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TEGNICAS Y LATRRIALES EN L4 OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES

Temario:

Introduccidn.

Generalidades.

a)
B)
C)
)

Definiciones.
Imvortancia de la substitupién pulrar.
Condiciones vara la obturacidn.
Linites de la obturacidn.
Zfausas que imniden una correcta obturacidn. :
Anatomia de los conductos, vias de acceso y mérfologia;*
dentaria. :
I ilateriales empleados:
Minos de materiales.
Zequisftos para los materiales.
2adionacidad de los materiales de obturacidn.
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s inactivos:
T Sélijos preformados:
1.~ conos de'gutaaercha.
2.~ conos de vlata.

ITZ Cementos, nastaz o selladores para conductos.
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mdonica fe obturacidn retrdzrada o retrsobiuracidn.
"Lenica de jeringuilla de wresidn. : |
mdenica le obturacidn con limas.

mdenica de obturacidn con amalgama. Ce e :
Materiales y obturacidn de conductos defdientéé,tempbfales.

1dados postoperatorios y vigilancia.

Glasificacidn de los resultados.



y anzlizar minuciosaments cz

Tn 2ste breve estudio

los nateriales 'y las téonic
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A).- Definiciones: ‘

Obturzcidn de conductos, es la sbliteracidn total

del esvacic Jel conducto radicular; cuyos limites anatdmi--

. . . ¢ 5 . . .

cos de dicho esnacio son. la unidn cementofantinaria nor ani
cal v la cdmara sulnar coronalmente

También se denomina 2 la obturacida Z: conductos, al -

relleno comnacto y »ermanente del espacio vacio dejade nor

3

or la »ulna cameral y radicular 2l ser extirpada, durante

e

12 nrevaracidn de conductos. Te la fltima stana en la tul--
~estonia v en el tratamisrnto de los dientes con ﬂa’ﬁan ré-
+ica, dientes con fracturz rzdicular. : '

Una corrscta obturacidn de conducios consiste en. abte-,
ner un relleno toftal ¥ nomogeneo de los CQnductos deb*da

te noreoarados hw,tq 12 unidn cementodentinaria,

bizicos en la obturacidn de conductos

Tres factores soin
1,- Seleccidn del conn princinal y de los conos adicie
-nalasg,

2.~ Seleceidn del cemento nara opiuracidn de conduchos

&

3.~ Mécnica instrumertal y manual ds 2dturacidn.
Seleccidn de los conos: Se dencmin~ cano principal o -

ounta masstra, al cono destinado a llegar hasta la unidn ce

o

mertodentinariz y vor lo tanto el eje o niedra angular de -
la obturacidr, el cual ocuma la mayor narte del tercic ani-
cal el conducto y es el 245 voluminoso. Su seleccidn se —-

’

hard sezin el material (gutavercha 6 nlata) y el tamafio --

-~

(numerseidn de la serie estandarizagsa).



Los conos de- gutzuercha = indiean ex cuzlguier ccndug
to, siemnre que ge comprushe nor la rzdicgrafia de conome®:-
tria que €ste 2lcanza debidamerte la unidén cementodentina=+i .

ria.
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curvos o tortuosos, esnecialmente en s
de molares inferiores y en los vestihularez de mols
'riores; nero se emnlean taznbién muchd en los conduc
oremnlares, en conductos distales de zolar:s inferiores y -
ern los conductos nalatincs de molares sumeriores.

Se eligird el tamafic segirn la pumeracidn ectandarizada,
seleccionado el cono del mismo numerc del Wltimo instrunen-
to usado en la oresaracidn del conmducts, o =zczsc de un nize,
ro menor; deverdiendc esta seleccidn de la2 conometriz visu-
al o radiografica.

En conductos laminares o de seccidn oval o eliptica, -
como ocurre en algunos odremolares 0 ineisivos, serd ontati-
vo'elegir un cono yrincinzal o dos de ellos zunjue por lc —-—
general el Drfmero que se 2justa es €l que llega'a la unidn
cementodentinaria y el segundo queda dsteniios de 1 2 3 mﬁ -
de ella.

Seleccidn del cemento vak2 la cbiuracidn de conductos:

Cuando los conductos estan debidazente nreparados y no
ha surgido ningdn inconveniente, se ea»lears uno de los ce-
mentos cde conductos de base de eugenztio de cinc o de base

nldstica.



Téenica instrumental y'manual de obturacidn:

La obturacidn de conductos significa el emnleo coordim
nado de conos prefabricados y de cementos; logrando una to-
tal obliteracidn del conducto; el arte, método o sistema de
trabajo Dara alcanzar este obhjetivo cogstituye una serie de
ténicas, jue se han ido simplificando, sobre todo desde la
avaricidn de instrumental y conos estandarirzados.

Existen factores comunes en todas las técnicas o bien
rueden condicionar el tivo o clase de técnica que vaya a u-
tilizarse cono:

Forra mnatdmica del conducto una vez preparado;

Anatomia anical.

Avlicacidn de la mecdnica de los fluidos.

La pared dentinaria del conducto, una vez prenarade, -
ampliado, alisada 'y limpia, es el continente o ,lugar donde
se vretende que tanto los selladores de conductos como los
conos vrefabricados se adhieran fisicamente de manera esta-

ble y no-vermitan en ningin caso la infiltracidn.

B).- Importancia de la substitucidén vulpar:
Los objetivos o finalidades son:

Tvitar el paso de microorganismos, exudados y substane
cias tdxicas o0 de votencial valor antigénico, desde el con~
ducto 2 los tejidos veriavicales {reinfeccidn).

Bvitar la entrada, desde los espacids perianicales al
interior del conducto, de sangre, plasma o exudados.

Bloquear totalmente el espacio vacio del copducto varit

-



que en ningin momento nuedan colonizar exn €1 microorganis-—e
mos que pudiesen llegar de lz regidn anical o neriapical.

Facilitar la cicatrizacidn y renarzcién verianical nor
los tejidos conjuntivos.

Bl objetivo »rincinal de la in%ervencidn endoddntica -
es el establecimiento de un sellado herzético en el foramen
anical, y la obliteracidn total del conducto radicular.

Finalidad de obturar:

a)~ Anular la luz del conducto:

1l.- Para impedir laz migracién de gérme-
nes; del conducto al veriavice, §
del periavpice al conducto.

2.~ Para imvedir la venetrezcidn de exu-~
dado; del perianice hacia el conduc
to.

J.— Para evitar la liberacidén de toxi--
nas y alérgenos; del coanducto hacia
el nerianice.

b)- Mantener una accidn antiséntica en el conducto.

C).- Condiciones para la obturacidén de conductos:
La obturacidn de conductos se practicari cuando €
diente en trateamiento se considere anto vara serobturado y
reuna las condiciones siguientes: '
Cuando sas conductos esten limpios, estériles v secos.
No haya mal olor y cultivo bacteriocldgico negativo.

Cuando se haya realizado una adecuziz orevaracidén bio-



~mecanica (alisamiento y ampliacidn), de sus conductos.

Cuando s+ asimtondtico, esto es cuando no existan =&
sintomas clinicos que coatraindique la obturaciébn, como son:
dolor ssnontzmeo o a la nercusidn, nresencia de exudado en
el conducto o en algun trayecto fistuloso, movilidad doloxro
£2, no haya fistuyla, etc.

Cuando 12 -obturacidn temvoral esté -intacta.



Oy

D).~ Linites de l= obturzcidn reiicular:

En términos gensrales, se estd je acuerdo en consi
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derar como limite idea n la nzrte anical

el coniucto, la unidn cemza*ndentinaria, gque es 12 zona mds
estrecha del mismo, situada idealmente a
9.5 2 1 mm con resnecto al exiremo anatdmico de la rafz,

La unidn cenentodentinaria es ellvunto que debe de ser

vir de 1imite de la instrimentzeidn y obtturacidn del conducs

o1

to radicular.

La obturacidn hasta el extreme radiogrifico de la raiz
es considerada en realidad, como una sobreobiuracidn. La so-
breobturacién hecha intencionalmeate péra sroducir un "botdn®
verianical: abonséjada nor los vroponentes de la técnica de
la gutanerch2 reblandecidz o de la técnica vor difusién.

Los conductos sobreobiurados tienden a causarvmés'molei
tias posoneratorias, que los obturados'hésté lz unidn cemen—
"todentinaria. .

Algunos ovninan que es mucho mejor hacer obturaciones
que no lleguen hasta dvice; que sobreobturar. Ctros accnse—=
jan hacer.obturaciones cortas, esnecialmente desnués de nul-
nectomias.

Un estudio en USA informa de no fracasos en casos bien
obturados donde la obturacién‘termipaba un noco antes del --
dnice; mientras que 3.85 % de los fracasos se debieron a la
sobreobturacidn.

Son de egperar menos reacciones nostoneratorias tormen-
tosas si la instrumentacidén y la obtur:cidn de conductos es-

tan limitadas por el foramen anical.
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E).- Causas que imriden una correcta obturaciéﬁ:
Entre las causas que imviden una correcta obturaci
dn de conductos radiculares estan: '
- Conjuctos donde no existe la probabilidad de un ensan
chaniento afnimo gue nermita la obturacidn: excesivamente --
curvos y calcificados, muy curvados, bifurcardos o acodados
y de varedes irregulares, con calcificaciones o denticulos ~
dentro de los conductos.
; - Conductos incorrectamente preparados; con escalones,
falsas vias overatorias y perforaciones haciz el périodonto{“
~Conductos excesivamente amnlios en la zona apiéal voT -
caleificacidn incomnleta de la raiz, donde no puéde obtener-
se una bhusnz condénsacién lateral.
~ Pal+t2 de una téenica oneratoria sencilla que’pérmifd
oh¥urar evactamente hasta el limite gue se desea, k
- Precencia de instrumentos rotos dentro del»conductb,
n

interna; esto e

[§)]

reabsorcidn de la dentim

- Reatssrcidn exterana: en esta reabscrcidn la zona eros
’

zionada es 2lzo cdHneava en relacidn con la superficie éde'la

z, nlentras que en la interna es convexa.



formado, mds cementos o »z23tas.
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Class ITI : %n ecta 2

258, 2l

gentz un foramnen abdierte, La abertura
cién sin sstrechamierto 42 un conducto
infundituliforae en forma 4e tradbuco.
Hay gues tratar de lograr el cierre gené%iéaménﬁe ITHETR
mado del foramen nque quedo abierto debido a la morfificacién
loar temnranz.
Clase IV : Fn estaz clase estin-los conduct cs de diesntes

orimarios en vias de resorcidn fisioldégica.

