz y muy-
soluble on alcohol, &ter, cloroformo, aceites esenclalen,-

etc,




Sa licﬂa cuando se. mezcla con el alcanfor menCQl,:t
cloral, su acc16n local se parece mucho a la del fenol, pew

ro no es tan ciustico como Bste y es mas destructor de sus

tancias putrefactas. Ademids estd comprobada su valiosa ac

cidn antiséptica.

Usos.- Es un germicida potente, y se¢ emplea so-=-

bre todo en colutorios.

El clorofenol alcanforado fué explicado en la téc
nica de Walkhoff.

La lanolina anhidra.- Es una grasa quc sc extrae

de 1la lana del carnero. Seo utiliza como vehfculo para la-

mejor preparacibébn de las pastas, es ligeramente antisépti-

ca y muy penetrante.

La pasta preparada no endurcce y sbélo disminuye -

su plasticidad por la lenta volatilizocidn del clorofenol-
alecanforado, se reabsorbe lentamente en la zona periapical,

y dentro deal conducto hasta donde lleqa el periodonto, por

lo cudl permite el cierre del foramen apical con cemento.

Bs

rapida y fuertemente antisfptica, pero pucede -
producir irritacidn y dolor en la zona perilapical durante
algwios dias, BEs

s insoluble en agua, ¢scasamente soluble -




95151¢§ﬁ§i, soinle en Bter yidlé?oﬁdfmoi

-pastas Alcalinas.

Contiene esencialmente hidrbxido de calcio Her- -
mann (1920-1950).

Pasta alcalina de Maisto.- Las pastas alcalinas-

deben de emplearse en casos de conductos amplios e incom--

pletamente calcificados.

Estas pastas estén sustituidas esencialmente por-
hidrb6xide ce calcio; con su empleo se pretende consequir -

el cierre biolbgico del foramen apical amplio con cemento.

El hidr6zido de calcio utilizado en Endodoncia se

obtienc por calcinacifn del carbonato de calcio. Sec pre--
senta como un polvo fino,

blanco ¢ inodoro. Su solubili--

dad es de 12 gr por litro de agua a 2% grados centigrados-
y drecrece con el aumento de temperatura. Su D.i. fuerte-
nente alcalino es de 12.8 disolviéndolo en agua a satura--
cibn y filtrindolo se obtiene el agua de cal, que os trans
parente, El contacto de hidrb6xido de raleio con el CO

2
del ajre o del aqua puede carbonatarlo, con el cuil lleqga-

a inactivarse por la pfirdida de su accibn intensamente al-

calina. La accifOn bactericida del (.‘-x(UH)2 estd limitada a



la zona de contacto con las bacterias o con el tejido in--

fecﬁado, dado’ que ia vida bacteriana es incoﬁpétible:gon - .
el-P.H. tan e;evado. El Ca (Ol{)2 provoca hemblisis y coa= -

gula las albGminas en la zona supérficial del tejido pul--

par sobre el gque se aplica necrosindolo. Tor debajc de la
zona necrbtica la pulpa cicatriza formando una nueva

capa-~
. de dentina.

La técnica empleada por Maisto y Capurro (1964)

Descubrieron la técnica completa de preparacibn y
obturacidén de conductos en una sola sesidn con hidréxido -

de calcio yodoformo, en casos de gangrenas pulpares y fora

menes apicales amplios de dientes anteriores.

Casos clinicos permitieron observar la tlerancia-

al material en los tejidos periapicales.

COMPONLNTES

POLVO LIQUIDO
Hidrbxzido de calcio puro Solucibn acuosa de carbgo
yodoformo ximetilcecelulosa y/o agua

destilada.

Frank (1971).- Obtuvo Cxito con Gpta pasta o - -

bién con hidrbHxido de calcio y clorofenol alcanforado, en-



R conductos con 3pices incompletamente calcificados.

AL ¢a~

_‘bo de un tiempo, cuando el control radiogrﬁfico revela el-

cierre del 5p1ce con esteocemento, dicho autor aconseja -

reobturar el conducto con los materiales corrientes.

Cementos Medicados.

Los cementos medicados incluyen en una‘fbrmula -
sustancias antisépticas semejante a la de las pastas, pero
con la caracteristica de que la unifn de una de estas sus-
£anc1as permite el endurecimiento de los cementos al cabo-

de un tiempo de prephrados. Constan siempre de un polvo y

un liguido gue al mezclarse forman una pasta fluida, que -
permite su fdcil colocacibn dentro del conducto; en algu--
nas ocaslones puede utilizarse como obturacibn exclusiva;-
generalmente se emplea como cementante de los materiales -

s6lidosn, que contribuyen la parte fundamental de la obtura
cibn.

Cemento de Badan (1949)

Desarrollo una técnica aue esta basada en la ac--

cibn del 6xigeno vy de la plata (oxigenoterapia), éste au~-

tor jndic6 que éste cemento reune todas Jas condiciones ~-

eenciales de un material de obturacibn, pues se introduce
facilmente en el conducto en estado plfstico, tiene bucna-
adheni6n y constancia de volfmen, es insoluble ¢ impenctra



ble, antiséptica Y- radiopaca no 1rrita los tejidos periapi

‘cales y es ‘de reabsorclén 1enta.

COMPONENTES
POLVO LIQUIDO
Oxido de zinc tolu- Timol 5 gr.
balzamizado 80 gr. Hidrato de
Oxido de zinc puro cloral 5 gr.
90 gr. Bdlsamo de
Toll 2 qr.
Acetona 10 gr.

Para obturar el conducto, el autor coloca primero
el cemento y posteriormente el cono de gutapercha, que de-

be alcanzar el &dpice radicular.

11 hidrato de Cloral.- Se obtiene por accibn del

cloro sohre el alcohol, su uso es como antisdptico por via
oral.

B&lsamo de TolG.- Es de la familia de las leqgumi

nosas contiene hasta el 80% de resina, ol 7% de aceite vb

latil, entre un 12 y 15% de 8cido cinlmico y benzbico, y -

0.5 de: vainilla.

Es

un cuerpo sblido pléstico, e color pardo ama~
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-ﬁillénto iranépa:éﬁfeaen capa dg;gadé y queb;édi?d,:con -
olor a vainilla. Es dcido al papel de tornasol, casi insgu“‘
luble en agua y bencina.. Es soluble en alcohol, clorofor-

mo, éter, se emplea como expectorante.

La acetona no es disolvente no miscible, sino gue
ocupa un lugar intermediario entre el &ter y el alcohol, -
Se emplea para extraer las oleoresinas, y en la fabrica- -

cibn de muchos compuestos orginicos como el cloroformo, --

clorobutanol y &cido ascbrbico

Cemento de Grossman (1936)

Férmula
POLVO

Plata precipitada quimicamente pura, malla { 300) 2 partes
‘Resina en Polvo malla ( 300) 3 partes

0Oxido da zinc quimicamente puro

4 partes
LIQUIDO

Cugenol 3 partes

Solucib6n de Cloruro de zinc al 43 1 parte

(agitese fuertemente antes de utilizarlo)

En 1955 indic6 una fb6rmula seme jante, pero con al

qunan variantes.




"Plata precipitada quimlcamente pura, malla (200) 10 pa;tésﬁ

Resina hidrogenada 15:Gr.
Oxido de zinc quimicamente puro 20 Gx.
LIQUIDO
Eugenol 15 ij
En 1958 propuso un nuevo cemonto al que le olimi-
no la plata para cvitar la coloracibn.
POLVO
Oxido de zinc quimicamente puro 40 partes
Resina Staybelite 30 partes

Subcarbonato de Bismuto

15 partes
Sulfato de Bario

15 partes

LIQUIDO
Eugena)

5 partes

Aceitce de almendras dulces

1 parte

Indict que la resina de mayor adhesibn al comento;

el subcarbonato de bismute permite un trabajo mis suave --
mientras sec prapara, y cl sulfate de bario le da mayor ra-

diopacidad.



POLVO
Oxido de zinc guimicamente puro .
Resina S;aybelite
sulfato de bario
" Subcarbonato de bismuto

Borato de sodio

LIQUIDO.
Bugenol

Indicd

medida el tiempo de endurecimiento del cemento.

~ En 1961 present6 una nueva fSrmula.

20 gr.

.12.5 gr.

7.5 gr.
7.5 gr.

2.5 gr.

que el borato de sodio retarda en alguna -

11l polvo-

debe de incorporarse al liquido muy lentamente, y demorar-

se alrededer de tres minutos la mezcla de cada gota.

En 1974 aconseja la nueva f6rmula.

POLVO
Oxido de zinc guimicamente puro
Resina Staybelite
Subcarbonato de bismuto
Sulfato de bario
Borato de

sodio anhidro

LIQUIDO
Eugennl

42 partes
27 partes
15 partes
15 partes

1 paryte



:'Enjioafgomﬁuestos’déi.cemento‘deiGrqsaman,ténembﬁ

fElzeugéhdl que’és‘un”fenol ext:aidokdel'aceite'-ffb'
esencial de clavo y otras sustancias. Es un liguido amari
1lo p&lido con fuerte olor a clavo, al aire libre se obgscu

rece y espesa un poco. Es goluble en agua, pero miscible-

en aicohol, cloroformo, &ter y aceites fijos. Se utiliza-

en odontdlogia en lugar de la esencia de clavo y como de-—

sinfectante en obturacibn de conductos radiculares.

