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INTRODUCCTION

Es de gran iamportancia clinica, la evalua
ci6n de los materiales de obturaciébn radicular y --
sus té&cnicas de manejo, as{ como, el riguroso cono-
cimiento de las caracteristicas anat8micas de los

dientes que permitirin una aplicacién quirGrgica ra
zonada.

cifn rad;cular:y :us.accidentcs; yg §ue‘ésta debe -

ser manejada con un amplic criterio clfnico que per

mita restituir la salud oral de los pacientes.




ESTRUCTURA ANATOMICA

Aunque los dientes morfolbgicamente son diferen--
tes, presentan algunas caracter{sticas constantes entre sf:
El diente se divide en tres partes
a).- Corona.
b}.- Cuello.
c).- Rafz.

CORONA: Porcibn del diente aue esti visible fuera

de 1la encia y trabaja dxrecta-ente en el nonento de la mas-

tricas.

2).- Todas las superficies de las coronas de los
dientes con c6ncavas o convexas.
3).- Las superficies planas que puedan presentar-
e en las vertientes de las cGspides, generalmente se produ
cen por desgaste.
4).- Las caras mesiales

» de mayor superficie que
las distales.

S).- Las caras distales, mf&s convexas que las me-

Siales.



6).- Las caras vestibulares o labiales, de mavor
superficie que las linguales.

7).- E1 limite de la corona anatémica es la 1lfnea
cervical o cuello del diente.

CUELLO: Es el contorno que marca la unién entre -
la corona y la rafz.

AnatSmicamente, sefiala la lineca de demarcacibn --

del esmalte; clfnicamente, es el punto critico de sustenta-
cifbn del diente.

'lklz:?Bq:1@1piitgiaé}ﬁdiihggfquefse?une a 'la corg
na por medio del cuello.

En los dientes unirradiculares, el cuello se con-

tinGa con 1la rafz y en los multirradiculares, reGne a todas

las rafces en una sola unidad continuada v las conecta con
la corona,

Existe una relacién de la rafz con el tamafio v --
funcibn de 1a corona.

Los dientes pueden tener una, dos o tres rafces -

unidas por un solo cuello anatémico.
Entre los

dientes unirradiculares se encuentran -



todos los dientes anteriores ¥ los segundos premolares, tan

to inferiores como. superiores.

Entre los dientes birradiculares estfn los prime-

TOS premolares superiores, primeros, segundos y terceros mo
lares inferiores.

Los dientes trirradiculares son los primeros, se-

gundos y terceros molares superiores.

Los terceros molares, tanto superiores como infe-

riores, en 1o que se refiere al nimero de rafces, es varia-
ble.

‘denominat bi

trifurcacibn.




MORFOLOGIA DE LA CAMARA PULPAR Y LOS CONDUNTOS RADICULARES

La cavidad pulpar es aquella que se encuentra en
todos lofdientes, rodeada completamente por dentina, excep-
to en el foramen apical. Podemos dividir a la cavidad pul--
par en una porcifn coronaria y otra radicular, denominando-
las cSmara pulpar y conducto (s) radicular(es), respectiva-
mente.

En los dientes anteriores, por lo general, esta -

divisibén no se hace patente, ya que 1a clmara pulpar se une

culsres.

Se denowmina techo pulpar al limite de la ci4mara -
pulpar en contacto con dentina que se halla hacia la cara -

cclusal o borde incisal del diente,

Un cuerno pulpar es aquella prolongacién de la c§
mara que sec dirige hacia cualquier 16bulo de desarrocllo, --

aunque en general al hablar de cuerno pulpar nos referimos

a la proyeccifn pulpar hacia cualquier chGspide.

El piso de la cfmara pulpar generalmente es para-
lelo a3l techo y se encuentra limitado por dentina aproxima-

damente s la altura del tercio cervical de los dientes, par

9.-



ticularmente aquella regidn que forma la bifurcacibn de los
dientes.

