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PROLOGO

La endodoncia se ha desarrolladc impetuosamente en=—
¥ el curso del dltimo decenio. En Farticular, con la ayuda

de materias bdsicas ¥ preclinioas como son: la anatomia-—

v:macro y microscépica normsl y patoldgica, la fxsiologia,‘

la microbiologfa, la radiologia y 1la farmacologia, lag -

,'orientar cientiflcamente la clinica endoddntica haciendo‘

v”que lo empfrico o lo cientf{fico se trunsforme en un con—'

‘cepto de mayor alcance. '," .
o v Para abordar -este tema he tomado en cuenta czertaa-i
’iconsideraciones. El dentista deberé ser informado mas al :

’pliamente sobre 1os resientes adelantoa e inveatigacio—-

actual de ‘dicha - especialidad odontolﬁgica, con el objeto,*j
: de obtener profundos conoclmientos y habilidad técnica,.

,'costo.
Bn éste traba;o he. tratado de intensificar la debi-',
wfda importaneia del tratumiento endoddntico, el cual tie-,>
ne por objpto esencial, curar ¥y mantener . en estado de sa"“
: 1ud lus piezan dentales afectadaa, evitando aei la pérdiVﬁ

f da irreparable ‘de éstas.

“-cuales aportan ccnocimzentoa fundamentales que permiten~1:, l'“

nes cientificus, de msners que se 1e mueetre el estado - ,:

qua se traduzcan en técnicas de fdoil aplioacidn ¥ bajo-‘1‘ :




Ea’ i‘ealmenfe fascinante observer coino ha avanzado =
la endodonoia ¥y los cambios tan radzcales que ha sufrido
{dando como resultado una odontologia cada dia mejor. Uno
de los inconvenientes de la préctica endodéntica en el X}
contSmico, ya que su costo es elevado, debidoe & que el wm :'
tratamiento es compledo desde el yrincipio hasta. el fi—-—.k

nal. Ademés el traba;]o que 8. realiza ‘en el consultorio—-

es nmy mirmcioao y tardado, por 10 cual los honorarioe -_—;'

del’ cim:)ano dentista son elevados, pero adn as{, vale -

la,pena hacer an. trabajo que a\mque resulta costoso va a

dar.un servicio axtraordinario, tanto funcional como ev‘

téticanente. :

Exp ; céndola klo anterior al paciente, éste no pon——-
dr& obatéoulo, y‘ '1 final del tratam:.ento eanto el paci—'

_'\te c ne el kd tietn estarén aatisfechos, yo también n

sentir, ‘uy ‘sutiaf'echa 8- logro despertar un poco la 1:1-;5._

quiotud )are motivar ,el estudio de chcha )réctica endo-—-»f’f-

:con: éste propdaitn he baaado el ptenente trabajo,

eperando :ne airva mucho en al ejercicio de mi vida pro-",

t‘esional, o que lo realicé con el propésxto da £

e:)or a uiﬂ Bemejuntes, 'y eapero sea’ de gran mterés, a-"

Bl vcono 1a benevolencia ¥ ccmprenaidn dal jurado para di:’
cho traba;io.“ : e !




INTRODUCCION

‘En la actuslidad, se observa una tendencia entre ==

“los bdont6logoa a utilizar los métodos cl:tnicos mds reci ks

‘entes, tsnto en el orden cientifico como en el técnico.

con la finalidad de tratar a los pacientes en la forma -’; 

] q:éa adecuada po’aibleo . e
En cuanto a 1a pi-éctica and&dontica, xisten nctual
'mente métodoa adecuadoe de tratamiento, que aunque reln-—"}
tivamente comple;os, rinden un elevado porconta;je de éxi
",Ltoa.

’ I.a endodoncia. como todaa laa eapecialidades odonto
16gicas exige, en. eu aplicacldn clinica no sélo un mini< :
mo’ de habilidad personal, aino el. conocimiento de técni—-""'
cas operatoriaa precmas que, plicadas con destrezu,

contrib\wen a. 1a perfeccidn del tratanuento realizado. ;
En el siguiente trabajo traté de .agrupar 1a adquiai :
ci6n de conocimientoa, conceptoa y técnicﬂs operatoriae,r .
ea:[ oomo su aplicacidn préct:.cu en la cl:[nica. ‘

: En consecuencia el capitﬂ"o I, eatd consagrado a la‘

bteve explicacidn ¥ enunciado de los atrxbutos principa-—
:1es de 1a endodoncia. ‘ ‘ ' '
’ El cap:[t'ulo II, brinda 108 conocinientoa de la - ana-’;.f
,tom{a. histologia y fmiolog{n de la pulpa, 105 euales =




'resultan indispensables para la orientacidn terapdutica.
.i El capftulo III, se basa en el desarrollo de las en
L fermedades pulpares, cuyo conocimiento es bésico para eg
,C;'vtablecer 8l diagnéstico pulpar, asi como para orienfsr -

‘ debidamente el tratemiento. 7

El capitulo IV, se refiere sl estudio del instrumen

“vacidn y dirtribucxdn, lo que constituye los pasos previ'
ffos al tratamiento endoddntico, =

: El capitulo YV, trata de-la pulpectomia total, que =
~ ea la eliminucidn de la pulpa cono medide preventiva de—v

. indicacionea ¥y técnicas operatorxas de la pulpectomia. :
En el capitulo Vi, se encuentran loa distintos ti——"

ipos de materiales ampleados para la obturacidn‘de conduc‘

tos.,' ) A . I
: El capftule. VII, eafé dédicado 8 1a explicacidn brg
e ¥, clara, y ol motive y limite de e obturacidn de 105
Z‘conductos radiculares. , :
El capitulo vIII, abarca las diferentes téenicas O
:peratorlas para la obturacidn de conductqs, aa; ‘como las"i

:nindicaciones para cada una de,ellaé.

“-‘vtél especiui para endodoncia, su asterilizacidn, conser= j,

: complicacionea periapzcalea. En. general, este, capitulo - FT

brinda el diagndstico, trotamiento indicaciones, contra v B

- tom ‘como ¢ conos de gutnpercha o de plata, pastaa y cemen Ll




CAPITULO I

‘ mtmoncu: :

v 1) Definioi6n.- Rema ‘de la odontologfa que’ tiene por ob g
jeto aamdiar la etxologia, prevencidn, complioacio-f
nes y tratamiento de la pulpa dentel. : -
"Etmoldgicamente. 1a palabra endodoncia viene dol
k griego, éndon (dentro); oddua, oddntoa (diente). y=
’ la’ teminacién ia, que significe eccidn. cualidad,

condiei6n. o

’Reaeﬁa histdrica:

o La endodoncia, eapecialidad de 1a préctioa deatal, -
: mcid con la odontologia de 1a cua:L rorma parte, por lo=
.tanto Bu hietoria se inicia con las’ primeraa intarvencin'
;nea realizadaa en 1a antiguedad para aliviar el dolor ﬁe‘
"origen dental. e . . o . ; '
La endodoncia, realiznda como método oonaervador da
: 109 dientea afectados. ae eneuentra registrada. desde- el 5;
- fio de 1728 en 1a obra "Le Chirurgien Dentiste", de . Pi,e-y-ﬂ'
rre Fauchard, '
Desde la época de Fauchard hasta fines del siglo —
»"kXIx l1a endodoncia evolucion6 lentamente, pero en los co- .‘

~',nienzoa del znglo presente, la bactoriolagia. histopato-.k'




logiaby radiologia contribuyeron a me jorar los oonocini-
‘entoa»de los ‘trastornos relacionados con las enfermeda-—'f
3 vde’la pulpa dentul y de au tratamiento. PR
La era progresiata k2 evoluciGn acelerada haoia el -
perreacionamiento de la endodoncia se inicid en’ 1930, y

axtiende haet el presente.

Bn el aflo’ ‘de 1963 ia éndodoncia, es reco ocida

eapacialided'odontol6gica en la'asamblea anunl




CAPITULO IX

ANATOMIA FPULPAR:

‘Antes de intentar una operacidn determinada especiw .
: ﬁimente en el campo de la endodoncia es necesario k;ono—‘ .
» "cer' cada uno de sus pasos, vkdentro de. éntos ge re’quiare“—,'w
un buen ‘conocimiento de la anatonia de la cavidad pulyar :
: ya que de eata manera tendremos una idea clara del traha;f/z

~jo que vamos a real:l.zar.

- Anatomfa 'Anatomia de. la gu_}_pg_ ¥ mimex-o de conduotos radiculak ;

’v]ren de cada uno- de los dientee:

',‘Anatomia de la Lu}}_g.— ia pulpa dentaria oou;a la --

"parta oentral dél diente o cavidad pulpar, Y. se en—-‘

euentra totalmente rodeada por dentina a exoepoidn -

: del. foranen apicnl, y so divide en dom yartest ‘

S T Cmara pulpar. )

2= conductoa radicularen._ :

“En piezas anteriores esta divieidn no estd bien defi’

o i nida, ¥y la cémara pulpar se continua gradualmente anv
. el ‘conducto radic\zlar: pero en dientes de. dos o mlie-i ;

ral‘.ees la.cavidad se presenta como una eémara pulpar‘

.‘\inica y dos o més conductos radiculares.



‘Techo de la cdmara pulpai.— Limita & la cdmara pul =
: par hacia oclusal o incisal.
'cuerno pulpar.~ Es una prolongacifn mds o menos. agu= :

‘da de-la pulpa, que se encuentra directamente por de

“bajo de:cada cuspide. Su morfologfa pusde modificarw

se seg¥n la edad, procesos de abrasidn, caries y_bbs"v”.
furacidneé. o
‘Piso ng;gar.— Esta nés o menos paralelo 81 teeho, 8i
“tusdo & nivel. del cuello, -en ‘donde el diente se- bi—-ﬁ

J"Thfurea dando origen a las raices.