El subcarbonato.- Es una sal bisica, polvo inodo

ro, insipido de color blanco o ligeramente amarillento, es

table al aire, es insocluble e¢n agua, alcohol; ne disuelve-

en exceso de &Gcido inorgénico con 1~ gue forma las sales -

respectivas, Se emplca como protectivo v absorbente en las

lesiones ulcerativas.

El sulfato de bario.~- S5c puede obtencr por reac-

cibn del dcido sulfQrico con el hidréxido de bario. Es un
polvo voluminoso fino, blanco, inodoro,

insipido, es necu--
tro al papel de tornasol.,

Es insoluble en aqua, &cidos -~
inorgénicos, en soluciones de hidrdxidos alcalinos y disol

ventes orgdnicos. Sc emplea en los Rx, con el objeto de -

contrastar las im8genes.

Aceites de almendras dulces.- Es un liquido olea

ginoso limpido de color pajizo claro ¢ {ncoloro con sabor-




,dhlce.

con éter, cloroformo benceno y bencina.

Es ligeramante soluble en alcohol, pero miscibla —5

‘B¢ emplea como -

emoliente, se recomienda como alimentc para. diahétlcos, en

virtud de la gran cant;dad de proteinas y la escasa canti-

" dad de hidratus de carko

Sete)

Borato de sodio.-

parantes,

incoloros,

onc.

inodoras,

Se presenta en cristales trans

su solucibn es alcalina al-

papel de tornasol, soluble en agua, ¢glicerina, insoluble -

en alcohol,.

rios en los tratamientos de gingivitis

Cemento de n, Sargenti (1936) y Richter

Se emplea como antiprurftico y para coluto- -

(1959)

N2 normal
Oxido dwx zinc
Oxido de titanio
Sulfato de bario

Paraformaldehido

Hidr6xido de calcio

Borato fenil merclG-

rico

Liquido del N

POLVO

0.9

0.1

43

6%

LIQUIDO

2 normal y

Eugenol
Lsoencia

rosas

“2 apical

Oxido de zinc
Oxido de titanio
Sulfato due bario

Paraformaldehido

Hidréxido de calcio

Borato fenil mercu-

rico

del H2 apical
92%

doe
8%

8.3%
75.9%
10 %

4.7

0.94%

0.16%
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L déltféféhiéntd"delfconduéto radicular, como ‘para un mate-s

. rial de obturacibn del mismo conducto.

Existen dos preparaciones, una de las cuales es -
usgada para el tratamiento (N2 médico), y la octra para la -

obturacidn del conducto radicular (N2 permanente} . La pre¢

paracidn de ambas es similar.

En los casos de gangrenas pulpares ¢ cuando hay -

duda al respecto al diagnéstico, lo

©

£ autores aconsejan em-~

plear una pasta mis liviara preparada con el N2 apical, ~-

que permanece en el conducto hasta dos semanasn.

El 6xido de titanio empleado con mayor proporcidn
en el N, apical no entra en quelacifin con el ecugenol; por-

esta razbn este cemento no eéndurece hien dentro del conduc

to y pucde ser rotirado con facilidad.

Estudios en dientes humanous, encontraron (gue cuan
do las pulpectomfas eran realizadas cerca de los dpices ra
diculares y tratados con el N2 los mufiones pulpare:s rema--

nentes comenzaban a necrosarse,  Por debajo de cote tejido

necxbtico hay una infiltracifn de cflulas 1nflamatorias --

crfmicas del ligamento periodontal. Cuandeo la pulpa est&-

cortada a una distancia del Apice ¢l mufion pulpar remanen-



t  empez6 a desvitalizarae y fijarse por medio del Nz, pe-

ro los te]idos periodontales estaban normales.

En otros encontraron una capa de tejido pulpar --
apical por debajo de las obturaciones radiculares estaba -

necrbtica; el Mufion pulpar por debajo de esta capa era f£i-
broso.

El paraformaldehido.- Es un paraformo trioximeti

lenc; se obtiene eVaporando una solucibn acucsa de formal-
dehido hasta que se polimeriza en masas blancas. Se pre--
senta en masas friables en polvo de color blanco con lige-

ro olor a formaldehido. Se disuvelve muy lentamente on - -

agua fria, con mayor rapidéz en agua caliente, y se diso--

cia en formaldehido. ©&s insoluble en alcohol, fter, solu-
ble en las soluciones de hidrbxidos pot8sico y sbdico. Se

cmplea eon pastillas para la garganta.

Bl borato fenil merclrico.~ Se emplea como anti-

géptico para la desinfeccibn de la picl, heridas superfi--

ciales, mucosa se prescenta en forma de tintura.



‘Cemento. de Rickert ' (Kerr 1927)

COMPOﬁENTES‘F” i
- POLVO ~ riqumo
Platé precipitada 30 ar, - ‘ Aceité‘deﬂtlavo 78 cm3
Oxido de zinc 41.21 gr. Bilsamo de canadd 22 cn’
Aristol . 12.79 gr.
Resina Blanca 16 qr.

Este cemento es germicida, tiene propiedades exce

lentes como lubricante y adhesivo y fragua en media hora,-

debido a su contenido de plata puede pigmentar el diente y

deber& dc ser removido enteramente de la corona y de la c§
mara pulpar.

El aceite de clavo.- Es el aceite esencial qgue -

destila con vapor de capullo seco de las flores de Eugenia.

Propiecdades.- Liquido incoloro o amarillo pdlido,

se obscurcce y se vuelve mis espefso cuando envejece o ze ~

deja al aire libre, su olor caracteristico es a clavo.

Usos.- Como germicida potente, pero muy lrritan—

te, ne cnplea tambin para odontalgias



éméhtoide'Rébih‘citadd pdrgydusset:1924,ffl"

POLVO
. Oxido de zinc 12 gr.
Trioximetileno 1 gr.

Minioc 8 gr.

Cemento-de Roy 1921

'COMPONENTES -

LIQUIDO
Eugenol, 1o que conside

re conveniente,

COMPONENTES

LIQUIDO
Eugennl, para una pasta

de la consideraciébn re-

querida,

Cemento de Wach. Mc. El Roy v Wach 1958

POLVO
Oxido de zinc 5 partes
Aristol 1 parte
POLVO
Oxido de zinc 10
Fosfato de calcio 2

Subnitrato de bismuto .3

Ooxido de magnesio .5

COMPONENTES

gr
gr
gr

gr

LIQUIDO
Bélsamo de Canadi 20cm3
Aceltve de clavo .60.m"l
hucaliptol .Sch

Creoyota . hem”




El subnitrato de Bismuto es una sal basica.

Propiedades.- - Es un pdlvo blanco casi insipido e
inodoro. BEs inalterable al aire, suspensiéu en agua desti

lada. ©s d&bilmente Scido al papel de tornasol. Es inso~

luble en agua y disolventes orgSnicos, s@ disuelve en exce

so en Scido clorhidricc o nitrico.

Se emplea como absorbente y protectivo, no es muy

recomendable por via oral, ya que ocasiona hasta lé muerte.

Oxido de Magnesio.- Es un polvo blanco volumino-
so0, expuesto al aire absorbe himedad. Es insoluble en - -
agua, comunica reaccién alcalina. 1nsoluble en alcohol, -
soluble en acido diluido. &e emplea como antifcido.

Ll eucalipto.- Is un aceite esencial destilado -
con vapor de agua de las hojas del cucalipto. Es un liqui
do incoloro u amarillo pidlido. Se emplea como bactericida

y espectorante,

Isasmendi 1969 - 1971: Propona esta nueva £Ormu~

la de acuerdo a sus ipvestigaciones.
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" COMPONENTES . ' -

poLVO - - . . . LIQUIDO
Oxido de zinc puro 70 gr. Eugenol . ‘4 partes

Dibéxido de titanio . 30 gr. Bilsamo. de

Canada v 1 parte
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TECNICAS DE OBTURACION
CONDUCTOS RADICULARES

Razones previas para la correcta obturacidn

La persistencia del tejido de yranulacién, es una

de las suposiciones para la obturaci6n del conducto, ya =-

que si no es obturado, el tejido de granulacibn que se for

ma como una reaccién a la extirpacién d¢ la pulpa y a la -
instrumentaci6n invadirs el conducto radicular. La persis
tencia de dicho tejido de granulacifin causag

ars

4 la reabsor--

cién radicular y dard como resultado un fracaso en ¢l tra-
tamiento.

Estancamiento de fluidos.

En los esgpacios cexistentes entre la obturacibn vy
la pared del conducto pueden albergarse microorganismos =--

y/0o restos de tejidos, los cuales continuardn actuando co-
mo irritantes del tejido periapical. Ademds si permitimos

que los espacios vacfos permanezcan on ol tercio apiecal --

dol conducto radicular, se estancarin oallf los flufdon vi-
sulares acumulados o el

exudado inflamatorfo, dicho curan-

camtanto pucde servir como un exeelente modio de cultivo -




_gara los microorganiamgs y el posterior fracaso.
‘bargo en la completa obturacién del conducto el te:ido de-
granulacién desaparece alrededor de la rafz y dentro del ~
conducto radicular a medida gque se producce la cxcatri;a- -
ci6n. El estancamiento de flufdos es improbable, ya gue -

cualquier fluido acumulable es reabsorbido por procesos re

parativos, tal como ocurre en cualquier parte del organis-
mo .