[

Las paredes pulpares se asemeian a la cara exter-

na del diente en la que se encuentra, recibiendo asi el nom

bre de la pared respectiva.
Los orificios pulpares radiculares son continui--
dad del piso de la cémara pulpar que se dirige hacia los --

conductos radiculares, los cuales se prolongan hacia la zo-

na apical de los conductos radiculares.

El conducto radicular forma la porcién de 1a cavi
5dndlpulpsr~qy¢ termina en.él for
de.tipo'técnico Yy

spicl‘iyﬁpor ra:oucsf-g
‘,,c_,co se divide;nl 1gu-1 que la ra!z,
en tercios: cervical, medio y apical.

Denominamos conductos accesorios a las ramifica--

ciones laterales que parten del conducto principal y que co

mGnmente apirecen ecn el tercio apical.

Il agujero o foramen apical es un orificio u ori-

ficios, quo se localizan cn el tercio apical, a trevés del

cual el sistema vascular y nervioso pasan a la cavidad del
diente.

El foramen no siempre se encuentra en el centro -

del Spice. En la mayorfa de los casos el nOGmerc de conduc--
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tos concuerda con el de las rafces; pero existen casos en

los que una rafiz puede tener mis de dos.

La forma, el tamafio y el nfimero de los conductos

radiculares estfin regidos directamente por la edad del indi

viduo. En el joven, los conductos radiculares, la cimara --

pulpar y el foramen apical son amplios de manera que los --

cuernos pulpares son sumamente largos.

Al aumentar la edad, se deposita dentina secunda-

ria en los cuernos pulpares, reduciéndolos consecuentemente

de tamafio; ls cémara pulpar y los.

anﬁQtoifrldiculgrgs\;ag

mientras que el fora-en‘lpiéal'tiende i'ob1iter|rsé“§or el

constante depbsito de dentina y cemento.

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR: ¢l conducto 2n estos -

dientes es alargado del cuello hacia el Apice, teniendo for
ma cObnica. Ocasionalmente presenta conductos accesorios o -
ramificaciones apicales, aunque 1a mayorfa de los dientes -
anteriores presentan a lo largo del conducto irregularida--

des debido a la constante aposiciédn de dentina secundaria,-

as! como los dencminados odontolitos y cuerpos o n6dulos de
calcificacién.

11.




La cavidad pulpar tiene la forma aparente exter
na del diente; con todas las paredes cb6ncavas, y vista --

desde incisal tiende a2 formar um trifingulo.

El extremo incisal en sf es angosto labiopalati

namente, formado por una hendidura. A la altura del cue--

1lo presenta un ligerisimo estrechamiento debido a3 1a -

unibn de la clmara y el conducto.

Este tiene forma ovoidea en un corte transver--

sal a la altura de los tercios medio y cervical, tendien-

do a tomar la forma redonda en el tercio apical. Por lo -
general, este conducto es recto

C8830s Se presenta una curvatura

hacia distal. El difmetro labiopalatino cs menor que el -
mesiodistal.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR: Al igual que el cen-
tral, presenta un solo conducto de forma cénica, aunque -

todas sus dimensiones son menores debido u que es menor -

que el central en su anatomfa externa. A la altura del --

cuello sc unen la cimara y el conducto, hay una constric-

¢ién mis marcada que en el central lo que hace que el ter

cio cervical del conducto presente la forma de ocho,

12.
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siendo asf en el tercio medio, de forma ovoide y en el --

tercio apical, redondeada.

Ocasionalmente puede un conducto presentar pe--
quefias constricciones a 1o largo de todo el trayecto y --
frecuentemente una pronunciada curvatura apical que co- -
rresponde a 1a curvatura de la raiz, siendo en un 50% ha-

cia distal y solamente hallamos conductos rectos en un --

30%. En este diente las ramificaciones apicales ocurren -

mis a menudo que en los centrales,

CANING  SUPERT
e 1a del incisiy

La cavidad pulpar es | rys
o cent que ‘s ancha labiopalati-
namente que én direétién mesiodistal. E1 conducto recto -
en un 40% de las casos, con curvatura hacia distal en un

30% y hacia labial en un 15%, en un 25% de los casos se

presentan conductos accesorios que corren por la superfi-

cie palatina. El conducto es ovoideo en sus tercios cervi

cal y medio, tendiendo a redondearse en apical.