Ta: entrada ‘de 1os conductoa non orificios ubicados
“len- el piso de 1a cémara pulpar de 109 dientea multio‘
«vfrradicularea. a travé- de Yos" cuales 1a cémara pul»-"

hpar 89 . comunica con el conducto.‘

'ﬂnﬁmero de conductos radxculares de’ cada uno de 1osv5

fdientaa aegﬁn la fabla de Hess: p'f" o

'fnientea saperiores:

Incisivo centralf--fu-u‘i~conductd

'-l5bondﬁctoﬂﬂ,gfﬁf'

1 conducto

1 conducto en el 20% de los-
casos, 2 en el 80% y 3 oe&ai}j
analmente." ey

":,‘zéqs'Prémqlarf--f——-;;; 1 conducto en o1 60% de loa-zg




‘ 1 er. Molar wweewecoe——

200+ MOLAT memeeme e

Dientes inferioress

" Incisivo central me—e—

,Iﬁ_ciaivo lateral weeeme

-~ CQnino -..—..........-....-.

ler. Premolar i rn

230 PremOLAr —memmmwem

canos, 2 en el 10%;

© 1er. HOlar —mme—mwam——m

2404 MO1AY m—mmmman”

~ Tos los. ;Prexnolaraa superiores, tienen dos 'cox"xductoa'k

casos, 2 en el 40%.

_cagos, 3 en el 6%, 4«'en, ol=

cagos, 2 en el 40% y 3 ocasi
onalmente.

3 conductos en el 46% de los
casos, 4 en ol 54%,

3 conductos gn el 46% de los

casos, 4 en ol $4%,.

1 conducto en el 60% de J.os- 5
oasos, 2 en el 40%. -
1 conducto en el 607% de 105. .
caaoe, ‘2 en el 40%, :

1 conducto en el 50% de 105-,

1 conducto en el 90% de log=
8808, 2 en el 10%.

1 conducto en el .90% de loaw

2 yconduotos en el zoﬁdo lo"‘a:

casos, 3 en el 6%, 4 en ol~
PR o
2 conducton en:el-20% de. los '>

.
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un vestibular ¥y uno palatino, pero un 20% de los ca=-

. 7.808 los presentan fusionados; por 1o gue ambos CONe==

v " duotos se deberdn localizar y amplisr independientew
; mente.
. .~ En los 2dos, premolares uuﬁeriores. al comprobhar ins

vtrumentalmente la presencia de un conducto, se dé'be—

.. ensanchar en sentido vestibulo-ling\ml.

~.Los molarea superiores, tienon un conducto palatino-af ot
. amplio. eentral y de fdeil ubicacidén y los 408 Tegwe
tantes son vest:.bularea y méa estrechos. denominzéndoi

‘se meaio-—veatibular ¥y disto-vestibular- el mesio-vesb -

tibu.lar seré nds aplanado y puede dividirae en algn-"
.nos cagos en dose ; , '
bLoe molares in.feriores, nenen un conducto distal -
- que- corresponde a la rafz distal y ocauionulmente se
divide en-dos y.dos conductos mesiales, meelo-veati- v
“bular 'y mesio=-lingual, que corren 1ndependiénteniente‘k' :

Tpor la rafz mesial para fusionarse s nivel apical la’

.mayor{s de los casos.

" 2) Estructura histoldgica de la pulpat
'« ' Za pulpa es una variedad de tejido conjuntivo bastan’
te diferenciado que deriva de la papila dentaris, si

enido ‘su constitucién quimica fundamentalmente de maw .’
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terial orgénico.

Eksta constituida por substancie intercelular émorra-
blands, cuya caracter{stics es ser gelatinosa, basd=
f£ila y ademds por tener elementos fibrosos comotr fie
bras coldgenas, fibras reticulsres y fibras de XKorff.
En esta misma estructura encontramos célules comos _9_
dontoblastos, fibroblastos, histiocitos, célulns mem=
aenquimatosas indiferenciades y células linfoideas g

rrantes, asi como vasos sanguinecs y fibras nervigee .

B :1:3: 1Y

En la superficie de 1aip\i1pa hay unsa. capa de oélulas }

especializadas que son los odontoblnstoa, las euales oo

son célulna formadoras de dentina durante toda 1a vi
da del diente) bajo la cubxerta de odontoblastos ne-—i :
eneuentra unq capa libre de células, denominnda caps
‘ _basal de Weill, constitufds por fibras nerviosas y =
' Vbéubyacex‘\te a ésta se encuentra una zona rica en célu
laé.'—'que_son los fibroblastos, los cuales km"a obserm. .
_van durante la formacién de lsrden‘tinva prinaria. Tos
fibroblaétda son las células pulpares mds numerosss,
, tienen una distribucidn irregular, ason grandesv,' pla-" '
nas, con micleo oval y vistas del lado tienen una a.- o
pariencia de ag\xjas. k

. Entre los fibroblastos crece la substancia que conge
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tituye la naturaleza gelatinosa del tejido pulpar, = .
la cual esta compuesta por numerosas fibras coldgemsm
' nas, que pasan a la capa subodontobldstica hasta 1le
gar‘a la predentina, en donde se extienden en forma-
de abanico, dando origen a las fibras coldgenas de =
la dentina, llamadas fibras de Von Xorff, las cuales
. tienen forma de tirabuzdn ¥y se encuentran localiza-—

das entre los odontoblastoa.

'iihas células de defensa estdn representadaa por 1os-‘

S histiocitoa, eélulaa mesenquxmutosas indiferenciadas -
¥ células linfoideas, y estdn extendidas en forma 1—:mv
fregular a través del ‘tejido pulpare ‘
Los vases sanguineos nds grandea en el 1ado arterial

“de la pulpa son 1las arteriplas, las cuales ‘son ramaa‘

. anteriores de las arterias alveolsres superiores e = St

“inferiores, tienen una pared delgada,cﬁructeristiéﬁé;
.. con pooas fibras vasculares en su tinica media.'esaa :
'tfaﬁ al téjido‘pulpar por medio del forémen apical‘5 “l
en grupos de tres o mds, pasan a loe conductos radiQ

culares & la cdmara pulpar y all{ se dividen y:aubq; L

°'viden formando una red capilar bastante éxtenaa en w

la- periferia. :
- Las fibras nerviosas encontradas en 1la pulpa son de—f

dos tipos:
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1) Pibras nerviosas no medulares.- Las cuales son=

Fa parte del sistemas nervioso y corren a lo lergo-
dellos vasos sangulneos, para el controi de lg=
ST contraceidn de las paredes de 1os misculos lieme

808,

-1I) 'Pibras nerviosas medulares.- Son fihras nervio- -

- sas somdticas sensoriales, gue 11evan las sensg <o .y 7
ciones a-la corteza sensorial del cerebro.

) I.as fibras nerviosams estdn en relacidén estrecha’ :

con los procesos odontoblésticos ¥y en algunas - ;1:1

‘circunstancma muestran invaginaciones comple—- 7

Jas ’del Proceso’ odontobldstico en ‘el limite axw :

terno del tercic internoc de la dentina.

;fF\mciones de la E\ilgns

’ “Las funciones de la pulpa [-1:] clasiﬂcan en ouau'o: ;
o Puncidn formativa.- La pulpe forma dentina durante -‘

el deearrollo ael diente. las fibraa de Kori’f dan o=
rigen 8 las fibras.y fibrillaa colégenaa de 1la subs-:;

tencia interceluler fibrosa de la dentina,

. Puncién sensorial.- Es llevada acabo por los ner‘vbioysﬂ
: de-ig pulpa dental‘, los cuales transmiten los eét:(mg
1los del diente al sistema nervioso central, en donde-

independientemenfe de le naturaleza del estimulo se}-



- En un proceso inflamatorio lds. oélules del reticulo-~’
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experimenta la sensacién de dolof.
'Debido'a que los nervios de la pulpa son muy abundég
tes y sensibles a la accidén de los agentes externos,
Y su§ terminaciones son libres cualquier eatimu;o a=
plicado sobre la pulpa externs siempre'daré oMo ram=

sultado una sensacidén de dolor,

_Funcidn nutritiva.- Los vasos sanguineos disffibuygn;‘ o

entre los diferentué'elementos celulares e intef6é1u~:
"bzlaras de 1a pulpa los: elementos nutritivos que circu,
:;lan por la sangres. ; : -~
,?unciGn de: defensa.—k Se representa por el fendmeno- -
vde inflamac16n, a donde afluyen gran cantidad de ma=

~ncr6fagos que llevan, acabo la ‘funcién de fagocitosia.

"endotelial se tranaformnn en macrdfagos errantes, es
to ocurre con 1os hiatioextoa y células meaenquimsto‘
Bas 1ndiferenciadas. '

?si 1a inflamacién es ordnica de la corrleute sangui—
" nea salen 11nfocitos que ‘se convierten en células —~1:i'
:clinf01deaa errantes y éstas en macréfagos fagoeiti-—f;

{ cos, mientras que las células de defenea controlan -~1

el prooeao inflamatorio.
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CAPITULO IIX

“PATOLOGIA PULPAR:

las alteraciones mpulpares son los éani)ioa'anatémif—‘

008, hiétoldg’icos y fiaiolégicos anormales que sufre la= ‘

3 pulpa dentaria, debido s los agentes agrosores que pue—e -

. den ser, de origen fiaico. quimico y bacteriano; aiendof'

estoa cambios de. tipo reversible o irreversible.

5 ‘1)

z f B)

Hizerenia pulpar.= Es una acumulacidn exoesiva de ==

_sangra, ‘con con&eatién de los wvasos pulpares. Pnrs -

dar :mgar a un aumento de irrigacidn parta del liqui ;

- do es’ deealojado de 1a pulpa. ’ :
“Ia:hiperemia puede ser de dos tipos distinguiéndoae—'

nierosodpicamentex :

ﬂiparenis activa o arterial.— Hay un aumento del flu v

o arteriul, yresentando la pulpa un estaais sangui—

,neo. vdebido a la dila_tacidn que sufren los vasoa} 1le.

que txfae como congascuencia acumulacidén de 'liquiydo‘ dke“k

edemas

‘Hiperemia pasiva o venosa.- Hay disminucidén del fiu— .

je venoso, Clinicamente no se puede hadér ung d:ilfe-—.

renciacién entre las dos,
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Etiologfia.~ Puede ser causada por cualquiera de los
agentes que producen lesiones pulpares, wsero espeoi
ficamente la causa pueda ser: traumdtica (un golpe,
mal eclusidn), térmica (uso de fresas gastadas en -

jreparaoidn de cavidades), quimica (alimentes dul =

ces o fcidos), microbiana (microorganismos que se §<7“if

ericuentran en el tejido ocariado).