Intercambio de Metabolitos

Constantemente se realiza un intercambio de metabo

litos entre el conducto radicular y la saliva. Esta pene-

tracidn idnica al conducto radicular ablorto es una vifa pa

ra la introduccién de los productos metabh6licos a los teji

dos perilapicales.

Permecabilidad de las rustauraciones oclusales

La filtracién de una restauraci6bn permite la cven~

tual residiva de caries, la filtraci6Gn de una obturacifOn -

del conducto radicular permite la cventual reinfeccién del

conducto radicular. Si se desarrollara una filtracidn mar
ginal en una restauracidn oclusal ¢n un diente con un con-
ducto radicntar no abturado, se¢ acrecentarfa la potthg li--

dad do penetracidn de microorganismon o nus productorn den-
tro del conducto radicular. bta obturacidn del conducto ra

Sin em--~'5
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"raéiéﬁvcavitérié=de un diénte’bioqﬁeakla penetraci6n de me
 tabolitoé salivales en la deﬁtina. Cuando la restauracibn

presenta filtracidn marginal puede provocar una caries re-

currente y/o infeccién pulpar.

Retraccifn Gingival y enfermedad Periodontal

Esta necesidad ée la obturaci6n del conducto radi-
cular estd basada en la probabilidad de que sec produzca re
traccién gingival debido a la edad y a la enfermedad perio

dontal. Se acrecienta la posibilidad de una exposicién de~

los conductos radiculares laterales y {oraminasg accesorias,

Sin la obturacidn del conducto radicular, estas vias junto
con la desmineralizacién o necrosis de los t@bulos dentina

rios Son accesos para ¢l ingreso de microorganismos,

fluidos y otros irritantes en el conducto radicular. Los-
tejidos periapicales pueden comenzar a inflamarse y resul-

tard un tratamiento fracasado.

Cuando debe obturarge ¢l conducto radicular

$i el diente estd sano vy no ha presentado perio--
dontitis desde ¢l dltimo tratamionte, 51 el exudado peria-

pical drenado del conducty radicular no as ezcesive, 5i --
existiendo con antervioridad ana $0tata se ha cicabtrizado -



1comp1etamente, ai el o los cultivos practicados han resul~l¢

tado negativos se podra obturar el conducto radicular, ég~
“te-deberé ser sellado con una solucxén iodurada de zinc -
| con el fin de reducif la afluencia del exudado periapical,
‘éambién podr8 obturarse, limpi&ndose anteriormente con una
punta absorbente impregnada con agua oxigenada (superoxol-
al‘JO%); Se irrigari luego el conducto con una solucidn -
de hipoclorito de sodio al 5% y se secarf cuidadosamente.
Lsﬁ& totalmente contraindicado obturar ¢1 conducto si el -

diente estd sensible (lo que indica la presencia de una pe

riodontitis), o que se halla obtenido un cultive negativo.

Indicaciones de la Obturacibn

1.- Cuando la preparaci6n del conducto estd adecuadamente-
ejocutada.
2.- Al nho acusar el paciente ninguna molestia, ni esponté-
ncéa nil provocada.
3.- Al loygrar un secado del conducto sin olor, ni molestia
alguna,
Finalidad dc la Obturacién
Anular la luz del conducto, para impedir la migra
eidn de gbrmencs ded

conducto al peridpfee; fmpedir la pe-
netractdn de sxudado del peridpice al conducto; evitar la-
liberacidn de toxinas y alergenos del conducto al peridpi-



conducto?

1.~

ce y mantener una accién antiséptica en el conducto.

"2Qué se logra con la obliteracién completa del

Evitar la penetracidn del exudado periapical en el es-
pacio no obturado del conducto, donde se estancarfa la
desintegracién de materia protéica, ya gue estancada ~

irritarfa el tejido periapical provocando su reabsor--
cibn.

Impedir que cualquier microorganismo que alcanzara el-
tejido periapical pueda ocasionar una bacteremia tran-
sitoria que se albergara en la porcibn del conducto, =

donde podrfa irritarse e instalarse c¢n el tejido peri-

apical.

En c¢aso de que el conducto radicular no fuese estéril,
los microorganismos quedarfian cncerrados en los canalf

culos dentinarios entre el cemento y la obturacifn ra-

dicular, donde, si el conducto estuviese totalmente --

obliterado tanto ¢n longitud como ¢n didmetro no po- -

drfa sobrevivir.

Principios bdsicos para la correcta obturacibn

1.- Existen diferencias de cardcter histolégico entre la -



7.-

§Q1§5 ael';ondugfo'déntario'y,él:ﬁeriodonto dezlé'boi?

cién cementaria del conducto. Debemos pﬁes considerar

que la pulpa comienza en la unién cemento-déntina—con—
dpctd.

Se adapta la idea de que la obturacifén del conducto, -~

es en realidad una pulpa artificial, por lo tanto debe

de ocupar el @spacio y lfmite apical de la pulpa.

Se admite gque al extirpar la pulpa viva, el periodonto

que queda en ¢l conducto cementario es capaz fisiol6gi

camente de producir neocemento.

Se acepta gue s6lo un pericdonto sano puede contener -

cementoblastos, no asf el inflamado ¢ irritado por un-

material inadecuado.

El cemento secundario puede sellar el conducto solamen
te on las obturaciones ligeramente cortas, porque los-
cementoblastos parecen necesitar un apoyo tisular séli

do como las parcdes del conducto para generar sobre es

te apoyo ¢l neoccmento.

Este neocemento no sce deposita sobre ¢l extremo de una
sobreobturacién, ni siquiera cuando ¢uta termina a ni-

vel del foramen.

Es indtil y perjudicial mds alld de la unién C.D.C.




8.- ‘La obturacidn del conducto debe de 1legar a la unién e

C. D C en todos 1os casos.

Requisitos para lograf una_obturacién . ideal

Es preciso 1llenar los requisitos que se relacio--
nan con el conducto; difiere con arreglo a las tres regio-

nes de la unién C.D.C. La regibn dentinaria debe de estar

adecuadaiente preparada en su ampliaci{6n, rectificacién, -

alisamienﬁo, escombirado, irrigacidn, secado y desinfeccién.

El segmento de la unién C.D.C. debe quedar cilfn-

drico. La porcién cementaria debe quedarse intacta por -~

contener ¢l mufon periodontal.

Obturacidn ideal

a.- Llenar completamente el conducto radicular.

b.- Llegar exactamente a la unién ¢ .D.C

c.~ lograr ¢l cierre hermético seqguro de la unién C.D.C.
d.-

Contener un material que estimule a los cementoblastos
a obliterar fisiol6gicamente la porcifn cementaria con

necocemento.

Causas que impiden una corre

a obturacién

Cuando los conductos son cxeenivamonte estroechos,



calciﬂicados, curvados, acodados y bifurcados dificultando .
serxamence el paso del instrumento en busca de 'la accesibi

lidad necesaria para crear una capacidad mInima.

Los conductos laterales que al comunicar el con--

ducto principal con el periodonto, permite el pasc de los-

microorganismos y sus toxinas; no pueden ser preparados --

quir@rgicamente y s6lo se obturan en ocasionus al compri--

mir ¢l material de obturacién en estado pldstico dentro --
del conducto principal.

Los accidentes operatorios ¢ue ze producen en oca
siones por técnicas incorrectas, pero constituyen con fre-
cuencia el resultado l6gico de dificultades anatSmicas pre
xistentes, que son inconvenientes para la abturacidn de--

seada. ¥n conductos que no completaron su calcificacifbn,
presentan dificultades

respecto a la posibilidad de lograr

una buonia condensacidn lateral y una obturacién justa en =

la zona apical c¢n contacto con el periodonte.

Factores que sec oponen al dxito:

1.- La constante conexi6n del conducto con ¢l periodonto -

apical, ya que su accibén se ejerce pimultineamente so-
bre las paredes del mismo v scbre ¢l periodonto apical,

2.~ El poeco conocimicento de la bioloafa apical vy periapi-=-




cal: ya que la obturacién de los conductos radiculares

es Lndispensable para obtener éxlto en la terapéutica-

‘ endodGntica, ya que esa obturacién debe de ser herméti

ca y permanente.

Se estima que un conducto vacfo puede permitir la

pencetracién de exudado periapical, que con el tiempo se -~

convertirid en una sustancia t6éxica o irritante para los te

jidos que la originaron, los microorganismos gue quedaron-

vivos en las paredes de los conductos que permitir&n la re

produccibn de éstos y posterior migracifn para ¢l 4pice, -

creando en el tejido conectivo periapical un cstado infla-

matorio defensivo para detener su avance

Requisitos de una buena técnica de obturacibn

No sc¢r complicada.
Ser d¢ facil manipulacidén los materiales.

Precisi6n de llevar los materiales al punto deseado, -

sin confiar en la suerte.

Que no consuma mucho tiempo.

Que no requiecra especial habilidad, sino que esté al-
alcance de todos.

Oue evite la presidbn sobre ¢l periodonto del conducto-
cementario.

Que Jogre ¢l cierre completo y hernético del conducto-
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‘cemento. ' oo T T '

8.- Que llene por complecto el conducto'tadicﬁla;.- 



. TECNICAS DE OBTURACION:

CONDUCTOS RADICULARES.

Técnica de Walkhoff

Con pasta r&pidamente reabsorbible, no s&lo se in
cluye el relleno del conducto con pasta yodofdrmada,‘ﬁino—
también el desarrollo de una técnica precisa de prepara- -

cién quirGrgica y medicaciédn t6pica previa a la obturacién.