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR: La cimara pulpar es -

alargada vestibulopalatinamente y presenta dos cuernos --

pulpares :ue se alojan debajo de cada chGspide. El cuerno

13.




vestibular es mfis voluminoso y largo que ei palatino. Es-
tos dientes en un 40% tienen una sola rafz, en un 30%, bi

furcaci6fn radicular y posee dos rafces en un 20%.

Por lo general, el nGmero de conductos es de --

dos. Cuando existe una sola rafz o dos rafces fusionadas

una porcifn de dentina corre, dividiendo el conducto en -
bucal y palatino.

Es muy frecuente que en estos dientes se encuen
tren conductos transversales que permiten la comunicacién

entre los conductos principales.

Gcnetnlnep;c el conducto palatino es I‘I'llt‘dv‘

Por su parte el conducto bucal es recto en un -

30%, con curvatura hacia distal en un 15%, con curvatura
hacia bucal en un 15% y el restante hacia palatino. El1 --
tercio cervical del conducto radicular presenta forma ---
eliptica de difmetro mayor labiopalatino, pero a medida -

que se dirige hacia ¢l 4pice va tomando forma redondeada.

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR: Este diente presenta

casi siempre una rafz y s6lo un conducto radicular en un

14,




60% y por dos en un 40%.

Cuando hallamos dos conductos, pueden ser inde-
pendientes a todo 1o largo 0 converger en el fpice. En --
realidad, 1a forma de los conductos no difiere con respec
to al primer premolar. El1 tercio cervical del o los con--

ductos radiculares es ovoideo y tiende a distalizarse 1li-

geramente. La cimara pulpar es alargada vestibulolingual-

mente y posee dos cuernos pulpares al igual que el primer
premolar.

‘como ‘14 in

de que él taﬁaﬁo del primero es maycr con respecto al se-
gundo. La cimara pulpar es mfs amplia que cualquier otra.

En ocasiones, la dimensifn de techo a piso es mayor en el

segundo que en el primer molar.

Por lo general, se presentan cuatro cuernos pul

pares que se orientan a cada uno de 10os 16bulos de desa--

rrollo, aunque el distopalatino es sumamente pequefio y en
ocasiones no se distingue.

€1 piso de la cfmara pulpar es de forma triangu

lar, tomfindose como base la porcif6n vestibular en donde

15.




se encuentra el inicio de los conductos radiculares.

El conducto palatinoc puede presentar una curva-

tura hacia bucal. Es un conducto ancho mesiodistalmente

Y puede terminar con deltas apicales. Generalmente es el
mis largo y ancho de los tres sobre todo en direccibn me-

siodistal y se divide en ocasiones, formando un cuarto --
conducto.

Clinicamente, cuando presentan este conducto es

dificil de localizar. Por Gltimo, el conducto distovesti-

bular es angosto y gradualmente se acentGa esta situacibn
ta llegar al fpice donde

ralmente: es de forma coni .

Las rafces mesiovestibular y distovestibular di
vergen mis que las del segundo molar y los conductos se -

conforman a dichas divergencias.

En el segundo molar, a veces, las rafces vesti-

bulares se fusionan y en estos casos presenta un solo con

ducto vestibular, aparte del palatino,

INCISIVOS INFERIORES: En un 0%, estos dientes

poseen solamente un conducto, el cual eg bastante estre--
cho, sobre todo en sentido mesiodistal. En ocasiones pue-



de dividirse el conducto en dos, ''debido a la estrecha --

proximal" (1) y asf formar un conducto labial y otro lin-

gual. En estos casos, se pueden presentar foramenes apica

les independientes para cada conducto o converger en el -

Spice y formar un solo foramen.

En este segundo caso, conformc avanza la edad,-

un conducto se oblitera y otro permanece.

