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INTRODUCCTION

El campa de la Gdontologia ha $do creciendo dfa a dla para mejorar 'y
perfecciorar las diferentes técnicas que se han creado a través del tiem—
. po para la rebabllitacibn bucal. Una de las ramas que ha cobrade gran im-

portancia por su valor en la prictica odontolbégica es 1a Endodoncia.

De las diferentes fases que abarca este tratamiento, nos concretare-

mos a-la obturacién de conductos radiculaies, con la finalldad de dar a -

conocer ;téenicas modernas y evoluclonadas en contraste con la téenica maw
“mil de condensacibén vertical.

El hombre siemprrh va 'buscando superarse y -simplificar todo sistema -

: de traba;o, ‘creando nuevas perspectivas que satisfagan 1as necesidades ac S

‘tuales de tiempo Y calidad.

En los ﬁltimos ams s€ han susci’cado algurms avances tecnol&givos ...7 )

: que nos brindan una gran ayuda en f=1 consultorio dentah Cualquier adelan;[,

to en 1a cienci& tendr& siempre las mismas bases primarias, salvo algunas-



Mos referireros a la obturaclbn con el Compactador de MeSpadden, el

S1stema de Inyeccibn de Guttawpercha Termoplastificada y a la Técnica wm

P

- Termomeclnica de Gutta~parcha, y haremos una breve comparacidn con la w——
‘técnica hésica de condensacidn vertical por el método manual tradicional,
Con esta informacibn quereros ampliar los conocimientos generales .~

del Cirvujano Dentista sin el affn de imponer crilerios que rompan: cor wm

~los w8todos tradiclonales, sina con el £in.de dar a conocer Yos Gltimng:

dapten a-su prctica privada, ‘ c

" ‘adelantos qgue el dentista tiens a su alcance, para elegir los qne‘m5$_gé"f
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CENERALIDADE S

Ia mejor prueba de la antiguedad de las pricticas odontolbgicas, es '
el logotipo de nuestra facultad '"La extracciBn Maya®.
Jos hallazgos mds antiguos que se han heclo en este campo, datan de

nuchos siglos antes . de Cuvfc, en ese entonces era una prértica muy rudi-

mantaria, pero warca 105 inicios de 1a Gdontc‘logia'Contcmporanea.

Postegiarmente la odontelogia se ha convertido en una clercia tan -

f,eic'ténéé que fue':necesa'ria 1a divisi&n en especialida‘des, y es ptec:ismeﬁ;-'" L

te una de esas ramas, la Endodoncia, ala que nos vamos a r:eferir ‘en esta s

ecopilac:iﬁn.- Bs una r‘isciplina de. innerable :lmportancia que. se practica}

' nila mayoria de 1os consult:orios dentales, con ‘gran éxito.

' La E':‘:odoncia en su definic.ion més . racionaliz'ada es: La partc de la’

ologia que se oc pa de Ja etioloafa, diagncstico, prevenciﬁn y tra




El acceso dehe hacerse segln lo dicte cada diente, ya gue s0l0 po--
dremos conocer su'forma hasta 2l momento de efectuarlo. Pero en general =
se realiza por lingual en dientes anteriorves vy por Oclusal en 1os postee-

riores,

'Accesé: Es 1a vemocidn del techo de la chmars pulpar con el objeto -

de poder locallzar e Instrumentar los conductos radiculares,

El Cltimo pase. del. acceso, antes de intrqducirnos a los condtctoé,1¢

Les la limpieza de la cauidca.

Fl lavado con Fipoc]orito de Sodio Agua Oxigenada ag-un’ oxfelente

'medio para limpiar la cémata pulpar v 1os conductoq dm residuos peraisten‘

tes. Las cucharillas son auxili res importantes para eate paso va que sirji‘

ven para eliminar regtos de tejido pulpur cameral.

Lafir'igaciﬁ"de;la cémara &si cong. de 103 ccnductos radiculares s



La preparacidn v limpiezo de los conductos es quiz8 el paso mhs tra-
scendente para lograr una obturacidn satisfactoria. Debldo a su vital im

portancia le daremos un enfoque mfs amplio en un cap{tulo posterior.

S : En lo referente a la obturacién del sistema conducto~radicular, hay

una gran cantidad de métodes, de los cuales hemos escogide algunos de_ioéf‘

_: 7 que consideramos mis modernos y pricticos, para anelizer su procedimi#htq,’

ventajas v desventajas.
- i R -~ .







TECNICAS PARA LA PREPARACION DE

CONDUCTOS

La'preparaci&n biomechnice del conducto s indiscutiblemente e! paso

més importante péra lograr un tratamiento exitoso, ya que esta prepa:aCif?n’

" nos dard la calidad del lugar que alojard nuestro material de obturacifn.

Despuds de hecer el adceso el sigulente paso es la localizacién de -

! gla,entrada de los conductos, los dientes lovenes generalmente no presenta

".‘p‘x:oﬁl‘:evmas,‘ pero mientras ws adulto #s el paciente mayores dificiqirtadesv-"

Lds obietives de. 1a preparacific tienen una doble finalidad:

-Eltmz.nar 1os réstosdé tejido necrbtice y dentina fnfectada.,

©i 4 Daral caral radicular wha Forms convénilente para alejar la ob*:urs S

elbn.

1 primer objetivo se loare medfante 12 instrumentacibn correcta w |

Thaciendo 1s desinfecclén por nedio de

L2 forna ideal se obtiene con una, biena; téc




limas,. Se les acclona de dos maneras: A mano y con rmoter.
Ios ensanchadores se fabrican retorciendo un vistago triapgular has-
ta darle forma cbnica y afilada, por lo que usan {inicamente para escariar,.

Esta accibn se efectfia en 3 movimientos: impulsibn, rotacién y traccidn.

El instrumento gue gira en el sentido de las agulas del reloj, de un cuar

t'o_ a media’vuelta.

-Las limas se fabricen a partir de un u8stago cuadrangular hesta con-
'r;"\“réx:'ti;'lo’ en- up“instrumento puntiagudo de espirales ms cerradas que-las =
o del énsenchador;, las: limas se pueden usar tenko para escaoriar ‘como para = .

>1ir‘n'a:.: La.acéién’dé”limadose usa en la porcidn ovalada de los i:chduc’:tcs’," g

'Ebﬁ:s:iﬁté.eﬁ'moirifnientbs‘de iwpulsién v uacmi&x con 135 hojas colocadaﬂ =

i modo que ccri:en en cualquis-ra da los dos rnvimi evxtos. Para resumir: se

'pueée‘.decir‘”que airve para lirra.f: la La«idad apical Lcnica de- seccibn clr

tirape 10i aon tilizados i)tii\ﬁip@'lﬁ\e{ife pérvakt_i#tii;pat_m'a.ﬁ\xiﬁa,



En ocaciones el color es otro auxiliér it11 para encontrar la entra-
‘da'del conducto. En el plso de la c8mara pulpar, la lirea anatémica contl
nua une las entradas de log conductos que gon ohscuras contrastando con -
el coTQr més claro de las paredes de los mismos.