Se inicia el ensanchamiento con cscariadores colo
cados en la pieza de mano de baja, debe girarse muy lenta-
mente, éstos escariadores trabajan raspando o frotando, se
comienza con ¢l mis fino y se continda el ensanchamiento -~
hasta lo necesario para una correcta cobturacifn; éstos ins
trumentos tan delicados corren el riesgo de fracturarse o
bien de provocar escalones y perforaciones en la o las pa-

redes de¢ los conductos; razfn por la cual su uso es muy -=

restringido.

Durante el desarrollo de la tfécenica operatoria de
Walkhoff utilizaba la solucidn de clorofenol alcanfomentol
como lubricante y antisfptico potente; y realizaba la obtu

raci6n llevando al conducto la pasta yadof6rmica con la --
ayuda de un 1éntulo. Kl conducto queda excelusivamonte ob-
turado con pasta do de Walkhoff,

yoel afirma que gi la ob-



Eutaéién erafcérreétqullé pasta eétaﬁafbienféé¢primi§a;—~ .
:déntrc'del'édnducfo,jgﬁlo se reabsdrbrathaéﬁa'donde'llega—f

ba la invaginacién del periodonto.




Técnica de Walkhoff
Fig. 1



Cp&cnica de Maisto

Tiene por finalidaa el relleno permanéhté»del'cogi
'ducto desde el pisolde la cémara pulpar hasta donde puaée»

invaginarse el periodonto apical.

La técenica operatoria de esta pasta antiséptica,-

‘consiste en llegar con la misma al extremo anatémico da la

rafz, procurando en los casos de gangrena apical no sobre-

pasar mds de un milfmetro de superficie. Ik esta manera -

evitamos un postouperatorio molesto por su sintomatologfa -

dolorosa y la reabsorci6n lenta del exceso de la nobreobtu
racién.

Aungue la preparacién quirGrgica previa del con--

ducto radicular es la corriente y se rige por los princi--

pios establecidos para tal fin, conviene destacay que las-

indicacliounes precisas Je aplicacién de cste maturial de ob

turaci@n; se refierc a los casos de conductos normalmente-

calcificados y accesibles.

El enzanchamiento exagerado del conducto no favo-

rece la obturacifn c¢on osta sustancia y crea problemas ¢n-
la reqgién del dpice radicular al cambiar las condiciones -
anatdmicas naturales del delrta apical, con la pasible for-
macidn de un foramen artificial. En cambio la correcta ac

cosibilidad que permite una adecuada obturacida, el alfsa-
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_mienﬁoﬂhfnﬁciqso de lasbparedgﬁ dentinarias,~y el;iespetqf

de las estructuras apicales resultan indispensables.

La pasta ya preparada, con un escariador fino se-
llova una pequefia cantidad de pasta al conducto, girando -
el {nstrumento en sentido inverso a las manecillas del re-
loj, se deposita la pasta alrededor de las paredes, con un
léntulo fino se lleva otra pequefia cantidad de pasta a la-
entrada del conductc y haciendo girar lentamente este ins-
trumento con el torno, se moviliza la pasta hacia el &pice;
s¢ debe tener muy en cuenta la longitud del conducto para-
cvitar la excesiva profundizacién de la espiral, hasta lo-
grar la obturacisn completa del conducto.

Aunque la pasta
es lentamente reabsorbible s6l1o es eliminada del conducto-

hasta donde penctra el periodonto apical; es necesario com

primirla perfectamentc sobre las paredes del conducto con-

lo cual avitarcmos las porosidades y la obtenemos por me--—

dio de uti cono de gutapercha gue ocupa no mids de los dos -
tercios coronarios del conducto radicular., Este cono se -

prepara antes de infciar la obturacién dol conducto, en to

dos los casos conviene alcalinizar las paraedes del conduc-

to previamente con hidréxido de calcio.

la pasta debe de ser oliminada totalmente de ta -
cimara pulpar en los dicentes anteriores v las paredes de -
la cavidad, se lava con alcohol y ne seca perfectamente la




vo_latili—

‘dentina para evitar su posterior colorucibn por (

zacidn ‘del” yodoformo) y favorece la adhesién del cemento -

que sellaza la c5mara y la cavidad.



Y

Técnica de Obturaci6n con pasta anti
séptica lentamente reabsorbible (£6r
mula de Maisto) y cono de gutapercha.

Fig. 2




Téenica de la pasta alcalina

pasta alcalina de Maisto.- Las pistaé‘a1céiinas5— o
deben utilizarse en casos de conductos amplios e'incomple-
tamente calcificados.

Estas pastas estin constitufdas esencialmente por

hidr6xidos de calcio; con su empleo s¢ pretende conseguir-

el cierre biol6gico del foramen apical amplio con cemento.

El hidr6xido de calcio utilizado en cndodoncia se

obtiene por calcinacidn de carbonato de calcin. Kl contac
to prolongado del hidréxido de calcio con el €0, del aire-
o del agua puede provocar su carbonizaci6n, con lo cual -~

llega a inactivarse por la pérdida de¢ su accldn intensamen

te alcalina.

ca LA

La accifn bactericida del Ca(OHj, eatd limi-

tada en la zona de contoacto con las hacterias o c¢on el te-~
jido infectado, dado que la vida bacteriana s 1pcompati--~
ble con un P.H. tan elevado. E1 Ca(uﬂ)7 provoca hemolisis

y coagula las albminas en la zona superficial dei tejido-

pulpar sobre el gque sc aplica necrosdndolo; por debajo de
la zona necr6tica la pulpa cicatriza formando una nueva ca

pa de dentina.



Técnica de Ohturaci6n con Pasta Alcalina
(férmula de Maisto)

Fiag., 3



. ‘Menica empleadn por Maisto y Capurio (1964)3

Descubrieron la técnica completa de preparacibn y v
obturacién de conductos en una sola sesién con hidréxido -

de calcio yodoformo. En casos de gangrenas pulpares y fo-

ramenes apicales amplios de dientes anterlores; casos clf-

nicos permitieron observar la tolerancia al material en --

loa tejidos perliapicales.

La pasta est8 cubierta por hidr6xido de calcio pu
ro mis yodoformo, y el lfquido por una solucibn acuosa de-

carboximetilcelulosa o agua destilada.

Frank (1971).- Obtuvo ¢xito con la pasta o bien -

con hidréxido de calcio y clorofenol alcanforado, ¢n con=--

ductos con 8pices incompletamente calcificados. Al cabo -~

de un ticmpo cuando el control radiogréfico revela el cie-

rre del fdpice con ostrocemento, dicho autor aconscja reob-

turar ©1 conducto con los materiales corrientes.

La téecnica de Maisto y Capurro.- Consiste en ob-

turar y sobrcobturar ¢l conducto con la pasta de hidrdxido

de calcio yodoformo con la preparacifn bhiomecinica ya cono

cida, on cstos cason debe intentarse sobreobturar sin preo

cuparse por la cantidad de materioel gque atravicosa ol fora-
men. La sobreobturacién es rapidamente reabsorbibile y no-



nprovoca reacciones doloroaas postoperatorxas. Si la obtu-s

racién del cbnducto ests constituida exclusivamente por -
pasta, la reabsorciﬁn puede'continuar en algunos_casos hag
ta dejar el conducto vacfo al cabo de uﬁ tiempo prolongado,
cuanto mis se comprime la pasta dentro del conducto duran-
te la obturacibn, tanto m&s lenta resulta su reabsorcién,

un cono ée gutapercha puede comprimir la pasta contra las-

parxedes del conducto en sus dos tercios coronarios.

La pasta alcalina de hidr6xido de calcio-yodofor-
mo con agua O solucién acuosa de metilcelulosa al 3%, no -
se desplaza a lo largo de sus paredes del conducto con fa-
cilidad como la pasta suele sccarse durante la manfpula~ -
cibén como consecuencia de la ¢vaporacién del agua, y resul

ta a veces necesario agregarle nuevamente la cantidad sufi

ciente pava que recobre su plasticidad Al cabo de un - -
tiempo de realizado el tratamicnto, 1 la pasta se reabsor

be dentro del conducto, y no se aprecia radiogridficamente-

el progreao de la calcificacidn del foramen, puede reobtu-

rarse el conducto con el mismo material

Frank utilizaba esta pasta cn los cagos e¢n que ¢l
difmetra apical ¢s mis amplio gue el conducto {(en forma de
trabuaco) .

Peali za en primer término la praparacidén biomcaod-
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'j‘hiég dei;ébgduété»baﬁovqoﬁtféi radidgréfids?yféfediﬂafﬁaéf:
'ﬁantés:laVaaoé con hipociérito.de sodio y'péfamdnociogofe—
nol coho vehIcuio. Obtura sin preocup#fse de la scbreobtg
racibén. Cuando al cabo de un tiempo el autor controla ra-

dioqréficamente el cierre apical procede a la obturacién -

definitiva del conducto con -gutapercha, empleando la técni

‘ca de condensacifn lateral.




Técnica de Obturacibén y Sobreobturaci6n
del conducto con la ayuda de la espiral
de Lentulo.

Fig. 4



?Técnica de Condensaci&n lateral ) de conos multi-

‘E)es (convencional o estandarizada)

La técnica de condensacién lateral.constituye - -
esencialmente un complemento dg la técnica del cono Gnico,
dado que los detalles operatorios de la obturacidn hasta -

llegar al cemento del primer cono son sensiblemente igua-~

les en ambas técnicas.