Sintomatologia.~ Delor provocado yor la abcidn de iA, 55

vostimuloé frio, calor, dulce y dcido; el cual Se ==

= yreaenta en forma aguda Yy fngaz.

5gdatico.- Una vez retirado el estimulo irritqn-,"'l

2 ta, el dolor debe deeaparecer en-el término dp un -  f'k

;'minuto aproximadamente Yy en forma. gradual.
R Un diente con hiperemia ez normal a los rayos x. -
fpercuei&n, pal;aci6n ¥ no.presenta movilidad. ;

" Pronéstico.~ Bs bueno si se elimina de inmediato el;

1 irritante, puéa de lo oontrario dageneraré en . pulpi;;f;f

tis.
"Tratamiento.- Eliminar irritantes 1ocalea Y. uplicur-
‘cuaracién sedante durante una uemana, aegﬁn como -'V

3 'responda el d1ente serd el tratamiento a seguir, el

'5,'cual puade ser: Recuhrimiento pulypar, pulpeotomia -

~.parciul [ pulpectomia total..
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Pulpitis.~ Es la inflamacién de la pulpa, ocomo respu
esta a diversos estimulos aplicados Bobre ella.

Etiologfa.~ Su origen més frecuente es la invacidnee
bacterinna en el proseso carioso, asunque también pue

‘de ser provocada por traumatismos, irritantes quimie

cos, variaciones. térmicas, sobrecargnu‘ocluaalen, L
ete..

.- Evolueidn.~ La pulpitis se inicia con una hiperenia, G

Ly evolucions hacia la reaoluuién [ hacin la TECTO wen
: ais, de acuerdo con la ngreaividad del agante irri-—",i

',tante ¥ con la capacidsd defensiva de 1a )ul)n.4

S Sintomatolosin.— Dolor esponténeo, néa intenso. y da-‘

mayor duracidn que en la hiperemia.

‘nisto!atologia.- Hey un infiltrado celular y un 1n--

filtrado liquido. ¥ aegﬁn lavcantidud liberads. de es

‘nv‘te, irbvocaré la muerte de la pulpa o volverd & su =

‘ gia espaoifica ¥ la evolucidn clinica, dividiéndolaa
_desde el punto de vista histoldégico, anntdmioo y pa-“.

v;normalidad. ;
‘Prondstico.— Ea bueno para el diente, pero vnriable- S

' f,’para la pulpe dependiendo del -tipo de pul;itia.

Tratemiento .~ Recubrimientos pulpares,. yulpectomia
parcial o pulpectomia totale.

" Clasificacibn.- se hace tomande en cuenta 1a etiolo-}‘”




18

. toldgico en:
PULPITIS AGUDAS: A) Aguda serosa o infiltrativa.

B) Aguda abscedosa, supurada o pu
rulenta.

PULPITIS CRONICAS: A) Crdénica ulcerosa.:
A ' B) Crénica hiperpléstica.

) giti aguda.— Es aquella en la que el dolor -] -r-,f‘f—

'~vivo. “intenso Yy penetrante.

U pud !iti aggda serosa o infiltrativa.— Es una inr-f S

-~ flamacidén agudg de la pulpa caracterizada mor exap- it

berbacionag intermitentes de-dolor, el oual puede -
haéaraekcontinuo, ¥y abandonado a su pfopio‘curso-aén
-transformerd en pulpitis supurada o crdnica, que fi-

- nalmente ocscionaré la muerte de la pulpa,.

 Bt1o1og£a.- Se originae a partir de una hiperania -1'

'kpulpar con persistencia del irritante que la coausde :

v Histopatologia.~ Se observa paso de gldbulos blnn--"'(v

cos y huero aanguinéo a través de las paredéa‘de‘-
loa capilares. '

‘ En su fase denominada hemorrdgica,yae observa infil
trado de hematies en tejido pulpar y formacién de = -
trombos en los vasose.

Estos cambios defensivos generalmente se forman e
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frente a la zona de ataque.

Sintomatologia.~ Dolor intenso, prolongado, intermi=~
tente, espontdneo o provocade por cambios bruscos de
temperatura en especial el frio, alimentos dulces o=

écidbs, presién de alimentos en una cavidad, suceidn

ejercida por la lengus o carrilles, o por posicidn = - -

- de . cdbito.. Aunque el irritﬁnte sea retirado, el d6-
lor continda varios minutos y aun horas.
lass pruebas al frio, al calor yals electricidhd,_-
generalmente dan respuestas positivas, v - »
~Disgndstico.~ Existe diricultad para localizar el di ,’
“ente -afgctado, - debido a que-el dolor no nme 1ooalizef‘~
en esté,:sino que se refleja 8 1657§ientes fécihos,
”~,y por. medio del 1nterrogatorio se obtienen datos oa-

:racterieticos para establecer el diagnéatico.

‘Iratamiento.— Actualmente el tratamiento, es 1a exée_'
‘,tirpaci6n de la pulpa o pulpectomia.
Pulpitia aguda sbacedosa, supurada. o purulenta.— Es-. o

‘una’ inflnmacl6n dolorosa aguda, que’ aekcargetgriza -

por ‘la formacidén de uno o varios absceson en la‘éu—Q -
perficie o on la intimidad de 1a pulpa. ' o
Etiologia.~ Es provocada por un estado avanzado de -
la pulpitis infiltrativa.

La presencia de la infeccién es factor importante pa
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_Ta.su progreso, por la liquefaccidn del tejido pulee
par y-el consecuente acumulo de pus y exudado. X
Histopatologfa.~ Formacién de trombos o deatruccidn-»‘
de odontoblestos. :
sintomatologia.- Dolor violento, puléétil, severo y-:;i

fangustioao. Bl dolor es canatante aumentando con los;
oambios de posici6n, calor y frio. i V

’VD 5gdstico.- Se ruede establecer porque es mayor al»;i

'tiempo de evolucidn, ¥y .por el aigno de alivio del do?

’ior con el agua fria o helada. ; T

'&A la inspeccxdn puede encontrarse una puntita de pnai’u

,‘la cual va seguida de otra de aangre deapués de la -
_ynnc16n exploradora. T : : : . f

,"El diante Be encuentra 1igeramente senaibla a la per‘bv

‘chaidn en aentido tranavaraal principalmente.

;,Tratamianto.- Abrir cdmara pulpar, para aliviar la -

 )resi6n. por medio del drenado —posteriormente ¥ en—

"tas sellar sobre la pulpa una curacidn antisépticn y

A~>Bedante.

*Pulpit1s crdnicn.- Es aquella que es eontinua, per-—fﬂ

““ aiatente, dura mueho y se aplica a enfermedades ine=

.;flamatoriaa de larga duracidn ° enfermedadea infeccif

{otra cita, efectunr 1a pulpectomia, ¥ entre ambas’ cif7,
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oBat.

N A) ‘ Pulpitis ordnica ulcerosa.- Se oaractariéa por la ==
' pz_-e‘se'ncia‘de una uléerauidn en la superficie de unhe-

. » ‘pulpa expuesta, debido & que la supuracidn no encﬁe_x:_x
' tra salida al exterior la evolucidén es mds lentﬁ oon"

: siderdndose un estado ordénico.

Etiologfa.~ Puede ser la continuacién de una pulpim==:

" tis aguda cerrada que he sido abierta casual o intan_,‘_f‘

: cionalmente. 0 bien, es la exposicidn de la pul,, “

guida de’ la’ invacidén de microorganiamos provenientee:
de la cavidad bucal.

Histo!atologia.- Zonas de degeneracidn célcica.
o ‘Sintomatolog:[a.- Dolor ligero, en forma aorda o no -f'

"".‘exiate, exoepto cuando los alimentoe hacen conpraei-v

'-debido a la degeneracién de.‘las fibraa nerviosas nu-_”

i perficialea.

_La respuesta-al calor y al frio es débils
"kD agndstico.~ Durante la épertu.ré de una cavidad, —-—

f‘(especialmante al quitar una obturaeidn de amalgamu.w

f’ae puede observnr una capa de restoe alimenticioa. -
. leucocitos en degeneracidn, etc; y. la superficie pul‘

- par se encuentra erocionada. Siendo Wtiles la radioe .

'6n en nnn cavidad [ por deba;lo de una obturacidn de-:

i ,feotuosa. A¥n en estos caaos el dolor no es aavero.-'-' '
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'i,grafiavy el exdmen pulpar eléotrico para el diagnds-
.‘tico. ‘ :

Trataniento.- Pulpectomia total, v
B) ‘Pulpitis cr6nica hiperpldstica.~ Se denomina tanbién .,:

 \p61ipo pulpar. es una inflamacién de tipo prolifera-‘4
~7tivo de una pulpa expuesta cnracterizada por la. for-f'
 ~fnacidn de tejido de granulaciﬁn Yy en ocasiones de e-;
”vpitelio., ‘ ,
» ! Btiologia.- La causa es una exposic16n lenta y pro-—
Mfgresiva de 14" pulpa oonsecuente a una oaries.,;;

Hiétogatologia.- células pulpares en proliferaci6n,

'numeroaos poliblastos, fibras colégenas Y vaaoe 8an-¢

_guineos dilatadoe.l‘, ; : R
:Sintomatologia.- Durante la masticacidn la preaidn -
;puede cauaar ciarto dolor, y pequeﬂa hemorragiao Ge-]
i neralmente se obeerva en dientes de niﬁoa ¥ da adul—
‘tos advenes.yi i o ; & :
:Diagndstico.; Es suflclente el exémen clinico para
darlos ‘ ; ' ' v i
'uTratamiento.- Remocidn del pdlipo con un bisturi y -
: ”rfulpectomia total-. ' :

Y Néciosia"éulgaf,;'Es‘lh‘muerte de la puipa} ya sen ?<  

. ‘parcisl o total. Se concidera una secuels de 1§ ih;; nh



~fylamacidn, aunque también puede aparecer antes de: J.a
Tinflamacizfn cuando la lesidn traumética es rdpida.
%Hay dos npoe de necroeis que - son: :

Necrosia 1:__ _g_g_ggulacidn ‘0 CASe0ns «= En esta 1a par
tek‘ soluble del tejido se. tranaforma en material 3_611‘

eon negativua, y el diente puede presentar now
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vilidad,

Tratamiento.- Conductoterapia.