El paso a sequir es la determinacibn exacta de la longitud del dien-—-'

tes El procedimiento de conductometrfa también llamade cavometria o mensu.

'r.'-ac;iﬁn, es el conocimlento de la longitud de cada conducto entre el for-

'men apica; y el obrde incisal o cualquier otra referencia,

Bl objetivo de hacer una correcta conductometria es evitar 11evar: -

1os instrwnﬁntos o 1a o‘o’curaci&n mis ané del fox:amen. 1a téc-nica més re-_v"..

omendable consiste an- medir al diente scbre la radiogmfia. y restar 2 c

3 mm’ como margen de seguridad, se introduce un in.;‘trwnento en el conducto

sta 1a marca de referencia, salvo qua se sienta dolor se tomaré una raf :

.d:lograf!a de comprcbaci&n.



TABLA DE LGS FROMEDIOS DE La LONGITUD TOTAL Dt LOS DIENTES (E_rl _min_)

SEGUN DIVERSCS M,‘TOY\‘ES,,H

MAXILAR SUPERTOR MINTFA - oMaIRA | MEDIA

“

Incisivo Certral M5 a0 R X P2

Tneisive lateral . . 19,2 S 260 231

Candno. o ¢ 23 33 ena

Qriﬁer;Prémolar, ‘ 18.8" C25.8

Sequndo Premolar . 16.7 . 268 .

Primer Folar.

fséghnddyﬂuia: L 20.t



“ec'entenente se crearon aparatos eléctricos para medir la longitud del -

diente. Pasfndcse en el principio de la diferercia de potencial eléctrice

“entre 2 electrodos, uno arlicado sobre el labio o mejilla y el segundo en

el conducto como una sonda, estos electroconductémetros emiten un sonido
caracter{stico o bien registran 40 microamperes, cuando se llega al fora=

men apical.

Las investiéaciones de algunos autores llegaron a la conclusion de -

| ‘que el aparato electrbnico no debe resmplazar el control radiogrhfico, =
pt;ébarcn que’ el Sbno—Explcres (sonido) y el Endomater (voltiﬂsetro) dan =

resultados exactos aprox:lmadamante en a1 87% de los casos, mientras que ;

f_jla i:écnica radiogr&fica ez de exactitud mAs regular.

El primer instrumento que debamos utilizar ¢s un’ tiranervios, el cuﬁl..

"como ya dijimo:s anteriormenté ze gira en ¢l inter,‘.or del conducto 8in

".;,1legar a sentir que se’ trabe dentro de ‘este, Una seﬁal que indica si e
'g&nch5 Ia pulpa es que a1 soltamos el mango, tiende a volver en sentido -

ontr:u:io al g.tro inicial. Entoncea tix:amcs suavementa. Ea r:leagoso utili"




el resultado es un diente muy sensible,.

1a primera lima endodbntica que utilizamos, serf la que adembs de ==
cunplir con la conductometrfa, ofrezca clerta resistencia al salir, yva que
las limas trabajan al salir y en el tercio apical por lo tanto hay que te
ﬁer especial culdado de instrumentar el tex;cio cervical.

cuéndo la 1lima gire ficilmente, se introduciré-ia del nimero siguién

te sin olvidar lo importante que es la irrigacidn entis cada in:str'umento

que utilizamcs, as{ como la lubricacidén del conducto.
Se sigue operando con limas progresivamente mayores hasta que salga

polvo de dentina totamente seca. En el caso de canales finos, es prudentei :

’detenerse en la lima n{'mero 25 porque las mayores no wn flexiblez y :se —( e

.fcorre el rieago de que produzcan perforaciones Y. fracture el 1nztrumen k

- En'los casos en que la pulpa e::a vita! se pueden ebtmmr 1 's canduc-—.f :

tos en la mismé cita, pero si por i ldun& razén no ae termin&ra el trata




o~

Esta no debe durar mas de una semana pergue se corre el riesgo de una
o si el caso lo amerita:

" filtracibn del exterior hacia conducto radicular,

tambiéh puede hacerse uso de provisicnales de acrilice perfectameﬁte ajus’

tados.




TECNICA TELESCOPICA

la preparacidn Telescdpica es una técnica especlal de escariado y -

: ,finulmente; de 1imadc_> para dar forma vy resistencia y retencibén a la ére--

paracién‘ de un conducto’'cbnico curvo y reducir al mismo tiempo el Vpeligr‘o
de perforaci&n apical.

- La .cavidad terminada se asemeja a un telescoplo ablerto, pues su tam

maﬁo aumenta seccidn por seccibn, desde el fpice hasta la c&x{r\ata pulpar.

! Un ,di;.ema frecuente es, el que presenta un :onducta grnhde y de‘ﬁé;—f - .
= ciﬁn ovalada ‘en su parte media pero que se vuelve bruscamenta curvo y c6- )

5n1co en 1a porci&n apical. Al trata de preparar adecuadamnte eata curve

f;y al mismo tiempo crear el espacio necesario para 1la gutapercha, e1 ope-—’ﬂ e
'radox: suele trabajar con 1nstrumentns cada vez més grandeﬁ. SOn preferi-? :

: jbles 10 "1nstmxmentos flexib’es més pequeﬁos ya que se. defoman fécilmen-,




2.~ Und vex concluida la preparacidn de la forms de resistencia en el =
forﬁmen, se emplean limas (como sl fueran escariadores) de tapafio de.
crcdiente. En otras palabras con cada instrumentos mis grande 1a P
~dida dg la "longitud del diente" se acorta 1r.nm De este modo, se hacen
tna serie de escalones concéntricos (telescépicos).

3w Se pro:r,igue' esta operacidn hasta preparar tode la porcibn curva del -

conducto..

.- Para la recapitulaci&n se usa con frecuencia el primer instrumento w—

: utilizado para 1a preparaci&n apical en todo B - 1argo para alisar i
"cscaloncs" Y deap\render fragmentos de dentina Y residucs que serﬁn -

ellminados por: medio de lavado ebundante,

'Laa ventajas de estﬁ tecnica son.



e Ldma no, 30 Lima no. 35

Lima noe 25




La curvatura radicular mds comlin es la apical, presente en todos los
tipos de dientes pero mis frecuentemente en los incisivos laterales supe—
riores (54%). El instrumento ensanchador mfs adecuado es la lima, La curva
necesaria hecha en la lima debe adaptarse a la curvatura del conducto. Dg_
ke sei- parecida a la curva que 3e hace en el ingtrumento explorador, es —

~decir, el doblez ha de estar cerca de la punts de;-l instrumento, mientras: k
que el bresto‘ permanece recto. Sézintroduce el _irnstrumnéo curvado por el

" conducto con la curva ozientnda en la m!.sma'direck:i&n que la del coxid&:{:d. -

' Una. vez introducido el muumentc hasta la proftmdidad udecuada, o
.se realizm los: movinientos de impu],si&n Y tracci&n de la lima.. Esta .m:«-' .