Fn todos los dientes =anteriores suneriores, el acceso

debe hacerse giemdre nor la cara palatina, La abertirz se -



s .

Tn los dientes anterioreé infer 1or:s, eIIQCCéso debe =&
nacerss Hor la cara lingual del diente, en el centro exactc
de dicha ecara lingsual siemore. ( 4 1la alturﬂ del cingulo)

Tramoleres superiores:

®n todos los dientes nosteriores, el acceso se hard -
siemnre nor 1la cara oclusal. La venetracidn inicial dede h;A
cerss en sentido naralelo del eje largo del dlen+e, en el -
centro =xacto del surco central del nreﬂo1ar.

nolz inferiores:

L= grevaracién se hace en el centro exacto del surco -~
central del »remolar. La fresa naralela 2zl eje largo del --_
diente. |

Molares sumeriores:

%l aceeso DOTr cara oclusal;‘penetracién inicial, se hZ
Qe-én el centro exacto de la fosa mesial con fresa orienta=~
da hacia nalatino. .

J'olares inferiores:

Acceso nor oclusal; la nenetragién inicial se hace en
el centro exzcto de la fosa mesial, con la fresa orientada

hacia distal.

Morfologia dentaria (nulnar): Dientes jovenes.
neisivo central sunerior:

Pul-a grande, erxtensidn de los cuernos nulnares, nulnz



- ~neha mesiodistslmente, dvice curvado hac,a,distal,;;f"
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o de unidn de ls cdmara con el conﬁucto,,

Tesizl: Fste seccion de

Anical: Fstz parte del ¢

Incisivo lateral sunerlo
Vista salatina: Evteq51on de’ ¢
nde ancha mesiodistalmente, édnice Qﬁiﬁb'haclj,
Vista distzl: hombro valatino en,iﬁ uﬂlo ia la cdmara
'éon el conduc*o, -ul»a amrliz en sentido vestidbulonzlatino.
‘ Cortes ent treg niveles: o
Cervical: »ulwma grande, nds ancha en sentido ves+1bu10
nalatinoe.

Seccidn del conductc sigue siende ovzluda,

A
D

m
=
@
i
-

Anical: generslmente de seccidn circular y curvaoc’g:g'
dualmente.
Canino surerior:
Vista palatinn: extensidn coronariz e 12 puiva, hulna
estracha en sentido mesiodistal, dnice curvado hacia Aie*sl
distzl: Pulna ovalada grande, mavor er gentido -
vestibulonalating, nresencia de hombre wvestibular Jjusto de-

=

bains del cuelle, conduc*c estrecho em el tercic anical e -
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tnical: G2 ﬁduc o wect,, meneralnsnte de formz cirsulan

Viaks 1iﬁgu9f»~?€tersion de ourrnng Mulnores, nulns an

nio mssioﬂistalﬁenté;icurvéturn'ligera del dnice hacia dis-

Tizta distal: hombro linguzl en unidn camara QondL :

avteneidn amnlia de 12 pulna ves tibt’ollnsualnenJv.;”—

Soceidn del cornduct o =1cue °1endo ovqlada

fleveralrente ﬂonducto dsl,;

»afs, ourvatura S=21 évice hacia:vestibular.‘
Cortes 2n tres nivelss:
Tervicnl: wulnz mas amnlie en ﬁentldo ve°+10u1011n aqL

Fezia«ly conduets

s

[.a.

nicdl: Conducto

e

\

e




ler, Pramolar supsricr:

1ra : 5 B B : 24 A .
Jista vegtibular:-vulna ancha mesiodicgialments, “resenew

ciz de dos coanductos, anarentemente rectos, en oczsiones uzy
trec conductos.

K > ) -~ - . -~ «q s
Vista mesial: se okgervan log cusrnse aulnarsg, 2m2lia -

4]

rtensidn dz la oulna vestibulonalatinanente, 40e raicez sevz

H

2328

pa estrecha en sentido mesiodistal,

el

curvatura del doice hacia distal, una raiz.

Vista mesial: nulpz amnliz vestibulonaletiramente en fox
ma de c¢inta, raiz idnicz, un solo conducto.

Cortes en tres niveles:

Cervical: oulva ancha en sentido vestibulovalatino, en--—-

trada del conducto en el centro del diente.
Mesial: conducto ovalaidc.
~Anical: corniucto de secridn circular,

ler.” Premolar inferior:

Vista vestibular: nulna estrecha en sentido mesiodistal, -
-presencia de un conducto, este conducto relativamente recto, -

inclinacidn distoaxial de la rafz.
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Tista mesial: se observa la altur: fe los cuernos puls

3
{&
i
0

, ulna 2n7liz en sentido vestibulslingual, curvatura

del dnice hnciz vestibular.

Cortes en tres niveles:

<

Cervical: oulna grande, amslia en se
guaal.

fesiall conducto ovalado.

Anical: generalmente conducto:
29 Premolar inferior: :

Yista vestibular: oulsa anche mesiodistalments, dpice
X A

Tista mesizl: duln2 coronariz ern foraz de cintap aanli
a en sentido vestibulolingual, una raiz, con canducio bifur
cado en tercio anicsal,

fortes en tres niveles:

Cervical: »ul»nz ancha sn sentido vestibulolirzual.

Magial: conducto ovalado,

Anical: ccnducto zenerzlmente de seceidn circular.

ler Molar superior:

Tista veztidbular: cdmara nulvar zrande, itres raices; <

dog wvestibulares y un~ valztina, railces vesiibulares ligera

mente curvae, reiz valatira tambien un n9co curva, cadas --

Viata Tlesial: cdmara -oulnar ancha =

I3

sentido vestidulo
nalatino, anice de rafz nalztina hacia vestidbular, inclina-

cidn de raicec vestibdulares hacisz vesiikalar,
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Cortes a dos niveles:
fervical: cdmazra pulnar grande.

.vical: conductos de seccidn cirecular.

'1

29 Holar suverior:
Vista vestibular: cdmara nulvar grande, itres raices, ca-
dz una con su conducto, curvatura gradual de-los conductos.

Tigta mesial: nulosa ancha en sentzﬂo v stlbulonalatlno,,

curvatura gradual de los conducios, inc‘inacwor de ralces ves—

g
[N
o’

ulzres hacia vestibular,

Corte en dos niveles:

2

Cervical: cdmara wulvar grande de forma triangular.

nical: conductos de seccidén circulzar.

g

| -

er. ¥olar inferior:

=

Vista vestibular: cdmara oulnar grande, dcs raices, me———
_sizl y distal, rais distal vertical, raiz mesial curvada
Vista distal: altura de cuernos pulvares, ,conducto en —--
forma ie cinta.
Cortes en tres niveles:
Cervical: nulpa muy grande.
Tesial: conductos d¢ seccidn ovalada.
Apicgl: conductog circulares.
29 Yolar inferior: |
‘Vls ta vestibular: cdmara nulpdr grande, dos raices ana—-
rentemente con un conducto cada una, rafz distal hacia megial,

curvatura de bayoneta de la rafz mesial.,
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. ’, ‘ . : - ) -
t2 mesialy raize meginl con dos counductos.

Tizta Aigtals alturs de- cusrno

{3

¢4
in
.

Jortes en tres nivel

Cervicals: nulma amplis.

i'esial: -conductos de seccidn oval.

inical : conducfos circulares.

Srulnares, 2onducto

<7
s

]
-
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I.- MATTRIALRES FifP w,a.ms,nr?;'m OB’"U"ACIOA m‘. cor;puc«:os/

Los materiales de,obturadiéﬁ son 7&=ysubstanc*a~_1ner%‘
trs 0 antisénticas que, cdolocadas en»el cc ﬁuc o,'anulan,f~
el esoacio ocumado originalmente nor la nulpz ra dicUlarrg -~
el ecresdo nor la mrenzracidn cﬁirﬁr ica. 41 bablar de un dﬁA
terminado mzterial de ob‘u*ac’én, nensamos lea“tanepmente
en una nrenaracidn 041rurg’ca adecuada ¥y en una,tecnlca o-=
veratoriz mds o menos nrecis sa. | . | :
| Bl nimero de nm‘fr-*:c'lalé"z ucados nn la obturac1on de con
ductos es grande y aba"can una

conos.

A).- Tinos de materialés: N R ‘
FExisten dostipnos de materiales due'Se'cpmpiement-

tan entre si:

1.~ Katerial sélido en forma de conos o ountas cbaicas
nrefabricadés ¥ que nueden ser de diferente material, tazma-~
fio, longitud y forma.

2.- Cementos, nastas o nldsticos diversos, gue pueden
sar arenzrados por el vronio nrofesional. '

Grossman agrund -. 1los materiales de obturacidn acenta-

bles en : pldsticos, sdlidos,cementes v nastas.
o

B),~-Requisitos vara los materiales de obturaczidn:
Las condiciones que Jdebem teneyr los materieles de
obturacién d2 conductos amlicables a todos »or igual son:
< Ser'fécil de introducir en el coﬂducﬁo radicular.

- Sellar el conducto en— didmentro asi como ek longitud



Yo contrgerse unz ves insertado en el conducto,

ey izﬁermeable a '1la humedad. ™ o0 T AT

ne¢esario.

s deberdn cum-=

emds los materiales debidamente usados

‘uﬂﬁon cemento—-

7.- Contener un material oue estimile los cementoblas

$05 2 obliterar bioldgiczmente la porcidn cementa

ri~ con neocernento.
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reabsorbibles,  ya que

en un lanso de I a 4,meses.

Las nastac °ntiqédt*casfdé ydao THO T alccllnas -

et

m

de yvodoformc- hl:rélldo ‘de c3101o son rap d' mente reabsorbi-

-~

< o g P
lee, as{ 1 ma“de sunerficie oe sob*eo tu;_c1én demwore scla

[}

mente de 1 a 10 dias en eliminarse de 1z zona nerianiczl.