Esta técnica esté indicada en los incisivos supe-
riores, caninos, premolares de un s86lo conducto y rafces -
distales de molares inferiores; es declr cn aquellos con--
ductos cbnicos donde existe marcada dlferencia entre el
difmetro transversal del tercio apical y coronario, y en -

aquellos conductos de corte transversal ovoide, elfptico o
achatado.

ta1 preparacidn quirfirgica det! conducto en cstos -

casos s8¢ realiza en forma adecuada con instrumental conven

cional o c¢untandarizado, pero previendo la necesidad de com

plementar la obturaciébn de los dos tercios coronarios con-
conos de qutapercha adicionales o de plata, sblo se adapta

y 3¢ ajusta en el tercio apical del conducto.

la téenica para obturar un c¢onducto por condensa-

ci6n lateral es cl siquiente: Seleccionar un cono de guta-



;gpercha que haga buen ajuste apical 1ntroduciéndolo y 1le—~

véndolo lo més cerca del 5p1ce sin sobreobturar el foramend

y recortar Su extremo grueso a nxvel de la superficle inci

sal u oclusal del diente. Se toma una radiograffa para ve

rificar la adaptacién del cono y hacer las correcciones ne

casarias con respecto a la longitud.

Es conveniente que la punta del cono principal no

llegue al &pice, ya que la presi6n utilizada para conden--

sar los conos secundarios pucde empujar ligeramente el co-

no principal a travéds del foramzn apical 5¢ suncrge el -

cono en tintura de metafén incolora para mantenerlo esté~-

ril, cubriendo las paredes con cemento,

retirar ¢l conc de
la solucibn antiséptica, llevarls al aleohol ¢ dedarlo se--

car al aire. Cubrirlo con cemento e fntrnducirlo ¢n el --

conducto procurando desplazarlo con un cupaciador, apoyan-

dolo sobre la pared dentinaria a la que cx3td en contacto -
con el instrumento introducido en ¢l conducto. De esta ma
nera girando el espaclador con movimiento de vaivén hacia-

uno y otro lado retirdndolo suavemente, quedard un espacio

libre en ¢l gue deberd de introducirse un cono de gutaper-

cha de espesor menor «¢ue el del instrumento utilizado; sc-
ropite la operacibn anterior cuantas veced soea necesario, -
comprimiendo uno contra ¢l otro de los conos hasta que se-
anule totalmente el enpacio libre en las dos tercios coro-

narios del conducto.



'Cbﬁ~unfinstruménto qaliénﬁe_se,segcionan los co~=
nos de gutapercha de uﬁ'soiq intento,;retixandczél_exéESQQ'
de cemento de la cémara pulpar. Se tomard una xédiograiia—

final para obserxvar la obturacién.

Se objeta algunas veces la necesidad de]l método -
de condensacibn lateral para la obturacifn de los conduc-—
tos radiculares ya gque el tercio apical del conducto gene-—

ralmente gueda redondeado después de la preparaciébn biome-

clinica. Ademds la Gnica parte del condueto que exige un -

scllado perfecto es el tercio apical. lio obstante se pre-

sentan situvaciones que hacen necesario dcudir a este méto-
do para obliterar los espacios entre la pared del conducto
accesorio que puede presentarse on la pareién apicval o

el
tercio medio del conducto.
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Técnica de Condensaciotn lateral,

Fig. 5



Técnica del cono ﬁnico (conv;ncional o estandazi-

zadu) Obuturaclﬁn con mnterial s6lido prcformado.

La técnica para obturar un conducto con un ¢cono =~
de gutapercha finico y cemento para conductos es esencial--

mente la siguiente: Mediante la radiograffa se obserwva la-

longitud, el recorrido y el difmetro del conducto que se -

prepara mecdnicamente y se elige un cono estandarizado de-
gutapercha del mismo tamafo; se va a obturar todo el con--
ducto radicular con un solo cono de material s6lido, en la
actualidad gutapercha o plata, que idcalmente debe llenar-
la totalidad de su luz, pero que en la prdctica sc cementa
con un material blando y acdhesivo que luego endurcce y anu

L1a la solucién de continuidad entre ¢! cono y las paredes-
dentinarias; de esta mancra se obtiene upna masa s6lida --

constituida por cono, cemento de obturar y dentina que sé-
lo ofrece una parte vulnerable, ¢l dpice radicular donde -

pueden c¢rearse cuatro situaciones distintas:

4
L=

El extremo del cono de gutapercha o de plata que adap-

te perfectamente en el estrechamiento apical del con--

ducto o en la unién cemento, dentina a un milfmetro --

aproximadamente del lfmite anatébmico de la rafz En -
este caso ¢l periodonto estard on condiciones fdeales-
para depositar cemento cerrando ol dpice sobre la obtu
racién.




2.~jBl”cehnn;o de'obtﬁgéf atraviesaucl foramen apical goﬁg"‘
: Eituydndd”pn'duerpb extrafio e irritante que es_reabsoy

bido con mucha lentitud antes de la reparacidn defini-

tiva.

3.- El extremo abical del conducto queda obturado con ce--
mento. de fijacidn del cono, que para el periodonto se-
rfa el Gnico material de obturacibn.

4.~

El cono de gutapercha o de plata atraviesan ¢l estre--
chamiento apical del conducto y entran ¢n contacto di-
recto con ¢l periodonto constituyendo una sobreobtura-
cibén prdcticamente no reabsorbible que ¢n ¢l mejor de-

los casos deberd ser tolerada por los tejidos periapi-
cales.

Para quec el cono de medida convencional aproxima-
da a la del Gltimo instrumento de enzanchamiento utilizadg
se pucda adaptar a lo largo de la pared dentinaria, o5 ne-
cesarlo preparar quirfrgicamente el conducto en forwa ci--

lfndrica o ligeramente c6nica y de corte transversar cir--

cular.

Cuando ge¢ utiliza la téenica estandarizada on la-~

preparacidn quirGrgica del conducto y se clige ¢l cono co-

rrospondiente al Gltimo instrumento utilizado; la adapta--
cifn de éste a las paredes de Ja dentina serd lo uuficien=-




‘wtemanta exactd como para 1ograr éxlto cn la finalidad esta

'fblecida para esta técnlca de obLuracion,‘ Se deduce ‘con 101,

nanterior gue solo podrén ser obturados con esta técnica -

alqunoé incisivos superiores con conductos ligeramente c6-

nicos, inecisivos inferiores, premolares con dos conductos,

algunos molares superiores y los conductos mesiales do los

molares inferiores. AGn en estos casos, cuando el conduc-

to sca primitivamente cbnico o resultare asf después de la

preparacidén mecdnica deberd de complementarse esta técnica

con la de condensacién lateral.

Se toma finalmente una radiograffa para observar-

la adaptacibn del conc si es satisfactoria, se sccciona =~

con un instrumento caliente cl extremo gruesc a nivel de -

la c8mara pulpar.

Si ¢l cono fu€ bien adaptado ¢l resultado

ser§ --
una obturacidn radicular satisfactoria. S§i la radiograffa

revelase que el conducto nn fue bicn wbturado o bien gue -

el cono no lleqb al dpice, sco empujard con wvna ligera pre-—
sién. S1i sobrepasa ligeramente el dpice se retirari del -
conducto y recortarcmos la parte correspondiente a la pul=-
pa vy ée volverd a coementar; como el cemento {ragua muy len
tamente proporeiona el tiempo necesario para hacor cstas -
modi ficaciones.




Técnica del Cono Gnico con Gutapercha.

Fig., 6



| Técnica de Grossman o de la_Gutapercha (1965}
i Consiste eén la selecci6n del cono deapués de la -
fpréparaéién biomecénica del conducto con los métodos ya co

nocidos, cuya longitud del cono seri determinada mediante-

la conductonetrfa. El cono dc‘gutapcrcha se recorta en su

extremo mag fino de modo de que no atraviese el foramen —-
apical y se nivela cn su base con el borde incisal u oclu-

gal, controlando radiograficamente su adaptacidn.

Elegido el cono gc prepara el cemento en las con-
diciones ya establecidas, y sc¢ aplica a manera de forro --

dentro del conducto con un atacador flexible. Bl cone de -

gutapercha se lleva al conducto cubriédndolo previamente --

con cemcnto en su mitad apical, ue deslilza suwaverente  por
las paredes del conducto hasta que su base guede a la altu
ra del borde incisal u oclusal, segln ol diente gque se tra

te; se controla radiogrificamente su adaptacidn y posicibn
del vono que sean corrcctas; yo observinla v aceptada la ob
turacidn se secciona su base con un instrumento caliente -

en @l piso de la cldmara pulpar.

Kuttler (1960) denomind téenica hiol6gica de pre-
cigidn a una variante en la fijacién del cono de gutaper—--
cha ¢n el dpilee. Una ver obtentdo ¢l cono de qutapurcha -

adecuado para la obturact6n definitiva, se moja on cloro--




formo 8u extremo apical durante dos segundos, inmediatamen

te se adhiere a la punta del cono una pequena cantidad de-
llmalla aut6gena. del conducto obtenida previamente por 1i-
mado .de las paredes; sé ubica el cono en el conducto y se-
comprime contra el Spice, obteniéndose asf el contacto di-

recto de la dentina gue lleva el cono con el periodonto.