.-:ciGn termina 1& cavidad cbnica en 1a parte apical del ccnducto, o sea, -- Fk

‘ c:ea 1& fcx:ma de reaistencia. -
Laa 1iman delgadas enaancharén el conducto-hasta uni punto en que de‘-_'

: jan o ccrtax:. neapués, alyhncar 15 preparaci&n teleac&pica se van 'usnndof o




GIROMATIC

La préparaci&n del conducte radicular, es la fase ms importante en
el tratamlento endodéntico, sin embargo, en algunos dientes la longitwd,
la curvatura y el pequefio difimetro de lus conductos, hacen més dificil y
;tajrdados' los procedimientos para efectuar el ensanchados

Con el objeto de crear ayudas al profesional para disminuir el tiempo

- en la p:eparacién; la fatiga del operador vy aminorar la fx:ecuencla de los
accidentes durante estos procedimientos, se crearon p!.xesas de mmrimiento .

autnm&tico para preparar los conductos,

El GIROMATIC es un contra-éngulo con mDVimiento oacilatorio de 1/4 -

“de vuelta. (de 90°) y que facilita la preparaci&n inicial del ccnducto, -,',

"«;en, donde necesitnmos mayor precisi&n. Este instrumento fué ideado pax.a la

J'preparacifm de conductos rudiculares estrechos ¥ muy curvados. 5 :0 G

2§ Gimmatic est constituido por‘




Los alisadores estfin destinados al hallazgo ¥ -ensanchado de los con=-
ductos. Tienen la forma de una sonda o lima barbada, como cuchillo el ali
gador rasura la psred del canal dejando una superficie tersa, puede remo-
ver escombrog, preparaciones y obturasciones viejas que ccupan la cavidad -
radicular y que se necesitan remover.
) 14 casa comercial que las fabrica las presenta en 4 calibres:
"'-a..'; mfa finos 4x i B v'f,f
: Paw P!.x.ms—: 7
_c.- Nedianos; corresponden al cataloga dniginal de’ Micro-Mega. ’

fd.‘-'}—!.oé‘ {n'odificados manualmente,por el operador; su longitud es de 25 6 29

Los mavimientoq que realiza el Giromatic se hacen muchn més r&pido -':7»

y con menos fatiga para los dedos dcl operador.‘




r ser de 1/4 de vyelta como miximo, 1o cual es muy dificll controe—
lar manualmente. Si se imprime poca fuerza no se obtiene ningln resul

tedo, y si la fuerza es muy enfrgica se puede provocar la ruptura w-

del instrumento.

ﬁ.‘é Como el irabajo avanza lentamente, predispone al operador a efectuar .
‘,mYor' presion, con lo cual los instrumentos pueden doblarse awﬁen;cag

do ‘eyl" peligro de su fractura. |
'd’.u,- buéndo el paclén‘te pemanecevmucho tiemﬁo con 1'a boca ablerta se cé’n‘-r

sa y puede cerrar 1nesperadamente, ocasionando un accidente.

S.— Lcs dedos del Cirujano Dent:ista e cansan, pcrdiendo en gran pnrte 1a'
finura del tacto. , ;
.-V Cuando lcs dedos eat@m delante del diente en que pe trabaja Be difi-«v’

“la visibilidad del campo operatorio.‘

eéstas di iﬁﬁl’éééési fpuédéh ‘ m#x&‘"s?ton &1 enpleo del Giroma-




‘6.=-La fijacibn del alisador a.la cabeza del Giromatic excluye el riesgo

de due se pueda desprender y caer en la boca.

Ia casa creadora del Giromatic, Micro-Mega, 1o recomienda siempre co

me un adjubto o suplemento de trabajo convencienal o de rutina y recénd—
ce qﬁe, aunque puede ser fitil en clertos conductos estrechos o cuz:vqs ..a
}lbde molares, en ningl'm-momento puede suplir la labor realizada con lcs iné

“»-trunsentos manuales estandarizados, cuya sensacién téctil logra que se ven

: “za la mayor parte de los obstéculcs. Pcr otro lado para el uso del Giroma ks

-"]tic se necesita el conocimiento de ls especialldad, el de la anatomia pul :
“. ""par y una amplia experiencia an 1a preparaci&n de conductos.

’En 1a técnica del Giromatic, 105 alisado:es se usan exclusivamnte -

“ara conductos curvogy estrechos de mclares. En casos donde la curvatura_'
es.; muy prnnunciada, 1a punta de trabajo de1 instrumento debe modificme :

{amente de’ muerdo con 1a curvatura de 1a raiz que se describe en. la




ciones necesarias,
El alisador mhs delgado dabe rotar pasivamente esculpiendo. y phlien—
do la pared lateral del conducto. El alisador rotante guiado auaveménte a’

todo lo largo de-la pared, con movimientos de subida y bajada, alisa 1 =

' orif:lcio de entrada y la seccién ovoide aplanada del terclo medio, f&cil L R

Y _r&pidamente.

EL 'alisédycr rotante también saca la faspadura' o limadurka del»dier@té; .

dejando limpias Y libres de ‘escombros ‘lag paredes del canducta. .

Al penetrxinicialmente el a]isador con el Giromatic en dientes con

',pulpas gangrenosas, 1o hax:& a’ foda la longitud, Y% en dienteu vitales ser& :

‘dentro del t.ercio apica].




ENDOSONIC

La Epdodoncia entra . a la era de la bilotecnologfa con el ENDOSONIC. =
La alta tecnologfa de la energfs ultrasdnica en combinacién con los concep k
tés tradicionales de la terapia de conductos, han descublerto una técnica

" de tratamiento mis eficiente. El Endosonic es ura sintesis de accionbes -

'Vbiolégicas, quindcas y fisicas que ayudan a faci itur el trabajo del Dene
tista. .
El Ultrasonido es unn forma mecénica de energla que genera cmdas u1~ :

"trasénicas. La pleza de mano Pndos()mca puede b conectada dimctamente a"

la unidad dental © bie.n adaptarse ala unidad profilﬁctica. Esta pieza de'
“mano transporta 1as onda & travéa de la limsa qeneramﬂc vibra»::lones.
'~El Enddﬁonic‘tiene un sistema 'de S.rrigatién_ automética adaptadof airléju"

pleza: de mano El aparato que va: conectedo directamem‘:e a. .ta unidad uti‘__




pieza de mano y a la vez funciopa como un descontaminador del lfquido que

va a3 entrar hacla el conducto radicular.

PREPARACION ENDOSONICA

La preparacidn del conductc ‘radicular consta de 4 fasem

- Dehridam\iento technico.

- 1bebrid§miento Quimice.

e Desinfeccién.

- Pmparacifm final pax:a recibir el material de obturaciﬁn.