Velocidad de reabscrcidn de

los materiales de obturaci
dn:
Ranidamente reabsorbibles + Pzsta yodoformada
en la zona 7eriznical ¥ + Pasta alcaline
rd -

aun 2n el conducto. +
Lentanente rezbsorbitles + Saste antisdntica len-
en la zona vnerianical y . + tzmente rezbsortible -
en el anice radicular, + de Vaisto.
Juy lentanente reabsorbitle + Cexentes =z bace ce -
en 1a zona terinoical . cxido de cine / eug.
0 L4 Z0na perifvicast. Cementos »ldsticos.

+ Conos de gutavercha,

+ Coros de nlata.
ilo reabsorbibdbles. + imnlantes endoddnticos
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¥).- Materiales de obturacidn existentes.

Un gran mimero de materiales han sido eanleados -
desde el siglo vasado, vara la obturazcidn de conductos rail

culares. Iz mayoria de ellos debieron ser abandonzdos por

presentar condiciones insalvables en su anlicacidn o intolg
raneia nor varte de los tejidos verianicales.

L2 combinzcidn de distintas substancias 2 fin de obte-
ner gn-el material resultante lzs cualidades regueridas, se
c2nsinuan eanleando con éxito.

De los mds de veinte materiales que se enumerah a con~

. .’ . T . . s/ PR
tinuacidn, menos de diez siguen utilizandose en la actuali-

324, en wrocura del ideal aun no logrado:

Algoddn, o Hidrdxido de calcid}
imnianto, - Yodeformo. ’ 7
Ca%a de baabd, ‘ : ¥arfil,

Cementos nedicamentosos. | Oro.

Cera, ' Parafina.

Tlors recinz. Pastas antisdnticas.
Coore, Plata.

Jeniina, - ) Plomo.

Tnovi- resinas. , Resinas vinflicas,
?ivras de vidrio. . Tornillos.

Posfato tricdleico. ' Instrumentos 4e acero.
Tutanercha.

Tos materiales de obturacidn mds utilizados zon las -~
1

sactas ¥y los cenmentos, que se introducen en el caaduce
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.se 'introducen cos

obturacidn del eoniuct c aunuuo’cvn zuﬂ‘°,

oo

9lamantan con el agregadn de cone de
Fn almunas tdcenicns los conos son lg Hari

idn, v =l cnuaato séldk

e
$i6n 2 las paredes del ¢ onduuto‘

Son los gue fofmanblos-teﬁidos periaér l=$ con -
el fin de aislarse del conducto radiéuiar
Osteocemento: Mejido conectivo 0 fibross cicatrizal.
Los nmaterialss biolégicés'for;ados' a exgensas del te-

jido consetivo nerianical, tisrden 2 z2aular 1a 1uz del cond

b-da

ducto'radicular, en el extremo apical de la raiz; j consti-
tuyen la subsianciz ideal de obiuracidn.

Tl cierre del foranen o de los forinenes asicales, ean
el caso de existir delta =2nical, se nroduce »or dendsitc de

tejido calcificado (osteocementon), frecuentemente sobre las

:
naredes del conincto, hasta ?ﬁular su esnacic libre. Si el
cierre nozes comoleto, el tejido fibroso cicatrizal remanen

te se identifica con el neriodonto znical, rodezdoc nor la -

”

cortical dsea y el 2s»onjoso,

2,- Materiales 1n1ct1vos.
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Materiales inactivos son aquellos que colocados dentro
del conducto radicular, sin alcanzar el extremo anatdmico -
de la raiz, no ejercen accidén alguna sobre sus varedes o0 sO
bre el tejido'cqgectivo perianical, como no sea el de anu--
lar el esvacio libre dentro del conducto.

Son materiales inactivos s6lidos »reformados los conos
vldsticos, de gutamercha o de »lata; y materiales inactivos
nldsticos, las evoxiresinas y resinas vinilicas y la amalga

ma de nlata.

I.- S8lidos »reformados:

Los conos constituyen 21 material sdlido vreforma-
do que se introduce en el conducto como varte esencial o e~
complementaria de la obturacidn, siendo los mds utilizados
los de plata j loé de gutapercha.

La gutajsercha y la nlata se han diswutado la supremaoi
a como material de obturacién.

_»Aiéunos nrofesionales han dicho que: los conos de guta
-percha son menos rigidos y mds compresibles que los de 7Hla-
ta, vor lo que perniten una mejor adantacidn a las paredes
especialmente en los conductos curvos y un control radiogré
fico mds fiel'de la vosible hermeticidad de la obturacidn.-
Adends, 1la dificultad en el tallado de los conductos obtura
dos con conos de plata, cuando se les quiere preparar vara
vernos o endonostes,

Por otra varte, las correctaz y exitosas obturaciones

logradas durante muchos afios con conos de nlata, - o—liso
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gutanercha con la misma numerszcl

O [N
3
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1.~ Coros de gaitanercha:
Los conos de gutaverchz, comd su rnozmdre lo indiea
egtan constituidos ezencizlnmexn*e ~or uns substanciz vegetal
evtraida de un 4rbol sanotices del gérero Pallaguium; origi
nario de la isla de Sumatra (gutajercha el malayc gutah= -
goma y Pertjah=Sumztra). .
La gutavercha &5 una resgina que se »resenta como ua s§-
lido amorfo. Se ablanda facilmente nor la zccidn del calor -

y réoidamente se vuelve fibrosz, norosa y »egajosa, Ddara lug

go desintegrarse a mayor ftempneratura.

Es insoluble én agua y discretamentes soluble en eucalip
tol; se disuelve en cloroformo, eter y xilol.

' Su oroceso de fabricacidn de los conocs de gutaverchz es
algo dificultoso, se le sgregan distintas substancias »ara -
me jorar sus proviedades y veraitir su f4cil maneio y control
nufnicamente es un volitrans-l 4-isonrenc.

El éxido de cinc les da mayor dureza, disminuyendo asi
la excesiva elasticidad de la gutavercha. 31 agrazado de
substancias’ colorantes les otorza un color rosade
rojizo, que vernite visualizarlos ficilnente a la erntrada
del conducto. Hay en ooca esczala en el comercio conos de gu-
tapercha blancos.
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Lz gutanercha no es raé&opaca v el 8xido d2 cinc agresza
do, aunque de neso atdmico nds alto, no les da a los concs =~
ua adecuzado contraste con 1la dentinn que rodea al conducto,
nor 10 que low fabricantes adicionan en lzs fdrmulas de ora-

o idn 4e estos conos, substha

S\)

rac

0

neiaz radiovacas qus vermiten
un mejor control radiogrdfico ( sulfato de bario, sulfaio de
estroncio y seleniuro de cadnio ).

Aunque los cones de gutonerchz norrncbnnV“tn envasa dos
duran nucho tiempo, su exnosicidn 21 aire ¥ a la luz durante
un tiemno wrelongado, les resta elasticidad v los 1‘ueh fré
ziles ¥y quabradizos; Jor lo tantc ieberé.
al =2trizc 2o los agenies que pusdarn deferiorarlos; y los jue

“n tepsan va las nAind a £ timazs nar Iy us A—-b.-r-'v ar
L0 enRgnn ra 28 CONGLCLlnes O 2T MNara su uso dsoeran sex

derada durants mucho Tlemno como dificultosa, ya qus el mate

rinl d¢ que £3tda hechos no admiten la aceidn del cz2lor aue

Ua egtadic sodre la desible accidn bacteriostdtica ds -
los conos de gutanercha, vermit

vamente litres de =icroorganismos 7 aue en =zl
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- estrecho.
n zonductos muy zmnlios y =2n de t
cbtur=cidn, es necesario recurrir a la -remaracidn inmedia-

ta de un 2ono de rutzoercha de zayer iamadio, »or uridn de 2

Q

mAs conos de menor =3nesor

Loé conos de gutanercha son relafivaments bien folara-
dos nor los tejilos, Taciles de zdan%ar y coadensar vy, 2l -
reblandecerse por medio de calor o nor disolvsntes, coasti-
tuyen un 7z2terial fan nanuable gue mermite una cabal obiura

cidn, tanto en la té
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l2tivanente =2nchos, nerg

se, en cuzlguier tino Je obturaci

7lomo ¥ cobrs S8 ensayaron en numerosas oczsiones y los de
iridin, nela?is) nlaia-naladio o =2c2ro inovidable no han na
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- del Wo. 8 al 140, los del tercin apieczl del 45 al 140,

T2 sabreobturacidn con cones de »lata »sodria origzinar
una fuente oligodindmica inagotable en la zona nerianical,

Entre los inconvenientes gue 'se ovonen 2 1la préctica -
e 1a sobreobturacidn rufinaria; con los conos 42 nlata en
loc conductos acecesinles debes destacarse 1= imsosibilidad -.
ie obtener el cierre del foramen anical nor anosicidn del -
cemento, ¥ 12 ligera neriodontitis que en ocasiones nersis-
te desmués 4e mucho tiemno ds realizalo g1 tratamiento. E1
iolor se manifiesta esnecialmsnte durante la mastiecacidn y
2 1la wercusidn tanto hori;ontal como vertical, :

. S84 el cono 42 plata estd fuertemente en el conducto y

7 la sobreobturacidn es vegueda, muy Aificilmente %rae trag

Ta esterilizacidn de los conos no constituye oroblema
¥y muedan mantensrse en condiciones de asensia disnuestos en

cajas esnecizles, ordenados nor numeracién o esnosor, Seug

)

ien

(I)

terilizar 2 calor seco. En el momento de ser utiliza
do0s nueden ser sumergidos nor algunos seguddos en antigénti

coa notentes,



igual son los siguientes:
os

4+ Deberi.ser negnj

- Yo 2lterar 21 color 3el dig

-~ Ser bacteriosti<ico.

- Ser de frazuados lento.

' d .

- Insoluble en lcs 1{quidos histicos. : "
~ Ser tolerado dor los tejidos, esto es no,irritar a -

los tejidos merianiceles,
.= Ser soluble a les disch v“ﬁuva comunes, en caso de s=

ser necesario remover la obturacidn del condusto

Existe gran c¢nt dad de natentados d2 estos materiales

otros nueden ser vrevarados. »or el| »rowio nrofesional.

Hay confucidn resnecto a cual| cemento o material es el
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- mejor o el adecuado a cada caso.