4) 'G’a_n_ggena pulpar.- Es la muerte masiva de kla’pulypka,d_g B
bida a la invasidén de los gérmenes saprdnton'gig la=

cavidad bucai, ouya accidn en masa sobre ol te jido =

‘pulpar necrdtico provecan la gangrena, .- por dssoompe=

“aieidn de las proteinas y su putrefacoidn. : ;
RO Etiologia.- Puede ser ocacionada por traumatiemou. - 
v,‘.rr’por obturacionea mal realizadas con ‘silicaton ¥y acrihf
‘k'licos de autopolimerizacidn. o por 1nf1amaoidn pul--b_‘
t'par. .
Sintonatolog:[a.-— I’resenta dolor ocon el calor y se --

. 'oalua con el frfo, ya que ‘en ol proceao de putrefao- e

:;cidn se forman gasea que’ ae activan con el calor y -
k provocan presiones en los narvios de la pulpa. :
o :rrntanionto.- Bn casos agudos oon complieaoidn ay:\.--‘.’
cal establacer d.renado del diente y dedarlo fuera da
oclnsi6n. : . : |
En oaaoa sin oomplicaciones clinions tratamiento dew

o conductoss
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CAPITULO IV

INSTRUMENTAL PARA ENDODONCIA:

. El instrumental ocupa un lugar preponderante en la-
1,‘técnica nminueiosa del tratamiento endodéntico, desarrome
©"1ldndose el. tratemiento con mayor rapidez y precisidn —

;cuando se tienen al alcance todos los elementos néces@qi .

Instrumental fara diagndsticb;- Esta céhstituido Goaan

;1sencialmante ‘por un espejo, una pinza para algoddn yv"A

Coun explorador, aunque durante la exploracidn de la -

'vcavidad de una earies pueden neceaitarae cinceles pa~°

V ra’ aliminar 1os bordea de esmalte, ¥y cuchnrillaa afi«!"

"'<1adas para remover la dentina deaorgunizada.;
V;Para el diagndstico del estado palpar y periapical,
_'utilizumoa la ldmpara de transiluminacidn, el pu1p6~fﬂ
metro ¥y’ elementos apropiados para la aplicaciGn de -
'frio y calor con la intensidad deseada. '

La radiografia intraoral, es - complemento eaencial pa
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ra el diagnéstico y para su obtencidn se requiere =w
del aparato de rayos X y de una cdmara obmcura adecu
ade que permita el refrelado ingediato.

Instrumental para snestesia.- Para anestesiar la pul

pa se utilizan, casi exclusivamente, jeringqs metd@lr
caa; con cartuchos apropisdos que contienen éoluoi..@;v
“nes snestésicas diversas. 7 ) 1

‘7“ Sérémpleah agujaé de distinto largo, de acupfdo h ~— .
~.:las‘nécesidadeé de cada caéo; actualmente: se éstﬁ'g; ;W
ﬁ eralizando el uso de 1as agujas deaechablea. ror —-‘fr
; sus mﬁltxples ventajas. ‘ ‘

" Se utiliznn tambidn pulverizudores, pomudaa ¥ ap6si- f

~'tos ‘para la anestes1a tdpica. antiaépticos para el -,> 

e campo operatorio, bolitas de algoddn Yy pequeﬂoa tro-

zon de gasa.

Es indispensable disponer en _todo momento de jerin- :

S gan estarilxzadaa, con agujas. cortas. .y largas, parae,,f

1a administracién por vis parenteral de los férmacos

"~’inﬂicados‘en casos de accidentes por-la anestesia,

Instrumental para aislar el campo operatoric.-  El'a

islemiento del campo operatorio donstituye~unavman;g[,

bra quirdrgica indispensable en todo tratamiento en=
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doddéntico, y requiere de un instrumental adecuadcs
Digue de goma: ‘

Casi en la totalidad de los casos es indispensable—f'
el aislamiento ahsoluto del cémpo operatorio con di-‘
que de goma, el mds utilizado es el de 12 a‘15 oma -

lda ancho 'y de espesor medisno, y puede utxlizarae in .

: ;distlntamente en color marfil, gris o negro,.

: Elementos accesorios de emergencia'

Entre estos tenemos los rollos de algod6n, los cua-—g
T‘les deben conservarse esterilizadoa en cajas 8decua-*

e daa: el aspirador para saliva, ocon boquillas de me——t(

Aftal o material pléatico, las cualea se dasarman con-' '

;'faoilidad para su 1imp1eza antes de esterilizarlaa.  ,:

'QPerforador Para el dique de 5___:
i"iEs el instrumento que se utiliza para efectuar aguje,
rog" circularea en la gome para dique. -
{:Grana gi o .
:SOn pequeﬂos instrumentoa, de distintas formas y t8- ﬁ‘
. maﬁoa, destinados a ajustar la goma para dique en 91, 
cuello de 1os dientes y mantenerla en poaieidn. L
COnatan de un arco metflico ¥ eldstico, con doa pe—-
queﬁas ramas horizontalee. las cusles pueden prolon-'
garse lateralmente con aletas,

ia mayorfa de lasg grapes presentan una perforacidne
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en cada una de sus ramas donde se introducen los exe
iremos del portagrapas.

Portagrapas:

£8 un instrumento en forma de pings, que se utiliza=
para aprehender las grapas y ajustarlas a los cua-—-‘.
1llos de los dientes.
Portadigue:

Es un instrumento sencillo que se utiliza para méﬁﬁg"

- 'ner tensa la goma en la posicidn deseada,
En la actualidad el més utilizado es e1 arco de Yo—-kA

k}ung, el cual esta conatituido por un arco matélico -l

en forma de "U”, abierto en su parte auperior, Y conf

pequeﬂaa espigaa soldadas 8 su alrededor para ajus—-lxﬂ'

: tar la goma en tensidn. ‘A los costados del arco. ge = s

encuentran dos " pequeﬂoa ‘botones metélicon que permi—

_ten mantener el hilo de las ligaduras.

Hilo de sedd enceradoi

,: Se- utiliza paras efectuar la ligadura de los dientes-,~a

- 4)

‘aislados por 1la goma, impidiendo que éeta 8e despluf e

ce .gobre la corona del diente.

Inetrumental para la preparacidén gquirdrgicas- El ing

~trumental empleado para la preparacién de la cavidsd

de la caries y para la apertura de la cdmara pulpare
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y rectificacién de sus paredes, es la pieza de mano=
de alta velocidad con fresas de diama;;; o de carbuw
ro~tungsteno; para realizar la apertura se utiliza =
una fresa de forma esférica y para alisar las pare-~=
des eliminando los dngulos muertos, se utiliza una =
fresa periforme, en forma de llama o troncocdnica.
Para facilitar el acceso a la cdmera pulpar mejorane .
do la visibilidad del campo operatorio, se utilizane
fresas extralargas y de tallo fino.

Para el lavado de la cavided y la irrigacidn de la =
cdmara y de los conductos se utiliza une jeringa dew
vidrio con aguja acodada de exiremo romo.

Para localizar y ernsanchar la entrada de los conducw
tos radiculsres se utilizen exploradores, sondas, =
fresas e ingtrumentos fabricados especialmente pargsw~
tal efecto. »

Sondas exploradoras:

Son de diétinto calibre, y se emplean para buscar la
accesibilidad 2 lo largo del conductoe.

Diranervios o extirpadores de pulpa:

Son pequefios instrumentos con barbas o lenglietas re
tentivas donde queda aprisionado el filete radicuee
lar; se obtienen en distintos calibrds para ser uti

lizados de acuerdo con la smplitud del conducto,
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Ios tiranervios pierden rdpidamente su filo y poderw—
retentivo, por lo gue se aconseja utilizarlos para -
una sdéla extirpacién pulpar,.

Los instrumentos clésicos empleados para la prepara-
cidn quirdrgica de los conductos radiculares son los
gscoriadores y las limas.

Escoriadores o ensanchadores-

Son inetrumentos en forma de espiral 1igeramente ahu
 sados, cuyos “bordes y extremo, agudos. y cortantes, -
7eatén destinados esencialmente a ensanchar los con;~,f
 ductos radlculares de manera uniforme Y progres1va.-Jf'
'.son‘fabrlcados en espesores convencionales, numern-"

‘>, dos del 1 al 12; ¥ se obtienen en distintos 1argoe -
 que varian entre los 19 ¥y 31 mm, '

:LL“L’L?" . ‘ ' ‘
Son'instiumentos destinados eepecialménfe al aliéado
de las raredes de:-1los conductos, aunque tambzén con-y

l,trlbuyen a su ensanchamiento.”

v:»Lasrlimas, se tuercen y.se doblan meros que 1og. eNh~w B

sanchadores, por lo que constituyen el mejor inatru- '

, méntq para .lograr le accesibilidad al dpice en conwe
ductos: estrechos y .calcificados, Ademﬁs traba jan por
“impulsién, rotacién y traccidn; y se obtienen en los

mismos largos y. espesores que 1os ensanchadores.
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Tanto las limas como los ensanchadores se consiguenw
de mango corto, para los dientes posteriores y antew=

riores inferiores, y de mango largo, para los dienee

. tes anteriores superiores.

Topes pldsticos:

" Son de distinta altura, y se fijan en el mango de == .

1as limas y ensanchadores, permitiendo cohtrolar-laQV

' f—profundidad de aceidn del instrumento dentro del- eon?;f

»

"ducto.

Ihstrﬁmehtal pgra 1a. obturacién.= El”instrﬁmental -

- que se utillza para la obtnracldn de conductos, radi—

‘Tff;Se utiliza para deshidratar las paredes del conduoto i»

v;”culares varia de acuerdo con el material ¥ técnica o’”;
'iperatoria que se epliquen.» o

% Secador de conductos-

:antcs de su obturacidn.’

l;Eate instrumanto consta de una aguaa de plata flexi-;_l

fble, unidavpor.una asfera de cobre a un véstago.,queji'

. termina e un pequefio mango de material mislante. = .

célentaﬁdq a 1a'llama‘la esfera de cobre, el calofi-:'

R aeftransmité al slambre de plata que, introducido en’

: el“cdnducto. deshidrats 1las paredes dentinarias.