: a) DEBRIDM‘!IEN‘I‘O ’%ECANICO.

Las limas endos&nicas han demcstrado ser. mﬁs efectivas que laa manua

para la rexmcién dentinaria, La inncwacién de las limas de diamante - 'k; :

pmsentan la cualidad de ner altamente efact;lvas porque ‘permiten cortas -




liman, preparan y dan el tem}nado a las paredes del conducto, Vienen en
calibres del 15 al 40 y en df%erentes largos, se adaptan a la cabezdadel
contra-fngulo que estf disefiada especialmente para facilitar el acceso ——
hacia el diente,

Las limas describen un movimiento oscilatorio y la vibracibn que prg

ducen no genera calor, lo cual disminuye el stress durante el tratandento.

.'b) usaa:mmmo qurco.

Este se refiere a la irrigacién, que es indiapmsable para ‘.la limpie.

'za del conducto ya que penetra 1nc1uso en freass que nomlmnte no se al— ik

‘.-f‘canzarian :por medios co‘zwenc.lonalea, sﬁudmdo.tmmhi&n »1a refrigeraci&n. o

:~‘Bl 1rrigante remolinea dentro del conducto llegando m&s a}.l& de 1a 1ima,

f:“siendc 55&;3 by que guia 21 trayecto de 1 1rr:lgac16n. E:l Endosrmic crea -;f




‘,‘grrior de desinfecci&n radicular,:

8¢ ha demogtrado que el Ultrasonido elimina a las bacterlas por la =
s0la accibn de la vibracibn, con este sistema se destruyen el 86% de los
mleroorganismos y ¢us esporas, mientras que con la técnica convenclonal -
se inhiben Gnicamente el 62%.

La desinfeccién es auh mis efectiva cuando se utiliza un irrigante -
béxc_jtericida como puede ser el hipoclorito de sodio al 2.5%, pers la accilﬁnb
delvuitrasonido‘anente y mejora los efectos quimicos del ;rr;gante,‘potA~
 ‘que aCtGa S6bre'1as células bactegianas huéiendolés ﬁﬁs suscéptibleézagla'

: acciﬁn quimica de la Boluctbn irrigante. Todo esto hace un sistema supe»—

.a'ééYéasifimﬁo;iblésla,abbr@ih&tfuﬁgpt§¢i§ﬁ1§paéié$ia1_ﬁope?;éﬁbcia que







En resfmen, éste en un mbtodo muy completo para la terapla endodénti
ca, que utiliza alta tecnologla y ultrasonido dentro de los parémetros
A.bielégicos para la preparacibn, limpieza y desinfeccifn del Sistema Con-—
ducto-Redicular con una répida, sencilla y eficiente téenica.

Bos' - progresos metalfxrgicos ayudaron a la creacidn de limas con cubler
ta dé diaménte que hacen afin mis eficiente al corte y él terminado de la
preparacién, usegurando una mayor calidad en el tratamiento.

;’ Por otro lado alguhos investigadores no reconocen la ventaja que este
: ;‘;:aparato tiene sobre una técnica convencional, pero no dejan de admitir --—
,, .bAque e1 tiempo de operacién es notablemente reducido can el sistema Endoso
FEi‘rydsof de iavcoﬁ\bihaciﬁn"dé ult&asonidé, ) irrigaciﬁh ylimespecia«-

1es petmite al rirujano dentista ejecutax un tratamiento endodénticc m&s







OBTURACION

Consiate en obtener un sellado total y homogéneo de los conducto& ra: .
"diculkare’s y en especial del 8pice, estando aguellos debidamente preparaw—

: dps hasta 1z unibn cemeni:o—-dentina, este relleno debe ser tanto en- difme~

tm como en longitud.

Las causas -por las que se obtura un conducto es evitar el paso de suh '

tancius 1rritantcs hacia el interior del mismo, asi come impedir el paso

‘,'de ‘toxinas producldaa por bacterias hacia el periépice.x.
Lcs conductos $a obturan con diferentes materiaies, pero Gressman —
‘loa divide en mteriales rigidos y ma!:eriales se"‘ ladores, por lo tanta la

o btu:acibn perfecta se logra ccm estos dos tipos de materiales complemen- '




Cenentos con base de Eugenato de Zine

Cementos con base pléstica

-~ Cloropercha

+ Cemantos momificadores (a base de parafomaldehidb)

Pastas weabsorvibles (antisépticas y alcalinas)

_ . Ambog tipos de materialed :debidamenta usados, deberﬁn cumplir 10# 4
7 """’jf'postuladcs de Kuttler:
:fl."' Llenar completament«* el cenductos B
‘\2.- Llagw: e:mctamente a la \miﬁn cemento—dcntina._ .
'Logrmun ciarre hermético en.la uni&n cemantc-dentina. :

. Ccntener un. material que: estimule a: ;os cementoblastos a: obliterar - :

5 biol&gicamente la porci&n cement:aria con. naocemento.




- No debe alterar el color del diente.

~ Debe ser bien tolerado por los tejidos periapicales en caso de pasar ~
mls allf del for&men apical.

«~ Debe- ser estéril antes de su colocacibn o £8cil de esterilizar.

En caso de necesidad podrd ser retirade con facilidad,

La obturadén de honductos ccndiciona en parte el é)cito a distanei-a'

‘_'.v»del tratamiento endod&ntico en base a wna serie de. maniobras operatorias

: »_"imprescindibles que 1a preceden, Una obturaciﬁn blen adaptada Y bien tole

.a,da es el ﬁltimo eslabﬁn de una buena técnica.




TECNICAS DE OBTURACICHN

Existen 2 t&cnicas de obturacibn:

- Técnica de Condensacién lateral.

- Técnica de Condensacibn Vertical. 4 R
Actuslmente se practican una gran diversidad de métodos de obturaciﬁn- ’

de conductos, todos ellos basados en las 2 té#cnlcas antes mencionadas. Se

estima que la major técnica es agquella que el operador ha llegado a domi

nar y qpe efectgada con elementos prgbadQSvclinicayynenperimentalmente"le_ '

permd ten reso}ver‘éon‘éxito‘la mayorfa de los cases; y-no la eicepcl&ﬁ’de

los mismos.

TECNICA ba céwnsrmcxbwi 'm'mmxn







posicibn, disposicidn, limites y relaciones de los cones controlados.

6+~ Lavar el conducto con cloroformo ¢ alecchol y secar.

Tam "Preparar el cemento para conductos con una consistencla cremosa y 1le -
varlo al interior del conducto por medio de un instrumente embadurnade
de cémento recién batido, girfndolo hacia la izquierda o sl se prefie
re con un léntulo a velocidad media menor de 1000 rpm.