Una clasificacidn elabecrada- sobre 12 anlicacidn clinie
coteranéutica de estos meteriales es:

- Cementos con base de oxido de cinc ¥ eugennl,

-~ Cemenids con base oldstica, (resinas enoxicas J Do~

livinilicas).
~Clorovoercha y eﬁcopercha.

- Amalgama de nlata.

- Materiales con_zccidn quimica: ‘

Cenentos momificadores (a bass de nzraformaldehido).
Pastas reabsorbibles (antisé-*ivas y z2lczlinas).

Los tres nrimeros se emplean con conos, ¥ estan indicg
dos en la mayor narte de'lbs casos, cuardo se ha logrado uw
na correcta prenaracidn de conductos en un dien?exma(uro y
no se han presentado dificultédes.

Los cementoss pomificadores tieren su.principal indica~-
cidn eh casos en gque vor diversas causas no se ha nodido - .
terminar la pfeparacidn de conductos como se debiese desea=~
do, o se tiene duda de la esterilizacidn conseguidé, comg ~
cuando no 8= ha encontrado un conducto, o no se ha logrado
recorrer y vrevarar debidamente;; se les considera co2mo re-
curso valioso ners no cono cer&nto corrisnte como los ante-
riores.

Toaos los materiales anteriores son considerados como -
no reabsorbibles, (acaso a largo »lszo, cuzndo han rebasado
el foramen apical); destinados a obturar conductos. de mane-~

re= estable y vermanente.
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Tl gruno de nastas reabsorcibles, constituye un gruno
mirxto de medicacidn temvoral y de eventual obturacidn; cu--
yos comnonentes se reabsorben er. un »lazo mayor o menor, es
pecialmenie en la sobreobturacidn,

Fstas oastas éstén destinadas a actuar en el dnice o =
més alld, t21%to como antisénticss, cozo mara estimular la -

enaracidn que deberd seguir su reabsorcidn.

b

Cenentos con base de §xide 3e cinc y eugenol

Tstos cementog estan constituidns ba31cam,"tn mor el -
cemento hidraulico de quelscidn, forazdo nor la nezcla del
0xid> je cine con el eugencl. Las distintaé férmulas contie
sulZatn de bario, subni-

nen 2iemds suhstancias radionaczz

ia (
trato de bisnuto o tridxido 4z zisnuio), resina blanca nara

J

ronorcionar mejor adherencia y olasiicidad, y algunos anti
sénticos déviles, estables v no irritanies; tambien se ha -
ineariorads en scasiones nlata -recinitada, bilsano de Cana
34, ~ceite 4e almendras dulces, =tc.

/ N
Tstog cementos son los mas usndos, esdecialmente en A-

“Ds

mérica; en U3A mds del 959 de los cnzsas son obturados con -

astos cementos 2 base de dxido e cinc y euzenol.

Cemento de Ricksrt o selladsr de Terr:

Rste es uno de los cementos w%s conocidos, que durante
varios aloe hz sido utilizado zznliamente y 4ifundido a es-—
cala mundial, Al ser utilizado ==zte cemento sus resultado
han <ide magh{ficas: se nresantz en cinsulas dosificadas ¥
liauido. Su fédrmula eg la simui

n
i
o
N



Dolvo: Liguido:
Crido de cine 41,24 Bsenciz 4¢ clavo 73%
Dlmta mreciaitzda 304 Bdlsamo 4de Canadd 22%

gin contener
L4

2
nlzta orecivitada, nor 1o cual el diente tratado adquiria -

cierta coloracidn; oste cemento se denomina Tubliseal/. Su

Qleorresinas 13.5%
de bismuto 7.5%

=]
]
. A
Q
i
H-
[V
(o]
i

Oxido de cinc 55%

Aceites y ceras  10%

. -

Cemento de Grossman, tras modificaciones esn su fdrmula

se nresenta la siguiente:

Polvo: Liquido
Oxido de cinc 42 Bugenol.
Resina staybelite 27

Subcarbonato de bismuto 15
Sulfato de bario 15
Borato de sodic anhidro 2 . -
Mc Elroy y 'Wach, han utilizado nor muchos a2i0os y con
buenos resultzdos un cemerto, llamado Cexnento de Wach; cuya

férmula es la siguiente:
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Polvo: ' " Liquido; ;
0xido de cinc 10g : Bilsamo de Canadd 20 ml
Foesfzio cdlcico 2g Tsencia fe clavos 6 ml -
“umnitrato de bisadto 3.5¢ ‘ |
Tubroduro de bismuto 0.1z
Czido namésico .58

Todas los cemen%os anteriores con bese de Jdxido de =-
cine y eugenol, tienen »ropiecdades similares, y son recomen
dados nor ser manuables, adherintes, radiopacos y bien tole
rados. Con el xilol y el eter se nueden reblandacér: en ca-
so de necesidad; esto es,'favorecen la desoburacidn.

Cuando nc se cuentz con los cementos vistos anteriorma
te, se puede recurrir a la simnle mezcla de Sxido de cinc ¥y
eugenol, se onuszde-aiadir diyoduro de timol en pronercidn de

1 narte por 5, o sea la dasta de Roy; cuya férmula se jre--

om b o~ e
senta en aeou

12

da:

Oxido de circ 4 vpartes
Aristol {yoduro de timol)

o yodoforno ' 1 narie

Tugenol ¢ s 7

Cementos con base pldstica (resinas epoxicas y nolivis -

nflicasg).

Estos materiales es*tan formados por comnlejos de subg=-

tancias inorgdnicas y nldsticas.



Polvo de nlatz 10%

Cxido de binuto ' ‘60%

Hexametilentetrzoina 25%

QOxido Ade *itanio

turujas,

- nidrdxi-

ademis puede
do ecdlcico, yodoforno y »
Cuando nolimeriza y

tente y duro.

Profesionales gue lo

guientes consideraciones:
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les y favorece el nrocesdy ¢ reraracidn ¥ es

ble. ( ARGLIN, SCIROEIRER ).
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‘La contraccién de solaments de 0.03 - 0.5 % y
su resistencia y dureza erewéipnal g¢z. ( C3TLUND Y AXZ330M ).

Fl cemento AX 25 resenta buena adherencia, ingolubili-
dad ¥ constancia exn volunen, (TS0NAE

) -



Cenmonto Dinket: este es una resina nolivinilice en un —

na vy conteniezndo el nolvo de Svido de —-

o
cinc con un 2 ;5 de fosfato d2 bisnuto, lo gue le da buena ra-

diowacidad. Bl 1{juidc es 32 color aiel y asnacto sumuroso, -
21l mezclzrlo hoy sue hacerlo con zucho cuidado, sisuiendo las

ingtraceiones ies 12 casa aroductora, nara obtener buenos re--

Tn un esiudis de las orcniedades del Diaket, ( JACHTIR )
se observd gue €s autoesteril, no irritante, tan adherente -

que £i no s lleva en vequeé.as Jronorcicnes no dewa.e S0ANAr - -

el 2ire afradalo; immermeadle tanto a los colorantes como a -
}os trazadores radiactivos como el fasforo, no sufre contrac-
cidn, = ovaco, no colerea al diente y vermite colocar las —-
suntas sin »risa,

Heworlkian, 1o gmalea con virutas de dentina.

Bjorndal, ha counseguaido ovturar conductos estrechos y —-
tortuosos my bvisn,

Como disolverte sz emnléea ¢l Dizlit, que viene incluido

en el oypducto comercializado.

Z1 AH 26 y el Diaket, son usados co:n bastante frecuencia

en Turovz. Grossmen los ha utilizedo en USA con resultados —-

gsatisfactorios.
Investiigadores vieron que el AH 26 y el Diaket, se reab-
sorben muy lentamente, y mientrzas que el AH 26 sobreobturado

llega a desintegrarse en finos 7ranulos y después fagoc1tado

el Dizket tiene tendenciz a ser encavsulado vor tejido ————-

N



- fibroso.

Hidron: eg un »oli~-2-hidrovistilmetacrilato o noli HEKA;

ra cido ermerinentadc en Filzlelfizn, en dientes antericres —-
de mon v nosteriormente en ruzanos. Dermcsiré ser biocomna-
tivle con los tejides, cdturar ccanletamernte todas les irregu

laridades de logs conducios 7 losrer woe toial cicatrizacidn,

Algunos cementos come el fgefato de c¢izc y el volicar———
boxrilato hen sido erverimentadics come sellzdores-de conductos

con 6:0“so= resultado

W
.

CloroDercna ¥ Bucovercha:
Siendo el clorcforme 7 €1 sucalivtsl Zisolventes de la -

I d

qutane*cL 3 cor la coabiracion

3

iz €stos se utiliza en 1z, 0btu
racidn de cornductos, denczinaiz la zezcls respe ctlvanente -

Clorovercha ¥ Euconerchg.

' La nasta zdkesiva result*zie se usz como cemento con los
- ccnos de gutanercha, endurece zor evedorzcidn del c’ovoformo
0 del eucaliotol, segin sea el caso., La evadoracidn genera --—
contraccidn.

Lstudioes e Spangterg y Langeland sobre las proviedades



—

- » dirritantes de la cloronercha en comnaracidn con otros

selladores, observaron que no se sabe la velocidad de evang
racidn del cloroformo en conducte sellado, vero se razona -
que es lento y eliminado nor medio de liguidos histicos. En
este periddo léméloropefcha es muy tdxica como los cementos

vero una vez endurecida es mucho menos toxica.

Amalgama de nlata:

Este material ha sido usado ampliamente como el materi
al de eleccidn en las obturaciones radiculares vnrevias a la”
avicectomia y tambien como sellante en las técnicas~de obtu
racidn retrdégrada, en verforaciones radiculares.

Bl fraguado del material es estable y »robzblemente 2
el \inico material de obturacidn dismonible nara conductos -
radiculares, que e en realidad'reabsorbible, es radiovaco,
es pldstico a la insercidn y fragua en un tiempo razonable-
mente rdnido. Su plasticidad nermite que éste ssea condensa
do dentro de zonas»irregulargs del conducto radicular y tam
bien denfro de conductos accesorios y laterales de didmetro
moderado, »

Hasta hace poco tiemno, nodia usarse la amalgama sélo
en conductbs relativamente rectos de grén didmetro. Sin emb
bargo, en la actualidad es nosible usar el material en con-
ductos gue nueden ensancharse hasta el instrumento mimero =~
40 de trabajo biomabdnico.