Alrededor del cono, con sus dos tercios corona- -

rios se coloca cemento de Rickert, complementando la obtu-

racidn con la técnica de condensacién lateral.

Ingle (1965) utilizé el cono de gutapercha en la

obturacién, cuando no ha logrado obtener cn la preparacidén

del conducto un corte transversal circular g

a la altura del

4pice radicular. Cuando la cavidad es transvorsalmente

ovoide consigue mejor adaptaci6n con el cono de gutapercha,

mucho mis flexible que el cono de plata, cuya rigidez impe
dirfa un ajuste adecuado.

Bstablece tres métodos de control, utilizados su-

cesivamente para asegurar la correcta posicifn del cono de

gutapercha. El método visual de acucrdo a lo iargo del --

diente controlado en la radiograffa. Il método tdctil cn-

raz6n a la presién requerida para ubicar ¢l cono en su po-
ictdn correcta, finalwente la verificacidn radiogrifica,

que permite rcalizar con exactitud las corrcecciones necesa
rias.



.'657

'»Iﬁgle utiliza la‘tééngca estandarizada y:manifiég_ o
ta ﬁué quéﬁaq eiﬂcéﬁo'de.guﬁapé:ché § de plhté no lleéue -
exaétamenté hasta el punto;deseado, aungue su nﬁmero‘séa -
el Gltimé instrumento empleado en el ensanchamiento, cua-=-

tro condiciones pueden ser la causa de este hecho,

El Gltimo instrumento de ensanchamicnto no fué profun-

dizado hasta el lfmite neccesario.

El instrumento no fué girado suficicentemente como para

obtener el didmetro transversal completo.

3.- Quedaron restos dentarios en el conducto.

4.,- Puede haber un escalén donde se detiene el cono.

-

En cualquiera de los casos recomienda reinstrumen

tar nuevamente el conducto, o bien rotar en frfo a presién

el cono de gutapercha con una espitula sobre la loscta has

ta corregirlo lo necesario.
+

Para llevar el cemento al con
ducto y desplazarlo hacia el dpice utiliza un escarcador -

fino que gira a mano en sentido contrario a las manecillas
del reloj; al comprimir el cono de gutapercha ¢n el conduc

to y climinar el aire contenido c¢n el mismo, ¢l paciente -

pucde sentir ligeras molestias.




Obturacién del conducto radi-
cular con cono de gutapercha-
y cemento de Grossman.

Fig., 7



~ ..  Téenica Seccional del Tercio!bpicél,

Se practica preferentemente en conductoes cilindro
cdnicos y estrechos, en 5pices inmaduros que terminan en -

delta apical y en conductos accesorios. Consiste en sec--

cionar longitudinalmente la gutapercha desde el foramen --

hasta la altura deseada. Cuando se efectfla a lo largo de-~

todo el conducto, resulta una técnica sumamente laboriosa,

oxclusiva para conos de gutapercha y poco utilizada en la-

actualidad. En cambio cuando se desea obturar el tercio -

apical, puede realizarse indistintamente con conos de guta

percha o de plata, y permite posteriormente la colocacién

de un perno en el conducto sin necesidad de climinar pre--

viamente los tercios coronarios de la obturacibn.

Las maniobras previas a la obturacién propiamente
dicha del tercio apical de la rafz, son las correspondicn-

tes a la técnica del cono dnico. La preparacid6n quirGrgi-
ca debe do¢ lograr un conducto de corte transversal circu--

lar, que permita al cono de gutapercha o al de plata hacer

lfmite de la unién cemento-dentina, sin invadir log teji--
dos periapicales.

La técnica de obturacidn varfa fundamntalmente -
scglin se trate de conos de gutapercha o de plata. S§i se -
desea obturar con conos de gutapercha debe controlarse ra-




o

'diégrﬂfiéamente_cl cono. de prueba (cqhvencicnal‘d'estAndaf
“rizada) aseguréndose gue adapte perfectamente en el conduc
to‘en lo largo y en lo ancho. -Se retiran y se recortan en

trozos de tres a cinco milfmetros de largo, gque sc¢ ubiquen

ordenadamente ¢n la loseta. Se elige un atacador floxible

que penetre en e¢l conducto de 3-5mm del foramen upiéal y -

ge le hace una muesca de manera de que quede a iquusl altu-

ra del conducto. En el extremo del atacador ligerame:nte -

calentado a la llama se coloca el trozo apical del cono de
gutapercha y se lleva al conducto hasta la mixima profundi
dad ecstablecida, se presiona fuertemente cl instrumento, -

se gira y se retira, dejando comprimido en su lugar el co-
g q

no de gutapercha.

Para obturar el tercio del conducto con cenng de-

plata convencional cstandarizados, se adapta ¢l cono de --

prueba por los métodos corrientes, antes de cementarlos se

recortan con utt disco a la altura deseada a la mitad de su
espesor, o bien se le hace alrededor de ese

lugar una mues
ca para debilitarlo.

Cementado el cono ¢n su posicibn, se
gira la parte corruspondiente a su basc con las mismas ali
catas que se utilizaron para llevarlo; de csta mancra el -
cono gqueda fijado fuertemente en ¢l dpice, dejando ol res-
to del conducto libre para colocar un perno, pero cgtaple-

ciendo una obturacién definitiva,




Obturaci6n del tercio apical del
conducto radicular con cono de -

plata seccionado y cemento de --
Grossman.

Fig. 8
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Técnica Seccion

(l
)l

al con Cono de (

sutapercha,
Fig., 9
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Téenica de Condensacifn Vertical

Es llamada técnica de la gutapercha caliente; tie

ne el'obieto de obturar el conducto principal y los
rios. En la condensacisn vertical la gutapercha es
dada por caior y la presién se aplica verticalmente
para obturar toda la luz del conducto, mientras que

taporcha, estd en estado plistico.

acceso
ablan-
como -

la gu-

Esta plasticidad permi

te la obturacidn de los conductos accesorios con gutaper--

cha o cemento. Se emplea en conductos gradualmente

cos, para que la presidn que deba aplicarse no haga

riesgo de la extrusidn apical de la gutapercha.

Esencialmente las etapas de la técnica son:

cbni-~

correr

1.- Se ajusta el cono de gutapercha de mancra habitual.
2.~ La parcd del conducto se¢ recubre con una delgada capa-
de

comento para conductos.
3.- Se cementa el cono.

4.- EL

trumento caliente.

¢xtremo coronario del cono sc scecciona con un ins-—-

5.- Un "portador de calor" tal como un c¢spaciador se ca- -
Lienta al rojo vivo, y se introduce inmediatamente con
fuerza

en ¢l tercio coronario de la gutapcercha,

Toca un obturador y c¢on presidn vertical
1§

8¢ Co-

3¢ hace fuer-



'za, en contra de;,@gierial!hacia(elkﬁbige..

Aigg;déjla gutapercha'ea arrastréda por el éspaciador—“

cuando éste se retira del conducto.:

El empuje alternado del portador de calor dentro de la

gutapercha, seguido por la presién con un atacador

frfo produce una onda de condensacién de la gutaperCna

caliente por delante del atacador qua:

a.- Sellar8 los conductos accesorios mis grandes.
b.- Obturar8 la luz del conducto en sus tres dimensio-

nes a medida que se vaya aproximando al tercio api
cal.

El remanente del conducto se obturari por sccciones

con gutapercha caliente, condensanda cada seccibn, pe-

ro impidiendo que el instrumento calicente arrastre la-
gutapaercha.




-

Técnica de la gutapercha
caliente.

Fig. 10



', Técnica de cono ihvatﬁido‘] 

Esta tiene su aplicacibn limitada a l0s casos de-
conductos muy aﬁplios y foramenes incomplegamente calcifi-
cados, especialmente en dientes anteriores, donde resulta-

muy dificultoéo el ajuste apical de un cono de plata o de-

gutapercha, o por los métodos corrientes. Se habl6 de 1la

posibilidad de obturar &stos conductos, cuya mayor ampli--
tud se encuentra en el extremo apical, con pastas alcali--

nas, que tienden a favorecer el cierre del 4pice con forma

cién de cemento.

Para que la técnica de cono invertido tenga apli-
cacidn préctica, la base del cono de gutapercha clegido, -

debe de tener un difmetro transversal lgual o ligeramente-

mayor que el de la zona mis amplia del conducto ¢n cl ex~-

tremo apical de la rafz. De esta manera, el conou que se -

introduce por su base tendrd que ser cmpujado con bastante

presidn dentro del conducto, para poder alcanzar el tope -

establecido previamente; siempre y cuando tenga la precau-
cién dc que al ir llegando al 1fmite marcado disminuya la-
presidn; ya que debemos de recordar de que el 8pice se en-
cuentra abilerto.

Clegido ¢l ¢ono y probado dentro del conducto, pe

cantrola radiogrd ficamente

su exacta ubicacién, vy se fija-



_.deiinxtivamente con’ cemento el cono. de gutapercha, cuidan-v
_do de que el cemento se encuentre blando, para colocarlo -
en,el cono, solamente alrededot del cono, mﬁs no en su ba-

se, para que la gutapercha quede en contacto directo con =~

los tejidos periapicales.

Cementado el primer cono {nvertido, se ubican a -
un costado del mismo tantos conos finos como sean nacesa--
rios, con la técnica de condensacibn lateral, no ejercien-

do mucha presidn sobre la parte apical de la obturacién.