8. - Degyués se introduce la punta o cono principai hasta.que lleg‘ue a gu’ g k S
posiciém-

: 9.— Gondensar lateralmnte llevando suceaivamenta conoa adicionales hasta »
complementar 1a obtur:aci&n total de 1a luz del ccnducto. s

‘ ‘10- Control radiogrﬁfico de condensaci&n to'nando una ‘o varias placas para’r

verificar si se 1ogr6 una correctu obtu.raci&n..

"1‘1- COnttcl cameral, esto asy cortar el exceso de lo'; c:onos Y crondenaar -
de manera compacta la: ent:ada de los canductos y- 1atobt\‘17rac16n‘ camgral o
‘dejando el fondo plano. e ’

Obturac16 d 1a cavidad, con un cemnto de tipo permanente @ mary xa‘4 ‘




reblandecida, ya sea por un disolvente lfquido (como es el cloroformo) o
por medio de calor.(a)
La Condensacibn Vertical est8 basada en reblandecer la gutépercha Yy
condensarla verticalmente, para que la fuerza resultante haga que la guta
perchz} penetre en los conductes accesorios y rellene todas las an'fractuo-'i’
fsidhdes exist';entes en un conducto radicuiar, empleando también peq_ueﬁés -
cantidades de cemento para conductos. B o
La técnica de obturacibn por Condensacién Vertical segﬁn el br Schil‘ -
,._der, sonsiste ens
e Se selecciona, prueba y a1usta un cono prircipal de gutapercha..
772.- ‘Se introduce una pequeﬁa cantidad de’ ccnento para conductos por medio sl
de un 1nstrurrento o de un léntulo girado con la-mano hacia la derecha

(an e1 sentido de las. manecillas del reloj), o accionado ror mtor de‘, :




e
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TECNICA DE CONDENSACION VERTICAL

Esta técnlca desarrollada por el Dr. Herbert Schilder en 1967, es un
‘ ~un intento por superar todas aquellas deflclenclas de la técnica de conde_q
"sacibn lateral. Schilder establecid tres conceptos bsicos para la terapia

-de los conductos a saber:

1.~ 1a limpieza vy conformacidn del sistema de conductos.

2 La gaterilizacibn del sistema de conductos radiculares.

- 3.~ Una obturacibn completa y tridimensional del sistema de conductos.-

;."Scﬁilder_ésupula'gﬁé michos de. 10s conductos aé:c,es‘oﬂos o.laterales e

: son muy pequeﬁos y pueden Pncontrarse oblitarados por dentina secundaria
’ab causa de est.‘lmulos pulpares cr6nicos, en cambio otroa 5on tan &ngostos

‘que‘ contienen solo una minima ca.ntidad de tejidos, al cual e le tiene que'f




ser realizada.
Si no logramos limpiar el conducto radicular y la chmara pulpar, y -
permitimos que queden detrltus en los materiales de relleno, pueden crear
se manchas o decoloracibn del diente.
Cuando hay un acceso a la cavidad con una angulqcibx‘; adecuada, un ma
terial de relleno temporal es Gtil entre visitas con el fin de obtener un
‘Vaysenrtkam;iénto‘ idéneo y 'e‘vitar que se despiatc de la cémm:‘a‘ pulpa‘r.r siel=-: o
: u&c;sb no ﬁiene 16 angulecién-imscada, el material temporal de. ébturaciSh
‘puede ger pmsionado hacia el interior del conducte © se puede perder ‘nu— - : '

' 'cia 1a puerta extema.

H“)’ 2 etﬂPﬁB ‘para el establecimiento del acceso ala cavidad que son.:‘. .

‘1.- La penetracién hacia 1a c&mara pu’.lpar, que se logra mdiante la. forma‘

,de‘ernbudo’de la: pmparaci&n\, de tal man&ra que el acceso a la cavidad :

e3 pequeﬂo an el orificio del conducto y grande en 1a zona oclusal.d




del condyucto deben se preparadas para recibir el material de relleno que
sellari el forfimen apical.
'E1 limpiado mechinico y el grandamiento del conducto producen conducew

“tos radiculares mucho mfs libres de microorganismos.

.Scﬁi-l.der vﬁa pueéto énfasis en que 15 modelacidn del conducto radicular
k es —yl‘a‘ fase més importan{e de esta t&enica v que tiene'notéblesV difé»renéiasr -
' 'con el tratamiento mecénico convencional. Los objetivos del’ preparado ese
t&n mpresentados por tres puntos fundamentales: c4) . | :
Toe La creacién de una forma c&nice del conduc:to con la punta m&s estrecha‘:»i“
‘ '}'del cono hacia el épice y la més ancha hacia 1a carona,.

Bl respato als anatomia del conducto. i

“No alterar la pcsici&n del forémen apical, ya aue la intmduccién de

f instrumntoa manuales en los conductas cuwos e determina a tuvés

de un’ mecarismo de mayor mvimiento,‘ y eato se’ desarroha en Ia parte




La esterilizacibn se logra en forma simultfnea con la limplezd:biome
clnica y su respectiva irrigacién.

Schilder recomienda que cuando por alguna razén no pueda ser realiza
da Ia obturacién en una sola cita, se efectlie una medicacibn intraradicu-
k’lar con Matacresitacetato en los casos donde la pulpa es afin vital y con
Para_lclorofenol alcanforado en los casos de necrosis. Es suficiente'gplié-
car en la chmara pulpar una torunda de algodén estéril apenas hmmdecié,

y cecrar con un buen cemento provisionala

(4)

: om*mciom

Una vez que el conducto ya tiene una- fcrma de cono o embudo continuo
"f_,méu pequeﬂo en ‘la porcién apical, y 1la angulaci&n continua permite 1a en&

trada hacia el cbnducto de una serie graduada de obtw:adores, ‘se presiona

la gutupercha previamenta calentada, hacia Ia zona apical. Los c:bturadores

izados en.1 % técnica de gutppe;:cha caliente vienen marcadcs con 1m:er'

“Smin, 'y, ‘en istintos gro oms. Ty saber. No. 7, 7~5 8 8.5 9 .9




se presiona hacia la porcibn apical del conducto , una pequefia cantidad -

del sellador se introduce en el conducto mediante un lfntulo, y la porcién

apical del cono tambidn se mete en el sellador. El sellador de conductes

de eleccibn és el de la marca Kerr (f6rmula de Rickert) muy tolerado por

los tejidps blandog. Schilder aflrma que el sellador Kerr es fhcil de uaar
es m§3tradioopACo y menos ifritante al tejido periapical.

:Despuéé QUe se ha 1ntroducido el cono en el conducto previamente ch

:cado, 1la: porc16n corunal de la gutap@rcha se’ corta con un excavador al PR

‘fcual ‘g€ 1e ha calentado, la gutnpercha remanente se dobla hacia elror;fi-f

~cio del conducto con up obturador amplio.