" .--Pinzas ports conos:
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. Son similares a las utilizadas para algoddn, con law
diferencia de que en sus bocados tienen una canalet;—
interns para alojar la parte mds gruesa del cono de=
gutapercha, ocon lo cual se facilita su transporte ==
hasta la entrada del conducto.

“:Alicates o pinzas especisles para conos de platas

' Toleran mayor presién y ajuste en la unién de sus bo .
cados. Se utilizen para: transportar ‘los conos 'de p‘g ‘
. ta, sungue también se usan parn retirar del conducto -

1 conoks‘ de plata- o insAtrumentos i‘racturados.; ’

Obturadores ideados nor Lentulos®

Son inatrumentoa para.torno en formas de eapirales in-

'vertidos que, girando a baja veloczdad, depositan 1a: E

o : pasta obturadora dentro del conducto.

Obturadorea o atacadores pars conductos'

'son instrumentos que ge utilizan parsa comprimir los-k"‘
.- conos de gutapercha dentro del co,nducto., IR
: Se obtienéh rectos y acodados y en distintos eapeaoév
‘res para las :necesidudes de cada caso,. -
Esgeéiadorééz , o
Son véstagos lisos y 'acodados de forma cdniéa, té‘rm_i_
nados en u.na punta aguda que, al ser introducidos hgf“;
tre los conos de gutapercha colocados en el conducto

y las paredes del mismo, permiten obtener espacic p_q_f'
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ra nuevoa conos. .
',fLas pastas y oenentos para obturar conductos se pre=

- fparan sobre uns loseta especial, con la ayuda de una, ‘

: espétula flexible de acero 1nox1dab1e.

I_JLaa pastas y cementos son 11evados a la cémara pul-

vaar y a la entrudn de los conductoa radiculnres por-,

'medio de un portaamalgama 0 jeringa especial antera—,

mente metdlmca y eateril;zada.  ”v,.,f
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CAPITULO V

" PULPECTOMIA TOTAL:

1) vDefiniéiGn.- Es la intervencidn endoddntica‘qué con- 

sinte en ln remocidn total de uha pulpa viva, normal
i,patoldgicg_de la cavidad pulpar de un diente. :
Sin embargo el concepto de -pulpectom{s es relativoj= -

ya qhe en‘la'mayoriavde los cessos quedan restos pule

;:'jaras'en el delta apical, en los conductos 1ﬁteraieéj

f'a‘)*

‘0. en las ramificacionea del. conducto principal. 1nacf

 'ceaib1es ala instrumentacidn ¥ adn a la Rocién de -

.1os disolventes pulparea.,

'Diagndstico 1 tratamiento: S
D ggdstico.- Desde el punto de vista endodéntico —-f

'aon los proceaos utilizados por el oparador para 1o->

'dar conocer sIntomas orientadores. y darnoa cuenta -7

.en. que etapa de la evolucidn de la ‘enfermedad ae ene

- cuentra la pﬁlpa y 8i rresenta conplicaciones dellgg.

’riodonto«c no siendo esta la gufsa ¥ base ‘para piane;
_ar ‘a instituir el tratamiento terapéutico. .
Para: que el clinico pueda diferenciar los distintose -

‘estados de la enfermedad pulpar, dar un diagndsticoé 
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acerfado y orientar debidamente el tratamiento debe=
seguir ciertas normas, como son la acumulacidén orde=-
nada de datos \Utiles obtenidos en el estudio de la =~
sintomatologia subjetiva, la cual comprende la evolu
cidn del ccso y manifestanciones del dolor; asi como-
los datos obtenidos en el examen clinico radiogrdfie

co del diente afectado, el cual comprende 1n'explopg

ci&n e 1napeocidn, coloraciones anormales de la corg ..

"na clfnica, transiluminncién (revela zonas de desoal“
: cificacién en las caras proximales, las cuales frecu

entemente no gon aprgciebles a simple vista), condug

e tibilidad de la temperatura, percusidn y palpacidn é 5

{aportan datosvabbre el ‘estado del periodonto en fnf v
'ﬁﬂtimarrélacidn con la enfermedad ﬁulﬁar), control‘de-i
B la vitalidad pulpar‘por'nedio del vitaldmetro o puls :
“:p6metro ¥ radiografin. : -
la dificultad de un- dlagndntico diferencial entre la .
,enfermedad pulpar localigada ‘en ‘In" parte coronuria -
‘ide la misma 'y 1a generalirada a toda la pulpa obliga
~en 1& mayor{a de los csos a reslizar la pulpectom{af
‘, tofal. ' :
 Trntamiento.~ El tratamiento consiste‘en climinar la: "
"pulpa dé la cdmara pulpar y del conducto radiculér,"‘

~Ia eliminucién de la mayor cantidad posible de 1la e
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pulpa estd estrechamente relucionadﬁ con el diagndsqi
co. preoperatorio, y var{a segin se trate de una pulpa
sana, enferma o neerdtica por la accidn previa de,unQ
fegente desvltallzante. ’ ) ’ 4
Cuanda la pulpa estd sano o inflnmuda y se extirpa -—
: baJo unes*esia, rezlizanos ‘wna biopulpectomia *otal -
"f(método 1nmed1ato). "'
‘Cuando la pulpa sc deav1taliza previamente y luego ae

 elim1na necrotxca, efectuamos una’ necrophlpectomia to

'tal (método medluto); en ambos casos ia” pzeza dentaua

~ria intervenxda es un, dien*e sin v1tulidad pulpar;’:i

despulpado. i

asﬁablecida 1s necesidad. de acuerdo con el diagnénti

-eo; cllnico radiogréfico, ae debe tra ar el cnso endo-

‘ddntico, pero antea debemoa ver si existe o no algﬁn—

~impedimento. R

} 'Se dehe considerar lu probabil‘dad de éxito 0 Trncaao

an” el intento de conaervar al d;ente, aaI como 1a e,-

"uzdad del” paclente y lu 1mportancia del dlente afectado
;ﬁ;y tratada paru su func1onalidad como piezn de apoyo -

k de una prdtesia ¥ su relacidn de vec;ndud con laa de«

: méa plezas dentarian,’ Solo entonces eutaramoa en D

,'billdad de 1ndicar el tretamiento o eliminucidn, dndc

. ‘que el paciente generalmente deja - en manos del: odonf
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télogo la decisidn sobre ol diente.

'3) - Indicacioness _ :
2 1) En enfermedades: irreversibles de la pulpa, en’ HQ_

. de no se: puede réalizaxj la pulpectomia parcial.

Estas enfermedades son las pulpitis infiltrathra.f

: hemorrégxca, abscedosa, ulcerose e hiperplésticav
& ~2)‘>En casos de reabeorcxdn dentinaria interna. para'
:evi’car que la pulpu se comunique lateralmente conj
i al periodonto peri‘ornndo la raiz. o :
v ’ "En expoaieidn pulpar por csriea, eroaiGn, abraai—v

“‘6n 0 tx-aumatismoa (fract\u-aa).

' ;.Extirpaoidn 1ntenciunal o de oarécter profﬂdcti_

fco para colocar una corona [} puente.

4) L.'Contraindicacionee: Pueden ser’ de orden general ¥y 10;:
".calyaom‘” L o
;Dé orden 5enera1- S ; :
‘,.1) Bn paciem;es con marcada debilidad y acentuada
diamim\cidn de sus reacciones v defensas a toda
intarvencidn quirﬂrgica local. ‘ _' :
B i 2) En pacientes con permbaciones funcionales psi—-

quioaa ¥ aomét:.caa.

3) En pacientea con edad avanzada e intolerancia pa-? -




1) En presencia ae fracturas ° deatruccidn de la oo

5y
I "Método inmediato.- Extirpacidn de la pulpa aana e-3v

'f_inrlamada baao anestesia 1oca1, la oual adminintru-

- a) Anulacién completa ‘de 1a aensibilidad pulpar en~~

De orden loeal: S

:'ffiqne hayan provocado 1asionea irraversiblea del -

af‘fperiodonto ¥y del hueso. S

= ; mento dentinaria externa, ouanao el conduoto ra-

fmécnicas operatorias:

“am. adecundamente brinda las sxguientes ventajas.
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ra soportar las molestias inherentes al tratamiw
. erito .

4) En pacientes sometidos a una medicacidn anticos=

e gulante permanente.

: 5) En paoientes oon problemas hemorragiperoa aeve-fQ,'

roa. T

,‘rona 0 de la raiz, en donde no resulte ﬂtil oon—

o servar la porcidn de la piezn afactadac

v~0nando ex;stan antiguaa perforncionea de 1a raiz

' “En caaos de reabaorcidn dentinaria interna o ce-

dicular Yy el periodanto aetén comunicados a tra-

;véa de - la ra!z.

la gran mayoria de 108 catos.
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bb) ¥enor probabilidad de coloracidén anormal de la =
corona & distancia del tratamiento.
¢) Menor nvmero de sesiones operatorias, aun en els
caso de no realizar la obturacién del conducto =
en Torma inmediata.
Método medinto.~ Extirpacidn de 1la pulpa desvitalie
zada previamente por la accidn de-un agente quimioco -
: (tridxido de araénico); cuyas ventujna no_han sido-' -
. probadas en forma fehaciente. Estas ventajua eerian:
*13) Menor incomodidad para el paczente atemorizado -

: ante la perspeetxva de: la aneateeia.