Con frecuencia cn los dientes anteriores de los -
nifios, tienen mayor difmetro c¢n la altura del foramen api-
cal, mayor que en la del conducto mismo; es8 necesario obtu

rarlo con gutapercha y un exceso de cemento y hacer la api

cectomia inmediatamente después.



Téenica dey Cono Invertido (cono fabricado)

Fig. 11




“Té&cnica Biolbgica dekPrédisiGh_> :

Estd indicada en todos. aquellos casos, cuando los
conductos ya se-encuentran preparados y son amplios y rec-

‘tqs‘o con agquellas curvaturas teruinales.

Preparacifn hiomecénica con los métodos ya conoci

dos. Para la obturacién se emplean cinco materiales que -

son:

1.~ Una punta principal de gutapercha de cierta rigidez.

2.~ Una pequefia cantidad de cloroformo.

3.~ Limalla dentinaria autfgena del mismo conducto.

4.- Cemento sellador de Kerr.

5.~ Puntas de conos complementarias delgadas de gqutapercha
o de plata.
Pagos para la Técnica:

1.~ Scleccidn de la punta (desinfectada) cuyo extremo del~
gado tenga un difimetro semejante (o algo menos) al Gi-
timo instrumento empleado.

2.~ Ajuste del extremo delgado de la punta a medio centfime
tro antes de la unibdn C.D.C.

3.~

Corte de la punta del otro exztremo, ya determinado cl-

calibre del extremo apical.



-

-'Ya recortada la punta es. conveniente colocarla en al-—

cohol. para que se comprima-perfectamente sobre todo -

“en-la uniﬁn C D C.

obténcibn de la limalla autbBgena, se pasa sobre la pa~

red del conducto rosindole ligeramente para recoger la
limalla ya fuera del conducto, se deposita la limalla-~
gue se encuentra en la lima en una loseta estéril, y ~
se repite la operacidn cuantas veces requicra el caso.

Preparacién del extremo apical de la punta, tomando el
extremo incisal de la punta, se sumerge medio centime-
tro en cloroformo, y se pasa sobre la limalla para lo-~
grar gue se pegue una capa de la misma.

Introduccibn de la punta y secllamiento de la Gltimz --

porcibn del conducto radicular. Se retira la mecha ~=
del conducto y se introduce la mecha preparada con 1li-

gera presifn y conseguimos:

- Que la superficie ligeramente ablandada con el clo

roformo permita a la gutapercha adaptarsce muy bien

a la pared.

Que la punta avance medio centimetro que falta pa-

ra lleqgir a la unién C.D.C.

Que el cztremo de la punta lleve por delante lima-

lla autbgena,

Debido a e¢llo logramos una perfecta obturacidn, in
comunicindolo con el perifpice.




.Dxploracién alrededor de 1a punta con un condensador -

elgado, llevamos al conducto una sonda con tope para-

cerciorarnos de qué lado del conducto hay espacios 1i-

10.-

bres.

Preparacién del cemento y su introduccibn con la punta
de qutapercha accesoria, hasta lograr un sellado per--

fecto, eliminando en cada introduccifn las burbujas --

presentes.

Eliminacién de los materiales sobrantes y -obturacién -

coronaria provisional.



-

N y

Obturacién del conducto con cono
de gutapercha y cemento de Kerr.

Fig. 12




_  Técnica de Obturacin con Conos de Plata -

Aléunoé'aﬁtoreS'Qbsténian qui existe acci6n bacte
ricida en el conducto, debido a la accibn oligodinfimica -=-

{oligos = pequefios, dynamos = poder) se refiere a la ac- -

cibn tBxica de los metales finamente divididos cuando se -

encuentra en una solucibn acuosa, y ademie esté revestida~

de cemento.

Pasos de la Técnica

1.~ Colocaci6n del digue y esterilizar el campo operatorio,

secarlo con puntas absorbentes.

Seleccionar el cono de plata, del mismo tamafio del Gl-
timo instrumento empleado, esterilizarlo sobre la lla-

ma del alcohol e insertarlo en el conducto en direc~

cibn apical hasta sentir que se traba, cuidando de que

el cono tenga un ajuste correcto, se recortan los pe--

quenos fragmentos del extremo delgado con nuevas intro

ducciones para verificar correctamente.

Toma radiogré&fica para observar la colocacifn del cono

¥ su ajuste.

Ya determinada la altura y espeser del conducto con su
punta de plata, se mezcla ¢l cemento de ferr, y se le-

aqrega limalla autfHgena ya adguirida,



5.-

"»_"que quede perfectamcnte fijo y ajustado.

cia aguél se logra cl efecto deseado.

Se intrcduce &l cono ya prcparado al conducto hasta

Se puede utif

‘1izar un atacador estriado para forzar el cono en el -

conducto, hasta quc alcance el &pice.

Se toma una radiograffa sin retirar el dique, para de-

terminar si la obturacifn ha llegado hasta el &dpice. -~

De no ser asl, con una pequena presibn en direccibn ha

Si el cono de -
plata hublese sobrepasado ¢l dpice, se retira un poco-

con un excavador aplicado sobre un costado, ejerciendo

un efecto d¢ traccidn.

Obturado correctamente el conducto se retira el exceso

de cemento de la c8mara pulpar, y colocamos fosfato de

zinc provisional.

Esta técnica se emplea en conductos radiculares de pie

zas posteriores, Siendo una de las causas la flexibili
dad.




\

Obturaci6n de los Con-
ductos Radiculares con
cones de Plata y cemen
to sellador de Kerr.



"+ pécnica de la Punta de Plata con Muesca o Seccio=

“naaa.

Se ha concebido para los c?sos.en‘que se prevee -
ia colbcaciﬁn de una corcha con perno, inmediatamente des-
pﬁés del tratamiento endodéntico, o bien con posterioridad,
'por ejemplo cuando la corona se ha debilitado o fracturado,

y es necesario reemplazarla con una corona artificial.

Esta técnica posee ventajas aunque también desven

tajas, de cque ¢s imposible retirar la punta una vez coloca
da.

El procedimiento para la obturacibn es exactamen-~

te igual gue ¢l de la técnica de la punta de plata. S6lo-

existe la diferencia de que ya adaptada la punta, se le ha
ce la muesca con un disco de carburn, marcindole con toda -~

la circunferencia de la punta y despulls se coloca dentro -

del conducto con la pasta sellante. Para recortar la pun-
ta se toma ¢l cabo que sale, y se retira con un movimiento
giratorio aplicando presidbn en sentido apical. Cste giro-
parte a la punta c¢n donde sc hizo la muesca, quedando la -

porcibn apical dentro del conducto; realizada esta manio--
bra, se limpia la cavidad para eliminar los residuos do ja
pasta sellante. Para la colocacifin del poste debe de do--
jarse el restao del conducto libre de obstdculos.  La téeni

ca fuf descrita primero por Nicholld y posteriormente por-

Parris vy Soltanoff.




TEcnica de 14 nunta d
€on muesca o seccei

¢ plata
onada.

Fig, 14



| S

Corona con perno

Fig. 15
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' Técnica de los conos Apiééles

En el comercio pueden obtenerse conos de plata. -

En uno de sus extremos tiene una rosca macho que permite ~

enroscarlo en un mandril, éste a su vez posee una rosca --

“hembra que recibiri la seccibn apical del cono. Una vez -

ajustado y cementado el cono en el conducto, se desenrosca

el mandril dejando la seccifn del acufiado en la zona api--
“¢al.



g
R

Téenica Seeccional

con Conos de Plata

Fig. 16



‘iTécnica da la Amalgama de Plata (obturaciﬁn por

' via Aglcal ).

Consiste en el cierre o sellado radicular por via

apical. Para ello es neccesario descubrir 21 Spice radicu-

lar y efecctuear la preparaci&n de una cavidad adecuada en -

el extremo remanente de la raiz, para retenor este mate- -

rial de obturacibn.

Esta técnica puede cmplearse on diente con rafces

que no han completado su calcificacibn y forfmenes apica--
les infundibuliformes, en fracruras de¢ instrumenta, en con

ductos calcificados, conos metdlicos, pernos para prdtesis

fija, apicectomia. Fl &xito depcende de 1a tolerancia de -

los tejidos periapicales al material ompleado. Esta amal-

gama es libre de zinc.




.!€4(:?v_,

_T&cnica de los Conos.de Gutapercha Enrollados

Cuando el conducto radicular es amplio pero sus -
paredes son bastante paralelas la forma cgbnica de los co-—v

nos de gutapercha gue expenden en el comercio no ajustan -

adecuadamente en el conducto. En tal caso, &s necesirio -

enrollar conos de gutapercha sobre una loseta de cristal -

entibiada, para confeccionar un cono grueso de diéretro --

uniforme. Otro método consiste en enrollar conos de guta-

percha en una loseta de cristal frfa con una espitula pre-

viamenta calentada. Si ¢l cono no resulta lo suficiente--

mente para probarlo en el conducto, se enfrfa con cloruro-

de etilo, terminado el cono se esteriliza con tintura inco

lora de metafén o de mercresin, y se lava con alcohol,

El extremo fino del cono se ablanda con clorofor-

mo y el cono se inserta en el conducto ejerciendo presibn-
para forzarla hasta el 8pice. Se determina su posicibn --
con una radiograffa; si la punta del <ono no alcanza se re
pite el procedimiento de ablandarla en cloreoformo. El co-

no debe adaptarse con el conducto hGmedo, es decir inmedia

ramente después de irrigarlo.