La uUnica desventaja es que no puede ser retirada facil

mente del conducto en caso de ser necesario.



Lo obturacidn rzdicular de zmalgema, da el mejor sellado
nositle ¥ el numcro de fracasos es DEqQuelio. _
Friend y Browne, han demcsirzdo que el mzterial es biénf"
tolerzdo 9or loz tejilous merianicalesz cuarndo ya ha’ondurééiao 

totalmente ¥ esto ec coxnfirzado nor un gran nimery de pacien=-

i
como: dxido de cinc, diversos comnuestos fendlicos, timol, -—-
~productos radicoacos ( sulfato de bario, yode ), y algunc de
ellos un corticoestercide ( endozethasone ).
Tn USA se usan muy 7000 ya que €l varaformaldehido ¥ el

formol no son muy vonulares, zc2s0 s usan en odcntonsdiaw———
- b

=

tria. Fn cambio en Eurova y er 2lgunos lugarzs de Latiroaméri
ca son exmnleados cun mis frecuenciz vor zlguzos orofesiona-——
les. A

Su indicacidn como ée ha dicho anteriormente, es en los
casos en que no se ha podido conirolar un conducto debidazen—
te, desoués de acabzr con los recursos erisienies; ccmo cuan-—

do no se vnusde loczlizar un o los conductos eztrechos, o ing—



o

~trumentarlo en toda su lonzitud. s

En estdés casos el emnleo de un cemento mQﬁiﬁi@édéf'sig
nificard un control taranéutico directo,képﬁfe‘tejidb‘o oul
na.radicular que no hz sido nosible extifpar;;éoﬁfiando'en

que una vez momificade y fij2do serd compatible con un buen

mentos es, ser utili-

e
1on =

como |ltimo recurso anites de llegar a la frustac

de un tratamients endoddntico.
Oxvara (Ransom y Randolodh):

Liquido; contiene: formalina, cresota y‘tiﬁol.f

Polvo; paraformaldenido, sulfato de bario y yodo.

Se ha cbservado muy buen posoveratorio, magnifica tolg
rancia y cumvlimiento de sus objetivos. Se nuede utilizar -
tambien en wecrovulpecionias parciales, como momificador --
nulp-ar y el liquido como antiséptico farmnlado en curacio-

nes selladas o curaciones oclusales.
Osomol de Rolland:

DPatentado francés, se presenta en polvo o comprimidos.

Su férmulza:

Dolvo: . Comprimidos:
Sulfato de bario 50 Aristol 6
Oxido de cinc 45 Orido de cinc 48

Trioxinetileno 1 Trioximetileno 4



N

Aristol 4.5 Minio 10
Liguido: L Liguido:
TFugenol. R e Zsencia de clavos.
Pasta de Robin:

Ilr, ‘v'_. ! .
Pzsta bacteriostatica nero irritante. Comvuesta vor:

Oxido de cinc
Paraformaldehido
Minio
Fugenol.

Pasta Riebler o Massa-R: -

Producto alemén,'quefha;éido'egcontrddo cqmoim~y'§6xic6
su férmla: ‘ »:“‘:7 f. R T

Dolvo: S ‘T"7~ © 1iquido (s) :

Oxido de cine S Formaldehido
Pzraformaldehido o dcidd sulfurico
Sulfato de bario " Amonio

Fenol. X . Glicerina.

Cemento . N2:

Su creador Sargenti, de o?igen suiég. Hay varias férmg
las de este ceanento; la siguieante ec una modificacion de la
Yltima férmula de Sargenti: ‘

Polvos Liquido:

Prednisolona 0.21 Eugenol.



didrocortisona A ~1.20

Borato de fenilmercurio 0.09
Sukfiato de bario 3,00
3ioxido 4e titanio 4,00
Subnitrato de bismuto 4.00.
Paraformaldehido - 1 6.50
Subcarbonato de bisnuto 9.00
Tridxido de nlomo 11.00
0xido d4e cine 61.00

Cada uno de 'los elementos estd con una finalidad esnee

cifica; asi vemos que los corticoesteroides; la »rednisolo-
"

na y la hidrocortisona, son agentes antiinflam=torios; la -

mayor narte df los metales, nrobablemente emstan incluidos 3

-para dar radiopacidad, etec.

®1 commonente- mds imwortante del cemento N2 es el nara
formaldehido. Sargenti, permite la falta de cuzlguiera de -~
los ingreéieﬁtes del volvo excepto el naraformzldehido.

Se han realizado gran cantidad de investigaciones vara
valetar los efectos del cemento N2 sobre los tejidbs vivos;
estudios in vivo efectuados en 1la cavidad bucal y 2lrededor
de ella revelaron que el cemento N2 es tdxico.

Sargenti aconseja usar el N2 en nuldas vitales y neerd
ticas; vero reconociendo la accidn destructora del marafor-
maldenido, recomienda'que sea empleado en grandes sunerfi--
cies nulnaras,

#n sfntesis, sé comwrobd que =1 cemento N2 irrita inss
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~tensanents los telidos vivos,:

o lentulos. Segin la'césa')r ductcra;fsé:hweﬂ° mczclar cen

0
cresntn: en este cz2so la nastz ez eren oéa v e*“u*ecs nds =~

lentamente,  Su férmula:

Dexametasona 7 0.01 gz
Acetato de hidrocortisoma - 1,00 g
Tetrayodotizmol | 25,00 g
Ti oy1netlleno(v°rafofbjjr_ ”";éﬂ
Wxiniente radionzcso é

Tas condicion=s nara
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tiens 7or contener parafirma
conductos en Los qu= hay gran sensibilided anical, cuande -
se esvera una reaccidn dolorosaz o nostoneratorio molesto.

Los corticoestsrcides contenidoes actuan como desconges

tionantes y facilifen azyor tolerasncia de los tejidos weri-

anicalss.,

Pastas reabsorbibhles:

Bstas pastas con nroniedades gque, cuando gobrenasan el
foramen anical 21 g2brecdturar un ccnducto, son reabsorbi--
das en un lavso m23 0 nenos larsgo

Al ser reabsorhidas, su z2ccidn es temnoral, se les con

sidera como recursc teranéutico gue como obturacidn defini-



-tiva.

TL orincinal objeti

sobreobturar el conducts,
el conducto se reabsorba,
¥y
reabrorbitles.

La nayoriza de 1los

tinos:

(nastas de

se hace la corresnondisnte

auvtores 1os han’c‘a

Hermann)

£
13
4

nastas reabsorbihles es -~
nara evitar que la contenida en -
Zn el momento ovorfuno se elinm

—

obturacion con;materiales'no

cado en doe

2s al yodoformo o p:

atan ponanuegtzas de yodoformo, w»araclorofenol, alcan=+

for v g1 rina; afzdierniz eventualmentz timol 7 me=ntol.

La siguiente fdrmulz dada vor Castagnola y Orlay en -~
1953;
Yodoformo 60 partes
Paraclorofenol 45 4 '
Alconfor ac 4 40 nartes
Tentol 5 %

Sertn lz wronareidn iz los comnonentes, la vasta sera’
con mayor o nmenor fluidéz y consistencia. Se aslica con ss-
7iralez o 1éntulos 7 jerin~uillas de wresidn, hasta oscumzr



cranulomnn, culste, -

Tetizular 1z cicotrizacisln y &Ll »rocesc. de renarzeion --

.

Xri-l ; »roducto suizo que contiene::

Paraclornfencl
Alcanfor

Mentol

/ Algunzg indicacicnss para el use de las »astas reabsor--

ldcidas de rarefaceidn, con ny3idles lecionss de zheeso cxdni
co ¥y -granlonz,

3 cuande sxizte riesgo de sobhrech

z
<uracidén (ccnfuctos amiliosg), o ze encuenire el dnice cerca -

I

2l geno mariler, sviftonde sus un ¢amznio ne recbsorbitles »na-
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Una vez cumnlido su primer-objetivo de la vastz de yodo-
forno; se removaerd el resto, lavando bien el conduétb yose —-—
obturars definitivanente el conducto con materiales no reane—
sorbitlez. Las nastas reapsorbibles uuedeq se* utlllzadas En
todes los dientes que las requieran. ey

Trn casos que se requiera una reabsoréiég;més:lenté,"ﬁaig

to nwresenta la siguiente fdérmula:

Oxido de cinc ldg
fodicforno 42g‘:

Timol ' ” f?g; i
Paraclorosfznol » ,3~ém*5ﬁf"'?

y dentro del conducto, vor lo que no 1mplde~g7 ci

ramen anical con cemento.

2.~ DPastas alecalinas al Hidrdxido de calcib‘
0 nastas de Herman: o
Ta mezcla de hidréxido de calcio con agua o suero fisio-
légico, 231 como cualquier patentado de hidrdxido de calcio ~

gue se orecente en el comercio (Dycal, Puldent, Calcinuloe, -

m
X
O
—
1

s’

usien emvlearse como vastas reabsorbibles en la obtu—‘
racidn &e conductos, ¥y »or su zccidn teranduticz rebasar el ~
en avical.,

La »asta de hidrdxido de calcio que sobrezasa al doice

iesnués de unz breve acc1on cdustica, es réoidamente reab--—
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-sorbida, dejando un notencial estfzulo de revarecidr en les

tejidos nerianicales,

5u princinal indicacidn es en aquellos dientes con ford-

"

meneg amnlios y nermeables, en los cual§,a:  ?lafsobreob—
turacidn. En estos casos la oasta*de_hidiéiiéo'defcaibid al -
sobreokturar =1 corducto, vassr el dnice y ocunar el eSnaﬁio

abierto, evitard lz sobreotturzcidn con los materialeéfﬁb; -

reabsorbibles emdlezdos a continuacidn

La téenica de su emplec es similar a la in&ida;é5?or‘1as
nastas al yodoformo; una vez »rzparade ol conducto y‘séco;‘se
lleva la nasta con léntulos o'con jeringas, a oresidn relle——
nande el conducto, »rocurandoc gue rebvase el dnice vara des——-
~ués lavar bien el conducto y obiurar con meteriales no reab-
sorbibles.