El transportadar ‘de calor sa utiliza con. 1a finalidad de reblandecerj""

1a gutapercha Jo suficiente para permitir su ccndensacién con los ohtura— e

ores Los condensadores nunca deber&n ser calentados parque el calor prb}







su forma a las Sreas irregulares del conducto radicular. En este momento

5810 1os 3 & 4 mm. aplcales han sido rellenados; por filtimo se van llee—

vando segmentos de gutapercha de 2, 3, & 4 mm previamente seleccionados -
. por su diémetro, los cuales son calentados vy condensados vertical_mente --f

sin emplear cemento aliguno.

El c':onducto en esta forma se sella en sus tres dimensiones con.un == -

ccno s&lido de gutapercha y con una minima cantidad de sellador.

Por la enorme presidn hidrostética que se- presenta durante 1a condem._j -
saci&n, los conductos accesorios o later&lles se llenarén de cemento debi-\-:"i“
:do a que ‘son demasiado finos como. para recibir la gutaperuh&.

Bajo un perfil chnico el uso de la técnica tridimensional ha- dems-{

trado resultadoa positivos y sin ninguna compliceei&n.
' En algunox casos se acent(m un liger:o rasentimiento del parodonto v

apical pero se msuelve espontﬁmea ¥ rﬁpidamente. sj. b:len es ci,rto que )






COMPACTADOR MCSPADDEN

La preﬁervaciﬁn de los dientes ha side el verdadero centro de la oden
tologia desde que la primera excavacibn de un diente cariado fué sequida
por una restauracibn con materisles primitives,

La endodoncia ayudd ampliamente er las técnicas de preservacién y res

tuuracibn. pero se vid poco favorecida durante la década de 1930 debido a

la teorfa de focos de infeccidn. Sin embargo, una vez que esta tepria fué

refutada se creé la endodoncia moderna.

Durante las decadas de. 1940 y 1950 aparecieron nuevas técnicaS, teorias

;y materiales de’ obturacion.

En 1960 la endodoncia llegé a ocupar un lugar 1mportantﬂ dentro de la

Odontologia. sin. embargo, las técnicas complicadas v las visitaa mﬁltiples_

del paciente al cnnsultorio dental h{cieron que el tratamiento del conduc

.- a cular fue:a conocido comq un procedimiento laborioso v prolcngada.5»~u

Hasta‘f‘nea de‘1970 fué.cuanda la endodoncia respondié a las neces v




El instrumento Compactador McSpadden opera scbre el principio de un -
“tornillb girando en reversa, Cuando se utiliza con cualquier pieza de mano
convencional de baja veloclidad y alto torque, capaz de rendir un minimo de
VBOOOrpm, el instrumento plastifica, empuja y cowpacta la gutta-percha:en -
‘ . €1 conducto radicular.

El instrumento ha sido disefiado para forzar la gutta-pcrcha plastifi-

 ‘cada‘aprbxjmadamente Inm hacia abajo y hacia la parte,laﬁecal del'eje del

@:oﬁbacﬁdcr.’

Para controlar la longitud del instrumento debu alinearae aobre ung =

‘,radiografla del ds.ente por obturar. Se introduce realizando movimientoa =

apicalen hasta no ras de 1 Smm del ﬁpice, o hasta .que. el nstrumento retro”;f

” ceda por‘si mismo en el conducto. Lo ﬁltimo ocurre cuando la obturaci&n —




cas convercionales. Una limitacifn que algunos odontblogos pueden éncontrar’A
en el uso de ciertas piezés de mano de baja velocidad, es no desarrollar un
mfnimo de 8000 rpm para que la técnica sea efectiva,

Para prevenir resultados poco deseables, existen ciertas guiaé de uso
como sont .

RES Limpiaf.el conducto minuciozamente v contornearlo asegurindose de que —

-whay una cavidad de acreso adecuada.

-~ Todo détrito Y restos dentinales deben'héber sido rémoﬁidos.

Sy paredgs del conducto deberfin’ ser preparadas apropiadanente.-

o Séieédiohat una punta de gutta-percha que sea mfs grande qie el fétgmén"*>';

= No forzar nunca él'cémpactédﬁrvmés all§ del largo apical de trabajo,.

Hoiresistir hunca:al retroceso. del compactador.




el conducto a aproxipadamente 1.5 mm del extremo apical del misro. 31 €1 «
difmetro de la punta del cono de gutapercha es mds pequefio que el Foramen

qpical, el empuje apical generado por el compactader puede causar querla -
punta de gutapercha sea empujada a través de éste. La seleccidn corracta =

del conc de gutta=percha evitard que esto ocurra.

-FASOS' PARA LA COFPACTACICN.

iQ—'InserEE'el compactador preredido dentr del conducto al lado déliéqno’f

de- gutapercha hasta encontrar resj tencia.

En un dLPnte de rafz multlple, compacte el on@\mto ré: d1 icil prinaa

ﬁ'ro. El conducto radicular debe tener suficiente en qdncbaminrto para per

‘Qmitir la inserr:&n del comnactador nasta una profundtdad dc pcr-lo xe»’

“nos 3'a’4 n&ﬂantes de encontrarfresistencia. Si al cono inicial de qu-'f

,tta-pcrcha ohstruye conpletamente la entraﬁa dnl conﬂucto, el ﬂxceso ”';

R

- #éi‘:ohofsétﬁ'ceréenqndo”sj serierﬁu%ado nentro dp1 misno cuando s

riipakcha el compac tador



tra la gutta-percha genera suficiente calor de friccibdn paré plastifi
car la guttawpercha,. Durante este estado pléstico lleve el compacta-
dor hasta el nivel deseado.

Al usar el instrurento Compactador McSpadden, la gutta-percha es ccn-‘

'densada al frente y lateralmente al asta del ccmpéctador,. Habré un =

cierto movimiento de retrocesc causade por el copo de quttawpercha, y:.-

“debe ser compensado o superado durante la insercidn del cdmpactédo:;

Un rét:oceso'éxceéiyo del compactador éeré ¢ausado_cuande gste se —
‘;afaSQUé en 1a,pared del conducto (ﬁor'eiemplo un tonducto'agudamehtéi’i.f
‘fvcurvado o si el cowpactador es forzddo scbre el foramen apical). EsLafi
1‘>;<:sensac16n de novimiento de retrocesc nunca d@be er xesistida. El tanv‘
- to- para la técnica se desarrolla cuando uno aprende & d*fe:enciar en-:
'atre 1 :presion nereuaria para resistir el movimiento de retrcceso ori

ginado por el cuerpo»de la,gutta-percha y un retroceso excasivo




deja de ser empujada dentro del mismo v empleza a girar,

El compactador, la gutta-percha y las parsdes del conducto deben estar:
en contacto para que el compactador trahaje. E1 difimetro del compacta |
debe ser aproximadamente el difmetro al que llegd la preparacién.
zﬁl‘proceso da compactacidn para cada conducto debe requerir de'2 as

-segundos. Solamente si la gutta-percha es manipulacda en exceso, Yy dew

. jamos el compactador girando en el conducto demasiado tiempo, &sta em.