Cuando ¢l foramen es mds amplio que el conducto,-

o bien infundibuliforme, se prepara una mezcla eupasa de -

cemento vy

se lleva hacia el 8pice con un léntulo con el --



;fin de obturar los espacios que el cono no podra 11enar. -

,Un tiempo después, puede ser necesario regularizar el épi-; ‘

ce radicular hasta la parte estrecha del conducto, gue que

dé obturado con gutapercha, mis bien que con cemento,
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Técnica de los conos de qutapercha
enrollados.

Fig. 17
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'f”_'Téénica“de Obturacibn con;C1oerércha'7

,f'Lafcloropercha es una pasta que. se prepara disol-

viéndo gutapercha en cloroformo. Se le cmplea junto con -

un cono de gutapercha. Los partidarios de esta té&cnica -~

sostienen que se logra mejor sellado de la gutapercha con-

tra la pared del conducto, frecuentemente también obtura -

los conductos latcerales.

51 se desca emplear cloropercha en lugar de cemen
L4

to para obturar lateralmente el conducto, se debe de lle--—

var con un atacador liso flexible hastia cubrir toda su su-~

perficie. Los conductos amplios requicren menos cloroper-

cha gue los estrechos, pues son mds fhciles de ohturar, vy

no necesitan lubricante o agentes cohesivos, tal como la -~

cloropercha.

Johnston preconizb otro método de obturacibn de -

conductos con ¢l cual muchas veces se consigue obturar es-
pectacularmente los conductos laterales., Es una modifica-—

cibén del método de Callahan: que consiste en obturar las -
estrechas ramificaciones apicales con una pasta c¢spesa de-~

gutapercha y el conducto principal, con un nfcleo compacto

del mismo material. El procedimiento oy ol siguiente.

Se humedece el conducto con alceohol de 95 grados-



u,durante dos o treB minutos, que se abaorhe con -una punta -

de papel, y po%teriormente se le impregna con' una solucidn

de resina-cloroformo de Callahan que se deja por lqual

tiempo. B5i gsta se tornara muy espesa en el conducto, de-

bido a la evaporacidbn o difusibn del cloroformo, se le - ~

agregard mds cloroformo. Se coloca posteriormente un cono

adecuado de gutapercha que se remueve y comprime lateral--
moente contra las paredes del conducto, pucde colocarse un
scgundo o un tercer cono comprimindolos zomu el primero,

hasta consequir una obturacién completa. $e deja transcu-

rrir el tiempo necesario para cue el cloroformo se evapore

y la gutapercha deberi de condensarse bicen si se requiere-

una obturacidn homogénea. Después de la cvaporacifn del -

clorofermo provoca una gran contracceifn la obturacibn.
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Fig. 18



IBB‘VT.

~ Técnica de Obturacién Combinad

" cuando dos o m&s sustancias s6lidas se combinan -
en una obturacifn de un mismo diente, estamos en presencia

de una obturacién combinada.

La condensacién lateral se realiza algunas veces-

cementando un cono en el conducto palatino del molar supe-

rior. En estos casos los conos estén uno al lado de otro.

Nicholls ha propuesto otro tipo de obturacibn de extremo a

extremo. En tales casos, contemplada la posibilidad de co

locar en el futuro una corona de perno; dicho autor aconse
ja una porcidén de cono de plata para el tercio apical del-

conducto y obtura el resto del mismo con gutapercha. La -

técnica de obturar un conducto con cemento o pasta rcabsor

bible, no reabsorbible, puede incluirse on este grupo dec -

obturaciones combinadas, ya que se utilizan tipo difercen--
tes de materiales. La pasta reabsorbible por lo gencral -

es proyoctada a trovés del foramen apical con el objeto de
influir favorablemente en la reparacibn de los tejidos pe-
riapicales dafiados; mientras que !a pasta no reabsorhible-

se empleca para obturar la mayor porcibn del conducto. La-

pasta rcabsorbible consiste casi sioempre en clorofenol-al-

canfor-mentol-yodoformo (pasta de Walkhoff) los componon--
tes de la no reabsorbible son esencialmente H§zido de yine-
y cugoenol.

Hoermann rcecomienda una pasta de hidrb6xido de -




iy

‘caleto, cloruro de calcio, cloruro de potasio, clorurc'de-

"sodio y cérbonaﬁé-de?sodid (Calxyl). En lugar de hidrxi= =

“do de calcio Bernard‘reéomienda una pasta anhidra de 6xido
de calcio que al sustraer agua de los tfibulos dentinarios-

se convierte en hidr6xido de calcio, megfin dicho autor.



L <

Técnica de obturacifbn combinada
con conos de gutapercha y de --
plata.

Fig. 19
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“mécnica de la Inyeccién para Obturacibn de con-.
" ductos. ‘ v

Greenberg present6 un nuevo método para obturar -

conductos pof medio de una jeringa de presibn por propul--

si6n del cemento en el conducto. Esta técnica fué& difundi

da por Krakow y Berk. El conducto puede obturarse total--

monte con cemento, sin emplear un nGcleo (cono de gutaper-

c¢ha o plata) o sin obturarse tan s6lo dos milimetros apica

les con cemento, insertando lucgo los conos para completar
la obturacién.

En esencia la té&cnica consiste en llenar el inter
mediario de la agquja con cemento y colocarlo ¢n la jeringa.
Se introduce la aguija en el conducto radicular hasta dos -
milifmetros antes del foramen apical, siguiendo la indica--

cibn del tope previanecnte colocado.

Comprobar radiogr§fi-
camente la posicibn de la aguja eon el conducto y propulsar
¢l cemento dindole al mango de la jjeringa un cuarto de - -
vuelta; posteriormente se introduce en el conducto un cono
de gutapercha o de plata para complementar la obturacibn o

sequir propulsando el cemento por ctapas segGn lo determi-

nen las radiograffas, hasta obturar por completo el conduc

to con nl cemento.

tota tlenica es aplicable on Adpices que no han --



“conpletado su culcificacién, donde el Eoramen es més am— -

*'plio que cl conducto.‘

La f6rmula del cementoJutilizado-cdn la jeringa-~

de presibn es:

10 partes de 8Bxido de zinc, 5 partes de estearato

de zinc, 2 partes de fosfato trib&sico de calcio, 4 partes

de subnitrato de bismuto, el liguido empleado es Eugenol



"‘1Técﬁica de- Ultrasonido.’

VProducida pér el cavitrbn aparato poﬁentadq gue -
puede ser utilizado 29,000 ciclos/segundo, han sido emplea
dos mediante agujas gspeciales, para obturacidn de los con
ductos, segfin Mauchamp Richman, la condensacifn se produci

ria bien equilibrada y sin que la pasta o sellador de con-

ductos sobreobture el &pice,



"CONCLUSTION

Encontrar el material y técnica id6nea entre las-
diversas que existen en la rama Endodontica, propbsito fun
damental al desarrollar este tema nos lleva a inferir las-
siguientes observaciones que a manera de conclusién pueden

quedar explicitas en los sigulentes términosg:

La efectividad de un f4rmaco depende de su fSrmu-~
la quimica En Ocasiones el disolvente o vehfculo de un me-
dicamento puede atenuar la accibn irritante de &ste. Ejem

plo, el alcanfor mezclado con el clorofenol monoparag le da

mayor concentracibn antiséptica que sigqnifica mayor efica-
cia.

El clorofenol monopara se cmpica on pulpectomiag,
y en tecrapia de dientes con pulpa neerética, aunque en ¢-
tos casos puecde existir la posibilidad de que al formarnce-
gases, €stos impulsen los restos necrdticos transpicalmen-
te provocando una periodontitis por presibn; por lo que se

recomienda prudencia y evitar que pase mis alld del dpice-

radicular.



Bl creaol se aconseja en Odontcpediatria como me—

dicamento dc eleccion en: 1as pulpotomias.

El eugenol es sedativo y antiséptico, y puede em~

plearse en conductoterapia.

El timol es recomendado en la terapéutica de dien

tes con pulpa necr6tica y putrefacta.

El formol siendo un momificante o fijador por ex--
celencia, estd indicado &l o su polimecro el paraformaldehl

do como momificador de restos pulpares de cualquier tipo

Asi podriamos hablar de las cualidades Sptimas de

la gutapercha por su compresibilidad. Siendo uno de los -

mis ideales para la obturacifn de conductos radicularcs --

por su maleabilidad que permite la penetraci6n profunda ha

cia los ¢onductillos accesorios.

Para mf una de las mejoras téenicas aplicadas en-
la préctica,

serfa la de condensacibn vertical o también -
llamada de la gutapercha caliente; ya que ésta por el mis-

mo estado de la gutapercha permite cl sollado perfecto del

conducto, asf como de los conductos laterales presentes, -
que no sicenmprie son observados radiogrdffcamente.

A1 migmo como la Téenica de la Cloropercha.



En caso de gue posteriormente queramos colocar -~
““una corona con perno; lo conveniente cfebﬂqué‘serlé la»bbf"‘f
' tutacién completa del conducto y la posterior desobtura- -

cién de é1 mismo, ya que asf obtendrfamos un mejor sellado
del conducto radicular.

Ast podria seguirles describiendo las demds técni

cas presentes, ya que cada una también tiene como todo sus

ventajas y desventajas.

Espero que este trabajo les pueda gervir como es-
tfmulo para profundizar en el tema 0 en si para las futu--

ras investigaciones.
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