Las noestas algalinas al hidrdxido de calcie

58 h2n eme-——
nleado esvecialmente nara irnducir a la formzcidn de los Zni--—

ces divergentes o inmaduros; ascciados a otros farmacos gone-

ralmente a antisénticos (en anexificacidn).
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IT - TRECNICAS BT OBTURACIOY DR CONDUCTOS

Conocidos los objetivos de la obturscidn 4e conductos,
log materiales de emnleo (conos y cementos o selladores), y
los factores gue intervienen o condicionan la obiuracidn, =
2l orofecional deberd de decidir gue tdcrica nrefiere o es-
tima mejor en cada caso.

Actunlnente las diversas téericas mara obturar el con-

ducto radicular, abarecan desde la inyeccidn de cementos o -

I
D
mn
_f.

‘As vnicanente, hastz la obliteracidn con materiales de
nucleo sélido nreformzdo, introducidos con ciertia presidn y
sallados con cemnentos. -

Tanbien el nrofesional eligird el material o los mztes
riales combinados vara la otturacidn de un conducto.

Unz vez decidida la obturacidn y anites de preceder al
Qislamiento del camm2 con dique de hule, se tendrd ya dis--
nussto el zaterial e instrumental de obturacidn que se vaya
a necesitar.

Con res»vecto al instrunental y material de obturacidn
se observarin las sizuientes recomendaciones:

- Los concs nrineciniles seleccionados y los conos comnlemen
tarios surtildos se estefilizarén: los de gutanwercha con so-
luciones éntisénficas, los de olata flamedndolos (una nasa-
da. ré»rida wara evitar fusidn)

- Todo el instrumentzl deberi estar esteril, colocado en —-

1la mesa aséstica.
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mds sencilla ¥ raciznal, ™uele ger onliczéz em~leand? cones
nrincinzles de nlazz gitanercha,

- djuste del cono »rincinzl en ¢
visulanente gue densire 1z longitud 4e trabaje, y tzctilmen

te nue 2l ser ewnujzio ccxn suavidad y firzeza hacia dnice--

gueda en su-lugar sin avanzar 2ds,

- Coneometria, nor meiic de ung o mds radicgrafias rectifi--
-~

g
car ovosieidn, fisposicidd, 1i{:ites v relaciocres del cono —-

- Si l2 conometria iz un rssultado correcio, nroceder a la
cementacidn; si ne 1o esta rectificar hasia lograr un ajus~

te correcto, tcmzndo las rzidiografizs necesarizs.:
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- Treparar el cemeato gque se va a utilizar en‘con51ste c’a
cremosa, llevarlo al conducto con un 1nutrum,@uo (ensancha-

dor, lentulo) girdndoln haciz la izjguierda.-

- Fmbarrar el corno con el cemento y ajustarlo en el conduc-
to, viendo ~ue vénetre en la misma longitud. que en: la Drue—

ba de cenon=iria

- Coundensar lateralaents, llsvando con 105 ShCéolVOS oadi éig
nales, hastz comvnleiar la obturacidn total,aellconducto.
~ Control rziiogrifico de condensacign;'toméhdo radiografia
hara verificar si se lozrd una correcta condensacidn si no
nare rectificar la condensacidn con conos adicionales.,
~ Control cameral, cortando el exceso de los conos y conden
sandn comvac amente la entrada del o.de los condjuctos y la
obturacidn cameral.

Obturacidn de 12 cavidad cameral con el ceaento elegido.
- Retiro del aislamiento, control de la oclusidn y control

radiogrdficc nostoperatorio.

Téenica del cono nico:

Tsta técnica, indicada en los conductos con una conici
dad muy uniforane, se emvlea caszi exclusivamente en los con-
ductcs astrechos de premolares, vestlbulnres de molares su=
neriores y nsciales de molares inferiores.

La técnica en si no difiere de la de la condensacidn =
lateral, si no que en esta no se colocan conos accesorios,
pues ge admite que el cono nrincinal, bien sez de gutaner-=-

cha o de »lata revestido de cemento nara conductos, cumple
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no se toma en cuenta el Ylti-

13
O
13
?:.
13
13
H
o
(&7
4]
H
[y
3
n
et
H
o]
=1
D
ot
ot
[v]
f=
on
0
o7
[o]

as{ el tamaioc del cono serd iguzl 21 mimero del ultimo ins-

trumento uszio o al menos un ninmero nenor.

mdenica de condensacidn vertical:

Bsta técnica basada en el zmnlec 32 lz gutarercha rewn-
blandecida »or medio del calor, lc que vermite unz mayor di
fusidn, venetracidn y obturacidn del coadlejo sistema de --
conductos -rincinales, lzterales interconductos, accesorios,
emnleando también vequedas cantidades de cementos para con-
ductos.

Para esta técnica se dismondrd de un condeﬂsador 2spe-
cinl (portador de caler), el cual »osee en la varte inacti-
ve una esfera voluminosa metdlica, suce>tible de ser calen=
tada vy mantener el calor varios rinutos trasmitiéndolo a la
narte activa del condensador.

La técnica consiste en los juntos siguientes:

- Se selsceion2 ¥ ajustz un cono »rincinal de gutanerchz, =
se retira.

- Se introduce una 9equedia cantidad 3e cexmento -de conductos
nor medio de un léntulo girado com la mano hacia la derecha
~ Se humedece ligeramente con cenmento la »arte anical del -

cono nrincioal y se inserta en el conducto.
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- 32 c¢orta 2 nivel cameral con un iﬁstrumenﬁo caliénte, s&

condensa 2l extrenc coriado eon ua atacador =ncho. ;

tn 21 condensador al rojo cereza y s& peneira 3-

4 wn., 2 ratira ¥ == ataca inmediéta:ente, nara renztir --

1o moniobra varias veces, »rofundizands Jor un lado, conden

g~ndid y rehtirzaio narte de l mqsa de zutanercha hasta lle--
i

jecer la2 varte anieal, en cuyo momeato la suta-
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n todas las comnlejidades existentes en ~
al *ereio =oiecal, auadand en ese monanto nracticatente ve-
cio &1 resto del ¢ o ucto.

vandqfseg a0 tos de conos de gutan
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ente snl=c01on oe nor. su didmetro, los cua-

les son calentzdos J condp saios e t c;-mente sin emdlear

cetento alszuno. _
Serd o

701lvo csco de cenenio como medio aislador nara que la guta-
mercha no se 2dhiera 2 la nunta del instrurento,

tiexe muchos adenios, unos entusiastas --
aus la mrsgtican eistenatic1ﬁette,.y otros gue la emplean -

#n 1og e280z ale 23tinan ouede tener mésjéxitd;jue'otra tec

7

Eeta %éenica se emnnlea generalmente en ceornductos muy -
1isntes anteriores, en disntss jovaenes en los --

aanles no m3td comzletamente formzdo v el fordnme 2ical --
1nles no s23t2 T ¥y el Zoramen anica
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- ee¢ muy z2anlio.
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~das a la mutanercha en las técnicas de soludifusidn, a las
nue confieren vroniedzdes adhesivas.

La solucidn de resina natural en cloroformo se denomi-
na clororresina, vy segdn un antor oblitera los tubulos den-
tinarios r las famificaéiones anicales de nanera nermanente

Se denomina eucovnercha y cloromercha a 1zs soluciones
en cloroforno y euca2lintol resnectivanente.

Tsta téenica consiste simvlemente, en emdlear las tée-
nicas de condensacidn lateral o de1 cono ﬁnico; snnleando -

arudentermente cloroformo o eucalintol dara reblandecer la -

méenica éeccional del qu*ntc 1ﬂ1cal 0 de“rr

cono hendido: |

Tn 2cta técnica'séio‘3 0 4 ., sanicales 2gtan obiunra—
i2s v e nurticulermente dtil en los Jdientes con conduc*cs
rafisulares racios, los cuzles nodrian usarse »ars restaura
2isznes retenidas con mosites, |

Los msierialacs nfs comunes wszados ea esta téenica son
Taa muntas de nlata o de gutanercha exn coakinacion con el*~

25llador, Zacisatensnts la amalgzma sor si zola ha sido su-

cionzda debe extrar hermeticomente en el

o9

c
=rdio zniczl, #i la »unta ajustz asroniadamente, unz ligew
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-ra nresidn requerird vara asentarla totalmente, y deberd -

hacerse alzunz resistencia al retirarla.

4

~ + - ’ PR . : ’ . V .
Se toma radiografia nara verificzr que este en posicion
en relacidn c:n el Zoice radiogrdfico. Si en la radiografia -

se ve una colocacidn satisfactoriz, se ajusta la punta o se -

cambia nor otrz gue selle »nerfe ente.
Una ez zdantada la nunia se retira del conducto radicu-

L

lar y con un Zisco de carburo se le

-

del extremo final, quedanao un 5°gme t _:
norcidn avical con la Dﬁrte 3r1nc1na7 defv

Al conducic ya Dreoarﬂao J =eco,,¢pn'

ce le col

la ounta 2e »latz prevarada éon;unaullgera can°

52 introduce suzvemente dentro del cgnﬂuc 0

su.nivel ccrrsco,
Anroximalamente de 0.3 a 1.0 mm de la SuberfiCié*dsnta~—

ria se vrexnsa la Juntaz de olata, mientras se zp luca nresidn -

apical eobre 1z Junta rotands la vinzz slrededor de lz wisma
nasta gque =ze s2¢ciona.
Sz toma2 raiiografia final de diagndstico,

Téenica 3¢ los ccnos 3 vlata:

- Cier%os ccriuctos curvos dueden ser obturados en su to-
talidad com ccnos d2 »nlata, si a todo lo largo del conducto -

maduro se logra tallar una oreparacidn en forma cdrica de ——-
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- seceifn cireular que nodrd ser obturada totalmente nor co
nog de =lata ¢ »Dor una comdinacidn de dlata y~gutapercha.
Lz flexidbilidad de la »nlatz, junio cozn su rigidez, nexr
mite qus el cono gea inssriado ¢on gran wreszdn para gellar
£l 4nriss. Lz mayoria de los conductos curvos en los aue se

nueden Insertar concs de nlata se encue t ran en nagienies -

¢
frecurn=2c en lzs rzices vestibulares de molares superiores
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cidez nec;?avva nara ingertarla y guiarl
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en €1 conducte,

CEMEL.

gutanexr

OCbturacidn con instrumertos

La »revencidn

conducuoy

¥y bier conservados

gxtremo grueso del ccnc, uneg VEz 0

consistird en énﬁlear

e

-

obado
ebe’

<ar el cono en

‘m

cono de

de

fracturados:

de fractu

Yo

19

de

s

sienore instrum
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, desechand

- PO P '
el conducto. Como

un o cone

recortase a nivel del niecs de 12 ¢

el ajuste anical smwreoniado

S *
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ngtrumentos derntro del

entos nuevos

DATE So--
ber el tamafo, la localizacidn v la sicién del fragmento

roto. Tis Util la ccanaracidn €22 instrumento residual con -
con otro similar, 4el mismo mimero y tamefo, para deducir -
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- la narte gque n2 quedado en 21 conducto. Es immortante sz
ber lz

e . X
. altura en que quedd el ins*rumento fracturado nara -

gz2bsr que maniobra realizar.