’b) Accidn antxaéptica de la’ preparacidn srsenical,-~f

efectiva contra laa bacterias presentes en . la -‘A;tﬁ

pulra-,;' e
o) Mejor toleranoia de 18 extirpacidn pulpar despu-u7iif
v éa de su aplioacidn.

e En realidad no-ha sido probada una mejor avoluoidn-f,f'f

- de, las pulpeotomiaa realizadaa con posterioridad a‘

la deavitalizacidu pulpar. : : ’

“Con respecto a la téenica operétoria,_tantp el,tng—*7l‘
o tamiéhto'inhadinto coﬁo_el mediato‘tiénan poﬁrfiég-:;‘"

lidadvia'extirpacidn pulpar, y. sélo vaiia'elygaﬁ;;;‘
'l‘noy@ue‘se éigue ﬁara poder efegtuurlu; Desde gl www

~ punto de vista bioldgico puedgh variar segdn éeiﬁu—:”fﬁ
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e bajo énestesia, o se desvitalice la pulpa poree
acci&n del tridxido de arsénico. v

En ¢l momento actual la mayorfa de los autores as’--i
tén'd‘e acuerdo en aconsejar que se realice la pules

' .pectémia total casi exclusivamente bajo anestesis L
en forma inﬁediata. : e

',fi,.Técnica @eratoriax

En toda intervenci&n endoddntica la exactitud del» -:

d:l.agndatico clinlco-radiogréfico ¥y la adecuada pre-
:paracldn del paciente son-. factores mherentes al 10',
gro dal éxito en la. :.ntervencidn., :

l’esos de la técnica operatoriai

l)fniagndsnco clinico-radiogréfico, anesteaia y
ynislamiento del campo operatorio.
') Remocidn del tejido cariado 'y prepéracién de la-—
cavidad. Apertura de la cémara pulpar y elimina-
‘v'cidn de Bu techo.

-3) Explox‘acién Vdel conducto radxcular. extirpacidn

,;,de la pulpa, oontrol de la hemorragia Y comiuct__
e metria. :

%Preparacidn quirﬁrgica del conducto, lavado, au-f
:piraeidn y desinfeccitsn.v P , 1
: “5) ‘Obturacidn inmed:.ata ‘del" conducto (si no esté in
k : _dicada, medlcacién tcpica temporaria y ubturaci-‘
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" én'en la siguiente sesién).
6): Control postoperatorio y a distencia,
-~ E1 programa terapéutico de 1o pulpectomin total pue e

de resumirse en cuatro etapass

-”»I) Vaoiamiento del- conducto pulpar. B
,II) Preparacién ¥ rectificacidn de los conduotos.

;III) Eaterilizaoidn o desinfeccidn de 108 oonductoa.’,

S IV) Obtm‘aoidn totnl ¥ homogénaa del espacio vaoio-

de;jado despuéa de 1a preyaracidn de 1oa oonduc-

;'"I‘erminadaa eataa etapas habrd un’ proceeo de repara-

016: 'o cicatrizaci6n de 1a heridu 2 nivel de- 1a uni

6n cemento-den’ainaria, que permitirs que el '. 1enta-

tratado quede mcorporado a la riaiolosia tucal nor
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CAPITULO VI

- "MATEPIALES D3 OBTURACION DE COKDUCTOS:

1) Definjeldn y requisitos gue debe reunir un material-

“de- obturacidn adecuado

Definicién.- Materiales de obturacidn son: las auatan‘

cvlaa inertes o antisépticas, que ‘colocadas en el} con
ducto'ocﬁpan‘el espacio dejado por la pulps radicvee -
' lar y el oreado posteriormente por la preparacién de" :

T oonductos.

: ,'Reqnisitos gi_x_e_ debe reunir un material ‘_n_i;g obturacién’
".«adecuado- : : - - S
: ':1.- Ser fdeil de manipulur ¥y de introduoir on 10g ==
: : conductoa, aun en los poco accasibles. y tener -
:La plasticidad auficlente para adaptarae a 199 .."; ‘
o paredea de dos. miemos. : o
',,’2.— Ser- antiséptioo, tener un PH neutro ¥ no irritarﬂiv"’f
1a zona periapical. : .
’ ‘3.- No aser conductor de oamhios térmicos, no su:t‘rir- ‘
i - contracciones, no aer poroso ni absorber humedad.k
4.— Ser radiopaco. '
Sem No producir cnmblos de coloracidén en el diente.

6.- No reabsorberae dentro del conducto, poder aer -
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retirado con facilidad y no provoosr resocciones-
alérgicas.
En la actuslidad no ha sido encontrado el material =
que cumpla con estos requisitos, por 1o que algunose
odontélogos combinan distintos materiales y téenicas

con el objeto de obtener el mejor camino'del/éxito.f

2). Materiales sélidoss )
"7 Bl material 8dlido preformedo e inactivo, ante gonge .
titufdo por‘los’conos. Este material sas 1nﬁroduoidd— .

‘v'en el’ oonauoto como parta aeencial [} cOmplementariu- =
“'de 1a: obturacién.

17'A) Ceonos de 5gtapercha.- Los conos” de gutapnrcha ea-:
e tén constituidos. yor una suptancia vagetal llama-‘"'

da gutapercha, la oual es una ragina ‘que ve )rs-—~ﬂf

senta ‘como un a6lido mmorfo. Sa sblanda fdeilnen~ e

jte ror 1a acoidn del calor, es 1nnoluble en agua-

y 1igeramente eoluble en eucaliptol; se dinﬁelvo- i

Cen cloroformo. éter 'y xilol.

Su presentacidn comercial e8 en oonoa oonvenoionn,

;u ST les numerados con forma ¥y tamafio aemejantca alas 0
de 1os instrumentos utilizados en la preparacidne

de conductoa radicularas,

B) conos de plata.~ Son metélicos, Y 15 plata préoti i
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.su fabricacidn en i‘orma de conos radiopacoa para-

: 'utilizarlos en- endodoncm.
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camente pura es la empleada en su fabricscidn, la

plata se utiliza en forma sdélida, lfgquida y en =

‘polvo, y ademds poseé una accidn bactericida,

“Se fabrican en medidas convencionales sasproximadas

8 las de los instrumentos utilizados para la pree

paracidn de conductos radiculares.

conds e material pldstico.- Ath en el moinento ai:
mul es*én en perfodo de. investigacién, no presan( o

’ ~_tan vcntnans eonsiderables, ni se ha generalizadv

:3) : Matarialea Plﬁaticoa:

AYy. Cemem:os con reeim:s.- Su aplicacidn no ge ha genera',

lizado Y- a\in estdn en periodo de inveat;bacidn- y en‘;
»'Vgenerul cumplen una funcidn sxmilar a la de o cew—
Vme’ntoa medieamentqaaa. Entre los nds conpcidos fceneﬁ
T T ‘ R

,1.- El cemento de 'Prey's AH-ZS.- Es uns apuxireaina., p

cuya prpsentacidn conercml &8 en polvo y l:tqui-b
do (vis}epso,transparente ¥ de'color olara). -
: Su 'ffaguz;do es muy lento y se écelera en preséri~‘
cia 'de”agua‘, segin Lasala cuando se bolim‘eriz‘ak,'-f

. i‘esulta vadherente, fuerte resistente :y muy-duras
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Al mesclarla pueden agregdrsele antisdpticon ene:
pequefias cantidadea.
2,~ Bl Diaket de Espg.~ Es una resins polivinilica =
. eon un vehiculo de policetonas
Actualdxante se smplea el Diaket A, con @ccidn ==
bactericidn agregada. Clinicamente se obmerva bg
ena tolerancia de cete material, sobre todo ouan. )

"'‘do la obturacién se complemenis con conos de =

‘taperchn, en pequefias oantidmden su roabsorcidns -

'_ea lents ¥ segin Grossman, es un material duro,=

resistente ¥ fracmrable, cuando se mezcla an da

terminadas proporcionan.

C 3o cbmento R.— Eata congtituido por un pelvo 'y dos-
= ,liquidos. uno de los liguidos ea endurecedor ¥ =

a8 entiende que es un cemento formélico para oon

duetos comhinado ‘con una resing sintédtiocn.-

‘,Gutagercha.- I8 gutaparoha pléatica o8 llevada al ==

‘. conducto en forma de pasts (cloropercha), o de conon

)

‘de gutaperchs, los que 88 disuelven dentro del foftmm
“‘dueto ior la adicidn de un solvente (el olvoroi‘omyov)',
: 'y el agregado‘ de un elemento obtundente y ndheyeivo -
“(1a resina’). v

. Amalgama de platas.~ En la notualidad BR uZ0 HE lini.-‘

ta & la obturacién del extremo radicular por. via api"f




ndurecimienta . por in- p‘rk_e'vsén_é‘iﬁﬂi de un medio’ h\im

: ddléf@éié‘_'ﬂé‘spﬁéa ae
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llantes de color emarille 1limén, de olor muy pe=
netrante y persistente, poco soluble en agun y. =~

soluble en asloohol, éter y aceite de oliva,

_ Es radiopaco, se reabsorbe répidamente en la. zow

na periapical 'y lontamente dentro de loa conduge

tos radiculares y sin el agregndo de otros antie-

_gépticos, es perfectamente tolorado en el peride

. 2e~ Danta

pice, sun en grandes sobreobtursciones,

Pasta antisdptica lentamento reabuorbible.- Mais

i go tomando: en cuenta los traba jos -de Walkhoff, R

: enaayd una ‘serie de pastas antiadptioss a baBe =

;ae~yodoformo para obturar conductos, utilizando-' ¥
7‘actualmente una pasta 1entamente reabsorhiblo ou"
4kya fdrmula es! ‘ : !

7' 0xidorde oinc purisimo vasees 14 é‘

::Yodoformo ...................‘ 42 8

UPAMOL sueivesisnsieerenniens 2 :
7‘;clurofenolraloanforado diwses 3 mmJ,r
 Lano1ina Bnhidra seesercssere b§50 g

(Paata preparada)

.iEata pasta me reabsorbe lentamente en la gona pe .

 'riap1ca1. y dentro del conduoto rasta donda 1lee:

gue el. pariodonto, permitiendo el cierre dal fo-,

' ramen apical con cemento,




B)

o

Despuéa del tratnm:.ento ¥y obturacidn del conducto-se

“ha demostrado clinica @ hiotoldgicanente, la ,tendqn-

“en dientes con rafces incompletamenteb ealcificadass :
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Pastas alcalinas.~ Las pastas alcalinas contienen e-

gsencialmente hidrdéxido de caleio, medicacién que con
siste en un preparadoe llamado Calxyl, cuya consisten
cia es pastoss.

Algunos autores como: Hermann, Bernard, Murata, Juge,

. Laws, Maisto y Capurro realizardén obturaciones de = :

conductos radiculares utilizando la siguiente pasta- -

.alecalinay-.

: P0LV0 o
"VHidrdxi"do de calcio. purisimo y yodoforme.
b Proporciorms apronmadamente iguales en volumen.
; ~LIQUIDO S
,k501uai6n acuosa “de. carboxlmetilcelulosa o ngua - i
dest:.lada. B : ‘
Cantidad suficiente para una paeta de 1a conaia- o

tencia degeada,

eie al cierre del dpice radicular con osteocemento = .