“:pieza a adherirse al asta del compactador y pusden creéarse vacios en’ - -

?fié'bbturécién.

- 'darbriACIon' g_é:_ : commms -,ctm APICES ABIERTOS. -

Segﬁn chpadden la obturaci&n de conductos con 5pices ahiertos pueden

-realizarse con una buana compactacjén latcral ‘sin tener qLe recurrir

cirugia'apical.‘




gu’condensaci&n.-Aﬁn con las curvaturas mds agudas, el conducto debe permi
tir la inseréiﬁn‘dc instrumentos de nfimero 50 o 55 hasta 4mm del foramen -
‘apical.
En estos casos, cologque un cono maestro lo més cerca posible a la lon
v gitud apical, Iinserte el compactador giratorio lo mis profundo posible en
: Qirecci&n apical, sin forzarlo dentro de la curvatura, puesto que el COMw-

'pactador se desatornilla hacis afuera, el instrumento retrocederk de cual--

" quier ‘frea en la 'cual haya un estrechaniento exagerado dentro del éoﬁauetag e

VJ Deja:qué,el-compadtador gire a este nivel durante dos o tres‘segundos para~

fasi r&blandecer Ia gutta—percwa, aﬁn cuandc el compactador este a 4 © Smm

Ia punta del cono de 1a guttanpercha.
En contraste, se requiere una’ tamperatura mucho més alta en lé tééni;

a,que_utili“a una sonda caliente para la ccndensaciéa ertical, porque la




EXTRUSION DE LA GUITA-PERCHA A TRAVES DEL FORAMEN APICAL.

Si forzamos el compectador dentro del foramen aplcal, o 3i se atasca
“en las paredes del condusto y se impide el retroceso, la gutta-peréha pue- 4
de ser extrulda a través del foramen apical. Eéta extrusidn pusde ‘p:':i:\_}'enig;;
' ge no excediendo la medida predeterninada ce profindidad del co:ﬁpactudc;r_y{
no resistiende el retroceso normal del mismo. ‘ | |

‘Cuéndo‘éata extrusidn tiene 1ugar. se tendrﬁ una sensaci5n tﬁétil i
i bre de vlbrar:iones o de retrcceso, Yy se siente como si el compactadoz estu
'Viam en un conducto vacle, En aste caso retire el compac*adcr inmediaeaw'j !

7mente y chequea la obturaci&n con una radiografia.

: FRACHURA” nsn ING mummo.




- tas fases, No sblo es importante conocer la teorfa sino llevarlo a la pr&¢
tica primerc en un bloque'de plistico trangparente, después en dientes exw. = .
trafdos v por fiitimo en los pacientes.

También noz menclona, que una de las ventajas de esta técnica es laide . -

'l N cbturar con mayor rapidéz en comparacibn con otras técnicas, tales cqﬁd,laf

dé‘cbﬂdéngaciGﬁrléteral y la de gutta-percha termoplastificada. Oﬁtajdg_lﬁﬁ’ 

'~7Veﬁtajasie§-que los pacientes permanecer$n menor- tlempo en el si116n dental

y tendrén mayores comodidades. ERER S S







SISTEMA DE OBTURACION CON GUTTA-PERCHA

TERMOPLASTIFICADA,

A pesar de ser el material escogido, la Gutta=percha no siempre es we
f&cilmente introducida dentro del conducto, el Sistema dé Gutta-percha ptg_
calentada usando la pistola de inyeccidn, simplifica la técnica por 18 Seme

" cubl la mayorfa de los conductos son obturados.

Hay..’l‘_l requisitos aceptados para un material deb.obtu'z:aciﬁn ideakl ¥

cutta-percha ha- cumplido con 8 de ellos, pero con el nueve sisterna de bl

: ‘;obturacién se ha logradc cumplir con todos los requisitou.=

i“__-n‘F'éciﬂl"de'ihtrcducir en,el 'cohducto.

Ser semisélido en Wi principio ¥ sohdificar posteriormente.-

- Proporcicnar sellado aps cal y 1atera1mente.

sufrir "contraccién. :




Usando el sistema de gutta-percha precalentada, el dentista reallzard
unrgran ahorro de tiempo, El aurento de la calidad de la obturacibn vy la -
conveniencia del material utilizado, son otras ventajas que proporciona as
‘ta'tgcnica.

El sistema de gutts-percha precalentada con la pistela, esth Conpues
ta por 2 componenter principales. El control de temperatura y la toma de‘-g
Velectr*ciﬁad. La cémara de calor v el redio mecénico pare la extrusién de
Lla gutta—percha precalentada, estén locallzados en la pistola conectada m—;
 ;31 chasis por- medio de n cordén elbctrico flexible. S
Se utlliza una gutta—gercha especifica Y el use-de cualquier ocra -
3form$ de gutta—pezcha ‘en este 1nstrumento ocasmonaré prablemas. La focma ufi
'ilindrica oS, impor*ante para reduc*r aire atrandfo. la guttanpercha stan—?‘
dar de punta fina no es recemendable. ' »

»La"unta dpl aplicador hace que el material fluya profundamente en: 1




locarla en la unidad, depositéndola en alcohcl o benzal y secérdola con ga
sa estéril,
Esterilice las puntas del aplicador colocardolas en un esterilizador
de vidrio por 10 segundos, parmita que la punta se enfrie antes de utilizéi
© la. Ektruya cualquier remanente de gutta~percha durante la esterilizacidn,

- este material ha sido sobrecalentado v ro debtw ser inyertade dentro del ==

0

-conducto.

La pistola sa desinfecta en su superficie de la misma forma Como 5& &

_desinfecta una plezd de wano, froténdola con un desinfectante.

" PROCEDIMIEITO DE OPERACICN.

Una‘pfeparacién_ideal para el sistemakdefnutta-perehdniﬁyeétahlefEéé:f

"quiere una con tricci6n en el épire cor una aherfura ﬁéu ancha en e’ cn9r~ff

PO del corﬁucto. Toda cuidadosa prcnarariér donde hava constrxccién en al




HZ.Q Conecte la unldad y ajuste el botdn de control de temperatura. La luz -

- verde del indicador de temperatura, intermitirf cuando la temperatura -

aproplada sea aleanzada,

3}—»Para seleccionar el calibre de la punta del: aplicador, se debe insertariff~

'a'un‘punto no ‘mls cercano de 3 a Smm del &pice. 51 la punta més peque&; )

D ﬂa alcanra demasiada pxafundidad dentro del ren ucto, r@emplacela con

. una punta de mayor ‘calikre. De lo contrazio pupdﬂ resultar una sobreob;~

'_turacién del canal radicuTar.