S .
trunento enclavado en un lugar del congucto, cuyz situacién
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a, se »orocurard nasar late-

raLv=ste con ingirumnentos nuevos de bajo calibre 'y dreparar

o

finng de cuta “e*cha, reblunﬁe01dos no*ak 
2rs-in cemento de conducuos.:,,;u:f.,
Teta téenica permite en la mayor narte de los casos de

lintes »osteriores resolver zatisfactorianente esios acci-

Chturazidn de bifurcaciones z-~icales, conduCuos

laterales o accesorios:

Loz conductos acceseorios, las bifurcacionss anicales -~

ouvizz, o loc conductos laterales; wlantean serios oroble--



e,uc~-

1a *"nerficie

;‘ééc659riqs no son
gl condueto, el
ohturacidn gque --
2sezure 1z obturacidn de los mismos, en casos de que no es—
ten obiruisaos, yaz gqus oueden estar ocupadss zor tejidos vi-
Lo mismo s& puede decir de los conducies secundarios,
conductos sue se reunen antes Je terminar. Je Les suele de:z
cubrir antss o durante el tratamiento, ya seu ccn la radio-

crafia 0 21 hacer lz instrumeniacidén. En estocs caeos es no=.
o

sible nrenzrar dien los conductos, vero obturarles s oiro
asunto, yz 3ue el acceso 2 uno de 1os nductos ouede que--
dar bloquezio mientrzs 3¢ obturc el otro.
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.

12 habrd zue 1ni4c1rse el cle

Frank de*cr*blo lz 31guxept

sare inducir fel cierre anical ( Aﬁe:mfxC&Clon

Prinmera se ié

- Tamar radlcgr £{a, nara tenerla como referéncia en el fu--

~ Prenarar una cav idad de acceso oniina.
- Irrigar 21 conducto con hivoclorito de sodio (Zorite).

- Haecer conluctonmetria.
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Zos nosos de ssta téenica son:

2idn de la punta o dunta princ i al; sa‘e;tremo delga-~

I
[ad]
—
D
O

> Jants o 2120 menor al . ¥ltino 1nsbvum°nuo emnl a*o.
- Ajuste fdel extrezo Jelgado de larnuqtarg / mm antes de
1z urnidn cementoizniinaria, ‘

1

otro eXtremo; se corte el =zobran-

- Znfrigmientc 22 lg ounta: es recomendable dejarla en a2l--

- . - - [P TP o
conrl osars ous 2f maavengs fTirne,
oy 2 A, - R w1 7 : 5
- Cotesncion de La limallz; cor lina de nuas, ¢ 2asa zobre -
Yo Ny . e L 4 ~ -
i coniucto, rasiendiolo, ligeramenie narsz recogsr
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“n dientes reimnlantad

03,
Tn dientes gue *tenicnde leziones neriazicales no pueden ger
tratados sus conductos noryu sonortan incrustaciones o €O-

’

ronas con retencidn radicular gue no se desea desmontar.
En cualquier casc, en que se ouede estimar que la obturacidn
retrdgrada resolveri de un mejor modo el trastorno y orovoca
.
rd una correcta reparacidn.
La téenica gquirirgica hasta el nomento de la ajdicecto-

fa es similar 2 1

13

[v]

descrita en el legrado verianical, a2 la

ue se seguirdn - -los siguientes masos:

L2

- La seccidn anical se hard oblicuamente, de tal manera que
la suverficie radicular qusde con forma eliptica. Luego se -
hard el legrado veriapical.

- Se secari el camdo ¥ en caso de hemorragia, se znlicard en
el fondo de la cavidad una torunda humedecida en szolucidn al
nilésino de adrenalina.

- Con fresa nimero 331/ ¢ 34 de cono invertido, se prepara~
ri una cav1dad retentlva en €l centro del conducto, se lava-
rd con suero +‘1sloléglco, nara eliminar r951duos de gutaner-
cha y dentina.

- Se ceclocard en el fondo de lz cavidad un trozo de gasa, --
destinado a retener los vositles _fragmentos de amnalgama gque
2uadan decglizarse o caer en ¢l momento de la obiuracion.

~ Se nrocedard a obtufar 1z c¢avidad pre»arada ern el conducte
cen amalgama de nlata, dejéndola nlana o bien en forma de -~
iad o cioula.

- 5S¢ retirz la gasa con los fragmentos de amalgama que heya
rotenido. Se nrovocara ligera hemorr: gla para lograr buen --

coégulo ¥ se sutura nor logprocedimienuos habituales.



Goerig ¥ Seymour; han arovuesto simolificar este
jering s_desecpaclas ¥y agujas tambien desgecha-
bles del nunmero 25:al~30; flr:emente ajustadzs y exnleando -~

como sgellador 21 oz ido de cinc con eugenol en consistencia ~

siderado, scondmicz y cavaz de -

arcnorcionar busnas obturaciones.

Zsta téenica ha venido siendo emdleada por algunos auto

res, en los conducios jue »resgentan imvortantes dificultades

. Lo *téenics s re

{2

lativamente sencillay unz vaz logrzdo -
verstrar nasta la unidn cemsnicdentinaria, se »revara ¢l coa
ducigo narz ser obturadc, se lleva el sellador a su interior,

se 2abarrza la2 lima selecciona

u
lim2 ztornillada en €1 conducto nero revectids de sellador,



Va que la amaizama-esel aaterial de:ob+irﬂcién con &1

au~ g2 obtiene-la :enor,filtracién“mar&inal; gs ha intentads
cu o fmnlao dz2si2 hazs muchos. aios,,vero,la,dificultad dg con-
lemearln correciamznte y emvaguztarla a lo”lurgo de condue—-

hego curvos ha hecho qu@ su uao sea: ﬂuJ *estrln——

Tna de lzz tdaricas. vracf:cab s dn la obtu*a 6 con -
+

o5 la de;»ono°lves~,-“ qamxcon51s e,en una

nixta ie'agalga:;'sn'comblnaC'un'cov uun s*dcjplata.“’

svitar que
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2 la vlata, pzre son 1o sufie—-

cientemente aleouadas nara el psriodo relativamente corio au
a
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de éui+ tiem»o limitads que e

como sn L2s dermancsntes debe haZer ausencia de sintomas. BEg--

- . I
tands asintonmatices los dientes 3z wroceden a obturarlios con

- : . .’ )
Renlizaln toale lo anterior sz 22loca la restauracidn oer-

el tratamisnito
andnddntizs nedidirico se baza en 1a restitucidn de la rorma-
1idad de oz tejicos vweriondontalez 7 la resorcidn radicular -

normal ¥ no en la obiuracidn comslziz de todos los conductos

radiculares vy accesorios.
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un itratamientos de ¢onductos,:de 1as coznlicaciones Qae pusian

3¢ concestda jue, a efecics de una correcta evaluacidn

usioteradiia, habrd gue considerar ¥y elinminsr diversos facis-
’ e

rer o causas que nueden motivar la dérdidse del diente ¥y enire
clios: lesionzs veriodoantales diversas, zobrecarga por priie-

zig, fraumatiazos oosteriores al tratamiento, wrocesos de ca-
rizs csrvicalaes o de resorcidn cementodentinaria, fractura --
coronzria nor overatoria o odrdtesis incerrscias, etce.
nnzilerando-lo anterior, el verdadero proendstico en en-
N s ’ =~ . 3 r
dodoncia hars referencia exclusivamente & la svoluclion y re--

pos

idn de conductos y de la renaracidn de -

Tar Lo immosibilidad de un examen histoldgico anical y -

2imite gue si.vzzanic este lavso no existe sintomatologia ad-
verza ni zona de rarefacecidn nerianical, habiendo desanareci-~
iz 1o guc ertez qubiere eristide, nuede considerarse un éxiio

clinico. 3o recosienda un conirol a los 5 alfos

- <.



[ad

e

fred
i

Bender y Cols; clasifican un CES0 COmo éxito'Cuandq‘se

Ausencia de Adolor o edema inflamatoric,
Deczparicidn e £istula .
Yo exiete nér2ida de la funcidn. _
Mo hay evidencia de de °truccwin hzstlca.
Tvidencia radiozsrdficda de que lalana

s}

e
jo o detenido, 3 vee 4e un 1nte- ralo de 6 me-

1 eyamen v la intervwretacidn de lz radicgrafias obteni

laz el los controles aostopera+oric= pwa 3z veliosos datos -

-

de la renaracidn nerisnicsl; como 9*9*1c16, de 1dnmina dure
nueso biern trabeculado, e%c., alérds -heckros, coms 1z resor-

-

c¢idn 4e gutanercha sobreodtursziaz o

e

de encznsulacién del nate
rial sobreobturade, se cohmidqran eeme 1nd cios de una buena
reshuesta de los Tejidos.

Priste una zcentacidn universal, en csnecial en US4, en
considerar gue una obturacidn ligerzuente mds corta que el ~
épiCé rajicgrdfico, es*s ¢s hasta 12 unidn cenentcdentinaria,
2g la nue -arovorciona un nrondstico mejor ¥y unz renaorseidn -

nfs rdnida v segurs, se han nubl

icade varias estadisticas so
bre el norcertaje de évitos v ¥racesos logrados en endodon—-
*

a
ciz y, aunque la2 comrarzeidn reesulta 3if

(33
}da
s
O
M

v que wlgunae variables alteren sin ¢uda el recultzdo -
vy zu internratacion.
og con el concepto biocldgico de repara

cidn, las nuevas %€ cni cag ¥ el uso de instrunentos’'y materia



-

z i e
Palta 33 criterio 2l acentar un diente para tratamniento,

va vor difizultades overatorias o par la salud nrecaria el

instrunen*acidn del conducto,
An*izédpticos o solucicnes na

gue actuzron mis alld del foramen :

dientes deznulnados son iratados todavia sin,dﬁﬁéﬁ1d¢l*éka—¥‘
men bacterioldzica. -

Infeccidr en los conductos accssorios, en los que no se
obtuvo esterilidad; esto ocurre en un porcentaje de casos -~
muy peque’c,

Obturzcisn immerfecta del conducto que no logrd el ciem
rre del foramen anical

Sobrestturacidn del conducio qu ac tuz cono irritante.