Cementos medicamentosos.= Incluyen en su férmula sug

taﬂcias‘.antiaépticas;semejantea a las de las pastayn,

' _pero con la caracter{stica de que la unién de alguna

‘de ‘estas permite el endurecimiento de los cementos== S
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despuds de un tiempo de preparados.

.1a mayorfa de cstos ocementon contienen &xido da cine

——

en polvo y eugenol en lfquido, cuya adicidn en la rg

zén de Bu endurecimiento.

VCOnatunkde un polvo y un liquido, ouya mezela formae-

. unu‘maaa fluida, que permite su fdeil coloeacidn den R

tro del conducto, en-algunas ocasionos se utilizan i

,'como obturaoidn exclusiva, pero gencrnlmente son om-*A

”;'pleados;para cemientar loe “gonos de materisles adli——fv"”

dose
'Hcomo todoa uatoa cemuntoe contienen. proporcidn apre-r5'
" odable de 6xido de cinc, son muy 1entqmente rgabsor-lf
'”biblea en'léﬂzona'pariapiea;; yor lo §ua sa“pronﬁia., 

limitar la obturacién al cdnduoto rudiculer.‘ablo -

haata 1a unidn cemento-dentinaria, aproximadaments -

N .5 a 1 .mm, del extramo anntdmioo de la vafz,

B Cemento de’ Badan (gaat alfacanu;).~ Badan deoaufgr

rrolld uns ‘téonica completa para el tratamiento-j"‘

. ¥y obturacién de los conductos radioularae,'lﬁ bu;;"v“

al o5t basada en la acoidn del oxfgeno y de 1u-‘v

v,plata (oxigenargantoterupia). cuya fdrmuln es 1a‘f7';

','aiguienta:
; ; ' POLVO ;
“0xido de cinc tolubalsamizado seevee- 80.g .



“el corducto en estado pléstico, tiene ‘buena adhe"‘
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Oxido de cinc purisimo essssecssress 90 g

' LIQUIDO
Timol sesesesscccnsnsanccsncasccceae 5 &
Hidrato de cloral ......'........;,.. 5 g’v
‘Bﬁleamo de told ...'..............’.-. 2.g
Acetona LR ERCEERETRILEATRY S 10 g :

El autor indicd que este cemento. reune las ai -

guientes cordicionest Se introduce fécllmente en~ o

"516n ¥ constancia de volumen, -es insoluble ) im-
permeable, antlséptico N radlopaoo, no irrita --
‘los tejidos permplcales ¥y es de reabsorcidn 1en'5
: ‘ta.’ R

Cemento de 'Gross’ﬁmﬁ.- Grossman, desde 1936 h'aéf;é ‘

s 1a actualidad, ha presentado distintas fdrmulaa-«'f

S de un cemento para obturar conductos.

'ffEn 1936 propusd 1a férmuls compueata por plata -_

prgcipitgda, resina.y 6xido de oinc en el polvo, k

'y eugenol y solucién de clorurc.de oine en el 1t - k

quido. :
En 1955 1ndicd una férmula semejante, con 8L gum—

nas variantes,

" En'1958 propuso un nuevoe cemento al que le elimj

‘rio'la plata para evitar la coloracidn, .y agregd- .
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io asiguiente: una resina la cual le dd mayor G
dhesién al cemento, subecarbonasto de bismuto que=

permite un trabajo mds suave durante su prepara=

¢idn y sulfato de bario que da mayor radiopaci=-

dad.
En 1961 presenté una nueva férmula, agreghndo —
borato de sodio, el cual retarda el tiempb de qgv“

dureoimiento‘del cemento,

En la actualidad el citado autor aconseja la“si-& j’“*

guiente fdrmﬁla:

POLVO
Oxido de cine broanﬁlisis [ qu{micamente
puro ...........}........;.....; 42'partas
Resina staybelite eeseedacrieins 27 partes
Subcarbonato de- bismuto sessscne 15 pﬁrtes

SULfato de DArio sssesssecsssess 15 partes

“Borato de 50d10 anhidro seseesse . 1 parte-

e

LIQUIDO
Euganol tavecaceaserenrconsssnee - Co S } v
Cemento N2.-~ Variedades del cemento N2 segﬂn fdf‘
mulas de Sargenti y Richter.

Cemento N2 normal:

POLVO
0%1d0 de NG seeerenvessonscoss T2 - &
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: . 0xido de titanio seesessssccsaces 6,3 %
- Sulfato de DAric seessesccssesens 12 %

v : raraformaldéhido sesscceresrarses 4,7 %4
._Yk,’ Hidrdxido de 081010 ecovcesceress 0,94 %

" Borato fenil meredrico seessesene © 0,16 %

R

Remanente no especificado aesssss . 3,9
" 'LIQU o

Eugenol v-o-ooo.o-oo--on-o-.onn-ao-- 92 %

Eaencie de rosas sesecesatattisevane 8 €.

V*Eate cemento se utiliza para la obturacidn defi—
qnitiva parcial o total del conducto radiouler
'ain el agregado de conos de gutapercha o plnta.

}ﬁ 'cemento N2 apicals
e "POLVO - ek
-Oxido de oinc ...............Q..'f'8,3,3$;;5,:i
 0xido ae titanio tresscsaiverens 775.91‘$;ff,
lSulfato de bario sereiiiiiaeiuee ’10;‘i %:<>
.—'Paraformamehmo _ AT %[,’;‘
Hidréxido de calcio civiessviies 0,948
:Borato fenil mercﬁrico .........“,_ a6 %
e LIQUIDO Ry
‘~Eugenol P S T TR RS SR P PN 92"% :
‘,Esencia de TOBAB susdesacsssraivones 8

"Eete~cemento‘contiene mayor,proporcidh de 6xidow='"
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de titanio el cual no entra en quelacidén con ele

E eugenol, por esta razdn, no endursce bien dentro

del conduoto ¥ yuede ser rstirado con faoilidad,

por lo.que se aconseja que la pasta empleada sea

muy liviana y que permanesca ern el conducto hage -

ta dos semanas en oam0s de gangrenas pUlpares 0=

diagndsticoa dudoaos.

" “fe= Gemento de Rickert.- Este cemento, al 1gua1 qua—rj“"

el de Groaaman ee ‘utiliza como medio de unidn enfv{

tre los. conos adlidos Y las paredas del aonﬁuoto.n;;ﬂ

‘.‘iaiéndo su, férmula la aiguiuntez
T POLVO
B Plﬂta preoipi‘tada smeensavsesaanas

- Eate cemento fué comeroializado por la casa Kerr f

LR

: VOxido de cine ...................; 41 21 g
AFLBEOL ererniieenaniiaiinreeees 12,798
'ifneaina blanca seesaniseassesarrens 16 g i
o , ' 11Q0TDO e
*jheeite de clavos. .............;... ;78 om?3
Bélasmo de Oanudé wereveesvenssess 22 om3
';f;’ ', Lf En la actualidad la casa Kerr exponde un nuevo -

: da Rickert.

cemento “Tubli Beal“, cuya férmula ne .basa en 1n S

5.- cemento de ﬂobin.— Estd conatituido eaenoialmen-
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'Minio .............;........... Bg  1

"1¢!Eugenol. c.s. pura una pasta de
.   tenc1a requerlda. o
_?:Cemento de Roy.- Eaté const;tuido por dxido de
icinc Y eugenol h'4 un agregado de ariatol, su fdr

3 mula est’

h,Eugenol:‘c.s. para una. pasta de la conals_ L¥
:tencia requerida. ) — ; " ;
"Gemento de Wach.- Sus componentes aon eeenciali
b”mente 6x1do de cinc ¥ ‘Yélsamo de canadd, cuya —
.:7f6rmulu est’ '

0Xido.de CANC eevsevessnncarses 10 g

" Posfato de calcio ....;.;....., 2
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“te ‘por 6xido de cinec y eugenol, con el agregado=

de trioximetileno y ﬁinio su férmula ess: -
POLVO
Oxido de CiNg ‘secrscesacscnenes 12 g

'Trloximetxleno sesnsseascrsanse. 1 g

LIQUIDO

‘ . yo:wo

Oxido de cinc e ;.....Q...;.» S”partgéi
Ariatol sereiesesesrissiiiiases Lparte
: Lmﬁmo N T

Ponyo



55

" Subnitrato de DitMULO ssseessse 0;3»5 .
"0xido de magnesio pesado <ceo0e 0,5 g
' LIQUIDO

m'." ;vBélsamdrde Canadd ;o.'.-o.llit. 20 "Cﬂ g

'Aceite 3€ CLAVOS seecrsssesecass 0,6 cm>’
‘Eucaliptol ....................' 0 5 om

,chGOBOtB Weherisiciseniniiineen ; )5 cm

"‘,Bq;:Isasmendl. de 1969 a 1971 propone de acuerdo co
’ n'rsus investigac1onee de 1aboratorio, un’ nuev 5.1
' mento oon la siguiente fdrmula.,zu T
e POLVO e
“‘0xido de cinc purisimo srersiese '70‘3' j

idxido e HAtaN10 sveviiatiinae 3013,,‘{”

L o 1rquino : 'jf" i
fEugenol .....;............... 4p (en voluman)
; 1 P :

 5361samo de Canadd devievesaas




-
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CAPITULO VII

OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES:

By

Definicién.~ Se denomina obturacién de conductos al= ’

relleno compacto y permanente del espanio‘vactp deda

-do por la pulpa cameral y radicular al ser axtirpame-

~da, y del cremdo por nosotros durante la preparao'idn"

e de los conductos.

Es 1mportante recordar que la obmracidn del condno-_ e

to es la etapa final del tratemiento endoddntico, la
cual contribuye s la base del éxito.