5Si¢m9fe cubra la,cémafa 4e calor con un protecter termal antes de cada:. .




esti demasiado frfa, Si se estira la vizcosidad es la adecuada,

10.- Doble la punta del aplicador al fngulo deseado, colocéndo lalllaVecitﬁ
especial airgdedor de la mitég’de la punta. No intente dohlarlél'apli
cador en el extremo que va unide & la pistola porque podria parfirse;

Ade= sbhtenga al extremo de-la punta a 3 & 5 mm-del 8plce. Presione el«gé*ﬁ

‘ti1lo pars ‘extraer el materlal, Cuando se siente la presi&b‘que esto”

'l‘qenerq,‘suévemgnte vaya retirando la punta mientrass sigue extruyendo ‘}'

el material.

No aplique presi&n hacia el épice con 1a pnnta del aplicador durante

a extrusi&n. Permita qus el maferial force suavemente la salida de 1& ;'

:punta del aplicador.

: Para mvjcres resultados la gutta—p rcha debe seh usada alrededox de -"

minutos despu&& de puesta &n la piutcla‘ Uha pieza es suficiente -




- Esté seguro.de que la gutta-percha tenga la apropiada viscosidad antes -
de usarla.

; Siempre use una barrita nueva de gutta-percha para cada casO.

- Utllice éellador para ayudar al flujo de gutta-percha durante 1a compa;@gx
cibn,

¥'En 1a mayoria de los casos una gota de sellador es suf uficiente sin §mbargo,

an conductos largos, angostos o severamente curvados se requiere prcveer

'_aun poco més de lubricacién adicional para que 1s uutta»percha fluya apro
:piadamente.. -
iw_Donde 2 conductoq ge juntan, ambos debvn ser iny-cthos al mismo tiempo.ﬁ"'

E:el conducto da més f§c11 ncceso deberi ser 1lenado primero.

La;pistola de gutta-percha 1nyectada se, ha bachc ‘con el fin de que e

'terial—precalentado en Ia c&mara de calcr pueda ser extruido con? aci
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Permite la obturacibn de conductos curvos.

Se puede utilizar para retroobturaciones en cirugfa periapical,

Hay mayor'adaptacién del material a las paredes del conducto.

Reduce el tiempo de trabajo.

Se tr;baja mbs flcil v rBpidamente sin comprometer la calidad dcl.tra-

tamiento,

’F5c11 qe esterilizar.

'Perﬁite la éondensaci&n hasta 1ugaxes que ncrmalmente ne'se puede'iig—':

gar. Los conductos 1aterales pLedcn ser  un verdadero problcma, pero al

condensar 1a gutta-percha reblandecida se pueden sellar conductos peri

.“féricos, :adicgr&ficamente descanocidos.




périﬁental mostrd un $e11ado del conducto radicular igual o mejor que los

.othQldos con las técnlcas de control.

'I‘orabinejad v sus colaboradores, evaluaron 1a obt uraci&n del tonductﬁf
radicular con microscopio Ce rastreo utilizando las Sigui?ﬂtEg técnicas ae
-*cqndensaci6n de g utapcrcha Londensacicn Lateral rondﬁnsacién de: uuLaper-‘ 
jcha Eéiiefﬁe v cloroperchas. Los kalla*acu confirmaron 165 pr:neras observa
;ciones de que la Inyeccién de gutapercba terﬁoplast*ficaéa en. conjunto con

el selledor rcprescntan un wétodo efectivo: para la obturaciﬁn del conaucto "

dicular "in vitro"

; Reporte 'de; usoﬁlinico de la Inyeccién de la Gufaperéha Termoplasti S
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TECNICA TERFONECAEICA

T@cnicé Termormeclnlca de Gutta-psrcha Reblandecida,

.Eh esta técnica desarrollada por el Dr. Alfonso Noreno de peén,fée;«»
~utiliza una unidad ultrasdnica llamada '"Cavitrén", con un inserté PR 3Q -;*f
con el objeto de condensar y reblandecer la gutta-percha lo cual sejl@gqa"‘
',;oraciés é qué &ste aparato transforma la corriente de 50.& 60 cjclbs en -

'.v25 000 ciclos ¥y & su vez la pleza de mano transforma lcv ?5 000 cicloq a’ —: o

“~25 000 golpég mlcrosc&p:cos por gngundo, los cuales son mQV1mJentes oucila 153

‘ftor*os de atrés hacia adelante, 1o que permite la condersaci&n y el reblani




¢) Condensadores Luks No. 1. 2. 3'v 4

a) Coﬁdensadores Schilders del No. 8 al 12

e)ALimas de calibre No. 25 v largé 30 mm sin mangokpgré utilizarae-eh el ‘.
Cavitrén mwodelo 700. k : |

‘ £) Inserto PR 30

La pr#paraci&n del. condncto se efectﬁa utilizando limas con. cl miswo S

grado de. curvatura que 91 condurto y limando el tercio apjca] a un calibre

3 6 4 veces mayor qup Ia pr mera 1iwa v se continua limando basta deﬂa_ el‘-

; conducto c6nico con vértice apical.




conductos con una lima nfmeroc 20, tratando de pincelsr las paredes, ‘el co~

no pkinc@pal se cubre con.sellador y se Introduce al conducte.

Po:teriormcnfe se presiona apicalmente con 1os condensadores.

Se introduce una lima n&mero 2% montada en o} ultrasonido con. un tope"

a Smm de diatancia de 1a conductometria durante un méximc de 3 a 4 segun——_'




CONCLUSIOM

Hemos recopilado algunos datos acerca de aparatos tecnolbgicos reciéﬂ
tes, utilizados para la obturacidn de conductos radiculares. Estos instru-
mentos rompen un poco con 1o tradicional, sin abandonar las bases conven——

- cionales que dieron origen a las diferentes técnicas.

El estudio que presentamos tlene por objeto, ampliar ligerawente el =

g conocimiento ‘del odont&logo en el campo endodéntico.

Damas & coriocer’ algunos métodos nec&nicos de obturacién de conductos,

los pesos que se deben de seguir, las ventajas y desventajas que estos prO" o

fporcionan, y los posibles problemas que podrian presentarse con' el uso de

'dichcs apara+cs. 5

AI unas de 1as conclusiones que en qeneral pras sentan agtos siétemasv-j'xx;,~

de. obturacibn son 1as siguienteS'

odos: estos’ métndos de obturafisn estén basadcs on la Técnica dp Conden



~ El costo de estos aparatos impklica una mayor inyersién, lo cual es ur;—-a
chstculo en la mayorfa de los casos para-due el C.D. pueda adquirirloes.

'-‘Con esta informacibn se trata de ampliar el campo de accién del Cirﬁjénd '
Dentista para que tenga opcidn de elegir la que més se apegue a sus nece’ o

sidades v a cada caso en particular.

E:stos adelantes tecnol&gicos no son milagrosos, pero si permiten un -

i fmayor alcance en’ el aspecto endedént:lco, sabz:e todo con la: ayuda de una'b‘

R na preparacién de 1as paredes del conducta que es escencial para logrm: —

una obturaci6n eficiente ¥ duradcra.

mos olvidax: que la obtu:acibn de conduc:tcs podria ‘Ser el ﬁlti
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