Janti<=d sxcesd ento el tejido veriapical.
Un disnte con mal funcionamientc, (fuers de oclusidn ¢

ca) wuede contribuir a retarda? l=z cica--

Ciertne estados generales nueden contribuir a cicatri--
iones deficientes de los tejidos psrianicales (diabetes,

c
deficiencia de vitamina C , nefritis, ete.)



1

¥n cualquier caso de frscase y mara intentar en lo nos
ble una solucidn conservadorz, se recormiendz nracticzr laz --

gsiguiente exnloracidn:

si la obturacidn fue correctz, si quedd algin conducto nor -

obturnr, exisite algun cecnducto zccesoric, etc.

-

~ Examen def la-movilidad y ds un vnceshble traumatisnmo.
- Evamen de los {ien*es azdracentes, nor £i »udiesen te-

ner la mulna necrdtica, ex esvwecizl con la -orueba vitaleomé—-—

- Txamen Mor si erxistiera =lzuna lesidn oeriodontzl.

Ingle da las siguienies nornas para evitar los fracasos,
cuidadosa seleccidn de 1os ca2sos, nlanificmecidn »recisz de -
la teravéuticz, cuidadoso trabajo de instrumentacidn, esteri

-lizacidn obturacidn, emnleo de instrumentcs estandarizados
? v

J

afilados y nuevos, emnleo de la cirugfia cuando esté indicada
y restauracidn del diente tratado vora evitar frecturzs nos-
tericres.

Lz mayor n»arte de los 2utores insisten gue la princinal

incorrecta

Q
’.l
O
o

causa de fracaso en endodoncia es una obtura
que vermite una filtracidn avicz2l, lo que significa 1z nece-
sidad de voner esvecial emnefio en lograr en cada caso una ~—

obtur901on comdacta, honogénea y dien condensuda.



racasos en 12 odiuracidn de conductos radiculares:

racasos en log dientes endoddniicamente tratados se

wroducen en menos del 10 % de los casos, visto asi »or algunos

nvastigadioras,
Los frazcasos sueder bazarse en las condiciones clinicas,
nor ejemnlo 1z »ersistencla o el desarrollo de los sintomas -

: woles*ia, dolor, tumefaccidn y o fistula,

o
Los fracasos endoddnticcz pueden estar causados »or fae~

“Yorez locales 0 gisztemdticos o combinaciones de ambos. Enitre-
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que har 5140 renortados estdns 1a infec-
cidn, instrumentazcidn nobre, instrumentos rotos; hemorragias

exesivas, irritacidan ilecdnicz y quimica, obturaciores incom--
nletaz 0 sobreobiuracionss, anices abiertos, terminaciones --

anicales severansrte curvadas, fracturas radicularzz, ftraumnz



ione

balalel
b4 !

S

=
42
e
o

s e T A
- e—— @

P S
204

2

A ]

ot
o
G
~
I

o

N

-+
v

0

anercha

1t
w L

0 clecroformo.

1

zon

ductc

con

del

como

venT

i

[

)

h

f
(] U
[T
4
(@] »
Le] (o]
[ B
Ea [ &
[&] o
h W)
151 1
w [$)
oo
@
7.;
st W
o =3
(5]
jad O
®}
@ <3
G X!
o
- 4>
@
O R
] w
R
!
R g
! o
o
[«
o o
o i
1ol
Wy [ ¢
(ST
[S IS
<!
@ (8]
(0] [
L)
=
1 ted
a
i [
ft0
g bl
42 g
PR
£ ot
L]
fan] o
ar
3]
(o B T
el £

TR

e
(SR

o

Heti:

[ 0]

@]

1d

Ly
e

CELETr Cu

o+
y

debs

1 foramen -




{a hacer unz

aodria

e remron
Lo e

RS

om e

T~

w | % r
Cio- B . 4 ot
[ .m ) w
O ] N = N o
=i L -
0 Q Q t
(&8 e} | oL
L] e 440 Y]
SR = (OB 7]
. o i
[o] 3] B o)
Lo : i £
BN O Q [
- it o
W R Y
X ; i | -4
T e o (Y
- : 78}
(ol ol
L3 e g (9]
0 - [ O]
o 3 B a
T 4200 AR
e ] TR
o 3! Y
o A PR
) [ 3 :
(1)) Gr
w
w :
+ © o
B ] . 4> 320
[ T [ 20
£l e 23
[ B B & (=X
LR T S T3 T3
[T FRNER = Bt o B o]
P o TR R 4 T o
Q.8 e ]
b St o4 e 13}
o R P o R 3
RS A A« B : -~
3 “ri [l ~ )
NI > R 2 R T [ u
wf + 5] o) 4] ]
< e Wy aqald [§]
o 2 ort
I ] [a} ay [
o (8] —t . 1 [\
1 Q Q¥ W 4=
Ly a2 ! 5} ) .
P n le)
q = - ¢
~ b [ ]
3 w3 St (0]

mencind
coLno

derntro

del
Iuckzs ve—-

"12 80
55 .
nente

2 EY
integra

’
o

-
v e

nc est

ecgscs varz ablandar el ce--

=1 extre

3
e

e tom
cs

g

1

caa



~donda que gire a2 lo largo: del cono. Un;cono defpiéfé §i§ﬁ
ada~tedo no es fécil de reﬂover \ ‘_‘ | a ‘ e
£1i =ze nuede extruer - el cono;fée,vueive a“iﬁstr~mentaf
¢l corducto, se ecteriliza-y obtura en 1z giguiente secidn.
5i no fuerz vwositle retirar el cono, el operador debe
de,consiferer la obturscidn por v1a quirdrgica, desde €l
goice. Esto es wor la téenicz deylﬁ anicectoniz, cuyas va--.
cos son lor siguientes: |
= inesteciz local infiltrativa o npor cenductidn,

- Incisidén curva semilunar en formz de V abierta.

Levantamiernto del colgajo muccperiostico. :
~ Osteotonis nracticeda con fressc o cincel con martillo, ks
H

hasta descubrir la zona »2toldgica, se hard mayor hs cia gin

gival nara nermitir mejor visidn v corte del tercic azical
~ ima vez realizada lz osteotomfa, muesto el Znice 21 Jescu
bierto ce scccionard = 2 - 2 mm, del extremo apiczl; con —-

fresa de fisurz y se reovera 1uxéﬁdolo con un elegvador
~ Se eliminzn los tejidos patoldgicos ¥y se legran las oaré-.
des oceas, limando cuidadosamente lz sunerficie radicular.
- Se terrina nrovocando un tuen codgulo de sangre y qu’tur‘..

do el calgejo.

Los conductos obturados con masias son raros en la -
actuzlidad, nero cuandéo ce presentan, casl todas son solu--
bles en zloroformo o xilol, y la desobturacidn se hard con

escariadores o limas.



, rars vez se emdlea nara

estas obturaciones

!

%
&
>

0
no nueden ssxr rexovidas fdcilumente, mu é cualquier solvente
adecusin dirolveria tanbich la Aentina. Las tentativas de -
ion=s de este ceuenio cen una fresa free

c
cuentemente oresentan 1 Tiesgs de hacer una derforacidn al




§ con una serie de m¢cro'otograf1ws, el -
20 anical ideal,oara dientes desoulnados; esto ez, una

cana 4z ezwento dedo3itada sobre 21 foramen anical y en su -

Zn 2l oasalo, la unlca 4denica conocida nara-ésti War
lz formzoidn de un zellado adical de ¢ me”to; fue,termznar -
las obluraciones de los conductos radicularss e n la: urlon ce
mentoldsntinaria ¥y esnerar que -la naturaleza h1c1era lo gujo.
Tx 1962 Zaiser oresentd la técnica meéia nte la cua 1 el
apxice avierto de un diente inmaduro *eVOuTnado ‘nodriz ce-~~-

rrarse con tejido calcificado graczias al proceso llamado -—-

)

4

"idexificacidn". Dicha téenica consistia en la colocacidn de
ana masta de hidxdxido de calcio, mezclado con varaclorofe-—-
nol alcanforado °n el conducto del diente.

ta téenica fue verfeccionada 7osteriormente., ®ronto -
se comenzd 2 avlicar cada vez mds ésta narz tratar ds cerrar
verforacionss producidas »or resorcidn o de origen iztrogéni
co, detener la resorcidn anical, reparar fraciuras radicula-
Tes y evi%ar o reducir la resorcidn de reimnlantaciones. Ir

4

general so coanrobd gque toda verforacidn indeseable de la —-—

r o,
&)

suner ¢ radicular vodria ser cerrada nor cemento, gracias

ci
éen

2
TL éxito de esta téenica indujo a investigadorss a2 crear

"
134
H-

287

Le



- nuewves materiales y nuevas téenicas; drimeramente fueron --

¢
de ealcio conbinzde con desinfectanties

hechas con hidrdxido i .
Ahora es nesible vredecir Yz ch-encidn de sellado anical
ideal mediante ceuentificacidn en Zientes 3desnulnzdos. Se ha
omo 240 la ewigtenciz de unsz incercifn fivrésa funcional
de et cmente a2l huesc,

La edzd, considerads cn unz £70cz come una nosible limi-
tacidn del oroceso, nrobd no ser un immedimento.

sterioree la reacc1 dn es izuzl a 19 de 105,4

que la mezcln exn el coniucto tiene accidn -
Pl dnico »rodlemz de estcs maierizlec z base de hidrdzi-

do de ezlecin, es jue sufren reeoreidn rinida en el conducto,

ner lo que lz cezentificacidn 4ozl de lzs verfceresciones ra--

diculares exige ocue tisgne zub ser reovuesiz la pgsta cadz tres
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