S'La obturacidn aovpi-ac.tioar‘d 'cuando' el diente este sp

" -to 'y reuna ciertas condiciones; cuando sus conduotos

estén limpios y estériles, ouando se haya ‘realizado=~
: “una ?adecuada preparaéidn de alisamiento y ampliacidn
_'vde 1oa oonductoa, cusndo no existan sintomap olinfe’

cog ‘que eontraindiquen la obmacidn comos dolor- “-, o

ponténgo ¥y ala perousidn, presencia. de exudado en e
el conducto o en algun trayecto fistuloso, o moviliw '
dad ‘dolorosa.

la obturacién serd la combinacidén metédioca de oconos=

;previamem:e seleacionados y de oemento para oohduo-f“ 7

toé.
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ﬁ~ ‘b) Anuler la luz del conducto para impedir la penéQ'f'“
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-Finalidadest

Una correctaz obturacidn de conductos ejerce una fune

cidﬁ protectora y una accién antiséptica de los mate

iiales de obturacidn; siendo sus finaulidades las 8le

guientent

a)  Anular la luz del conducto.para impedir la migqg'
cidn de gérmenes del conducto hacia el periépicq‘

y viceversa.

;tracidn de exudado del peridpice hacia el conduc ,'

to.

.§) iAnu1ar la 1uz del conducto para evitar la libera

'cidn de toxinaa ¥y alérgenoa del’ conducto hacia -t

'el perlépice.

',de)'fMantener una accidn antiséptica en el conducto.

»

: Lfmite apical de s obturacidn.- En términos genera- o

- 1ea se eatd’ de acuerdo en conaiderar como 1limite idev

SRl de e obturacidén en la parte apical del}conducto- T

la unidn cementd-dentinaria, que &8 la zonA mds en=- L

_"trecha del mismo, situada a una distancia de 0. 5 a l

'"fmm. ccn respecto al extremo del ﬁpice radicular.
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CAPITULO VIII

TTECNICAS E INDICACIONES DE OBTURACION DE CONDUCTOS BADI~

’

1)

 CULARES:

Téenica del cono Mnico (convencional o estandariéa-—l "

: da).— Consiste en obturar todo el conducto radicularrlw

con un 8élo cono de material sdlido, ya sea de guta-A

percha o plata, el cual se fija con cemento medipa-— i

'l"mentoao;'obtehiéndoae devesté manera una masa sdlidé o

“ onetltuida por cono. cemento de obturar Y dantina,—  ﬂ

. jdicha masa’ onupn 1a luz del conducto, eatableoiando-‘;

el czerre del foramen 1l mm. antes de- alcanzar el ex-'

 tremo del dpice. radicular.

‘:‘Cuando se utiliza’ la técnica eatandnrizada en la. pre’

V"’paraci6n quirﬁrgica del conducto ¥ ae elise el conom

: v’correspondiente al dltimo 1nstrumento utilizado, ln-,g'

‘ adaptacidn de eate cono a "lss paredes de 1a dentina—Lgr

perd lo suficientemente exaota como para 1ograr 6xi~,

o t0e

Cuando, el conducto preparado‘es amplio, dﬂbe WELL Lo

‘zarse perfectamente el cono de gutapercha; pero si =
" el:conducto es estrecho, debe utilizarse el coho,dQQ

'platu'por su mayor rigidez. Los pasos operatorios de



B T Si la 1nterpretaoi6n rudxogréfica es’ ccrrecta -i

. 44= E1. cemento pars” cOﬂductos deberd prepararae con-v .
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" la obturacidén sont

1.~ Aislamiento del diente, remocidn de 1a curacidni

temporal lavado, aspiracidén y secado del conduc

to con conos absorbentes,

2.~ Ajuste del cono seleccionado, vcrificando posioi:TH

dn. limitea. dxstribucidn ¥y relacidn por: medio.—~

de una o varias radiografiua.

" gquedando’l wm, ‘arriba del épiee, se prooederé a- ‘

'la cementacidn.

‘ ‘conaistenoia cremosa, llevdndose al -Anterior del_ ?
'fl{conducto por medio de un 1netrumento ° direota-—ﬂif
~Afmente embadurnado en el conos k L o
- Si ‘eon un nuevo’ control radiogréfico He- verifioaf,ﬂ
"?_que la posioidn dal cono es corracta, ae aaocio-‘ 

“na su base con uni instrumento caliente en el pi—é 

*ao de la cémara pulpar. : o
"‘Pinalmente se obtura la cavidad, 86 retira el a-i;
ialemiento y 88 verifica que la oclusidn quede -l

ﬁlxbre de trabajo activo.

“‘Indicaciones.- Esta téenica se emplaa generulmante -

~~en los-incisivos inferiores, en premolares-de 408 ="

U ‘conductos 'y en molares; y gnyalgunaa ocaéionea'qh in
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cisivos superiores ocon conductos ligeramente céni =

COBe

Téeonicn de condensacidn lateral o conoo mdltipleg -

{convencional ° egtandarizada) .~ COnstitﬁye esencial

mente un complemento de la téenicae del cono ﬂnico.‘é
dade que loa detalles operatorios de ls obturacién =
hasta llegar al cementado del primer ‘cono son igua-'

les en ambas téenicas,

" La. puntu maestra o primer cono de gutapercha o'plata

/ 7“3610 adaptd y ajusta en ol tercio apical del conduc-'

to,. ¥y cierra el fornmen a 1 nm. del extremo anatémi—_,i

co de la raiz.

Ya cementado el priner cono, un eapaciador nos permi,’f
) te comprimirlc lateralmente contra la: pured del cons= U

fducto. dejando un espacio, en. el ‘cusl se ubicardn —

 «;tantos conos mas finos como sea poaible, hasta que = 5”

\‘se anule totalmente el espacio libre en los doe ter~9
:vcios»coronarios del conducto, E1 sobrante de los com

‘nos fuera de’ la cdmara pulpar se recorts con una es=

pdtula caliente, y finalmente ae obtura la cavidad”ék'

v de 1a cdmara pulpar. _
Indicaciones.- Esta indicads en los conductos éKni—-.'

‘cos. de incisivos superiores, en caninos ¥ en premola’
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‘res de un séle conducto.

Técnica seccional del tercio apical Y de condensaoim

e, alusiva para conos de gutaperoha ¥y may poco utiliza
'_da en 18 actuul;dad. ;
S En cambio, cunndo ‘#dlo e obtura el tercio apioal se

“puede realizar indistintnmente con conos de plata o-‘

"f"de gutapercha.

- La. praparaoidn quirﬁrgxca debe lograr un conducto” da‘:Y

ég vertical (tridimensional de Schilder).=- Conaistes

egsencialmente en la obturacidn del conducto por secw

- ciones longitudinales desde el foramen hasta 1a‘a1tgf‘
'ra deaeada. 5 i
' Cuando la obturacién se efectia a lo largo de todo -‘

’el conducto, resulta una técnica muy luborionn. ax«- 'Jf

,corte trannveraal circular. que 9ermita al cono ha—-ﬂ:if
'7.eer tope en el 1limite cemento-dentinario sin invadir

"los tejidos periapicalea.

La técnica de- obturauién varia Begﬂn Be trute de ca-?35
noa de gutupercha ] de plata.

fobturecidn con conos de gutaporcha:

‘. Se debe controlar radiogrdficnmcnte 8l ocono de prhe- .

'ba,;aseguréndpeé Que adapte correctomente en al cone

ducto, posteriormente se retirs 'y se corta en;tfoiaé: o
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de 3 a 5 mm. de largo, los cuales Se colocan ordena=
damente sobre uns loseta.

Se elige un atacador flexible que penetre en el cone
ducto quedsndo 3 6 5 mm, mntes del foramen, y se lew
coloca un tope de goma de manera que siempre se de-w-
“tenga en el mismo lugar; se calienta ligeramente el~' .
‘extremo del atacador y se pegas el trozo apical del = - -
:cono. el cusl es 11evado a 1la profundidad establec1~:3lf
da, -para ocupar el tercio apical del conducto, con—-"
"troléndose radlogrﬂflcamente su posicidn correata. .. .

HObturacidn con . conos de plata:

'Se adapta el cono de prueba,.y antes de cemenﬁarlo -
se corta con un disco a 1a altura ‘deseada hasta la -~ :  
'fmitad de Bu espesor, o blen se 1e hace ‘una muesca 817 {

i rededor para dgb;lxtarlo.' ' e

g Ceméhtédo ‘el ¢cono en posicidn, se cbmprime y'giia ia

'parte correspondlente a su base con el mismo alica-f

' tes que ‘se utxlizd para 11avar el cono.. De. esta mang ...

“;»ra el extremo apical del cono queda fuertemente fija B

‘do - ‘en el dpice. : » ‘

" -Indicsciones.- Se precticé prcferehtementeven‘éond@g

; tés colindrofcdniéos ¥ estrechos, que deben prepara_:é_x 5

. 88 .para’ pernocs.
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ﬁ) Téchica del cono invertido.- En el conducto se intro

k ducé por su base el cono de gutapercha esﬁecialmente

*breparado, el cusl se ajusta en el foramen 'l mm,. ane

tes de alcanzar el extremo snatdémico de la rafz, coﬁ‘

; pletdndose la obturacidn por 1a técnica de condensa-‘

cidn lateral.

:También exiate lu posibilidad de obturar estoe con—-r s
i ductos, cuya mayor amplitud se encuentra en el extre,””’

» mo: apical. con pastas alcalinan que tienden a fuvora':”'

: cer el _cierre del épice con formacidn de’ cemanto. E17

ftercio apical del conducto o'la totalldad del mismo~‘

°f;pueden quedar obturados con el miamo materlal o com-b
'Ypletar 18" obturacidn con conoa ‘ae gutapercha.
:Indicacionas.- Se emplea en conductos Ty amplioa ¥
';éon‘forémenea incompletamente calczficados. en formai

“de: trabuco. aspecialmente en dientea anteriores.;'f:
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CONCLUSION

E} trabajo que he realizado, no es con la intansidn

;,de‘"ihcr@nventaf nuevos conceptos a la prdctica endoddnti=

; ca,'siind simplemente hacer una breve sintesis de los com

“noe imientos ya establecidos.

I’or lo que he llegado a’‘la conelusidén de que la en-' e

i dodonom no es un lujoy- aino una uimple neceaidad tera-—

péutica, cuyo objetivo es curar y mantaner en astado de-f

f}'saln c»las piezaa dantalea de’ mxeatros pucientea, conser-—

_vdndolas el mayor tiempo )osible. evitando aaI una ndon

“ tologia mutiladora. o
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