Generalmente, los conductos son m4s anchos la--

biolingualmente que mesiodistalmente, pero pueden presen-

tarse conductos c6nicos regulares. Casi se puede afirmar

aunquo'si-puoden presentar curvaturas apxcales'hac1a dis-
tal o labial.

CANINO INFERIOR: La cdmara pulpar es semejante

a la del canino superior, pero menor en todas dimensiones.

A diferencia del superior, este canino puede tener dos --

conductos radiculares debido a la presencia de un puente

dentinario; a veces se produce una divisién completa que

puede, por lo tanto, terminar en dos foramenes. En algu--

nos dientes, el conducto puede llegar a bifurcarse a medi

17.-




da que se aproxima al tercio apical. Los conductos acceso
rios apicales no son raros en este diente; por 1o general

el conducto es Tecto en un 70% ©o puede estar orientado --

distalmente en un 20%.

PRIMER PREMOLAR INFERIOR: La cfmara pulpar es -

semejante a la del canino ya que solamente tiene un cuer-

no pulpar vestibular. No existe un lfmite preciso entre -

la c&mara pulpar y el conducto radicular, solamente en --

los casos en 1os que hallamos dos conductos radiculares.

Eluconducto en un cort

transversal ‘se obsorvi o

‘ tbul lingul ~y»tiend§“af-
fornnr un circulo en 1a regxén apxcal. En prenolares infe

riores, al avanzar la edad, la forma del conducto se vuel

ve cbnica, puede bifurcarse la rafiz y el conducto se divi

de hacia cada extremo de la misma.

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR: La cimara pulpar es
mayor que la del primero en todas direcciones; ademis, --
&sta s{ posce un segundo cuerno pulpar

El conducto radicular es ligeramente m&s largo

que el del primer premolar, presenta forma eliptica a ni-

18.




vel cervical y conforme se acerca al tercio apical, se re
duce gradualmente de difmetro.

El conducto puede ser recto u orientado hacia -
distal en la mayoria de los casos y no es raro encontrar
una inclinacién bucal. También cabe la posibilidad de una
bifurcacién apical.

MOLARES INFERIORES: La cfmara pulpar es después
de los molares superiores la mis amplia; al igual que en
los superiores, el segundc molar inferior posee una céma-

ra mis chica, menos e¢n lo referente a su altura con res--

9,_ibliiéifbosi§ﬁ‘cﬁitro'cddrhosipulpircs --

siendo los mesiales los mis hroainentcs que los distales v
a su vez, los vestibulares mfs alargados que los linguales
En ocasiones, en el primer molar hallamos cinco cuernos --

pulpares debido a que no llegan a fusionarse los cuernos -

centro y distovestibulares. A 1a altura del cuello, en un

corte transversal, se puede observar la cimara pulpar de -

forma cuadrangular. Aunque en los molares inferiores en- -

contramos dos ralces, tres conductos radiculares se presen

tan e¢n un 80% de los casos.

Cuando presentan tres conductos radiculares, el

19.




distal es alargado y redondeado en todo su trayecto. Los
conductos mesiales, frecuentemente se comunican entre s{
por conductos conectores. Su forma es redondeada en un --
corte transversal a cualquier altura del conducto; casi -
siempre permanecen ambos conductos separados a todo lo --
largo de su curso y pueden terminar en un foramen com@Gn

En el primer molar, 10s conductos mesiales casi siempre -
se distalizan. Sin embargo, el distal es recto en un 75%

de los casos. A diferencia del primer molar, el segundo -

posce su. conducto IOSIII distalxzado en un 60% y el dis--
' urocto tolbxln cn ua 60!,‘

10.-




HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA PULPAR

HistolSgicamente el Srgano pulpar se asemeja al
tejido conjuntivo laxo.

Este tejido estk integrado por células denomina

das: fibroblastos, indiferenciadas, linfocitos, odonto---

blastos, asf como sustancia intercelular compuesta por fi

bras y otra fundamental amorfa, en la cual intervienen va

sos sanguineos,

linfticos y nervios.

sustancia intercelulsr (fibras). El fibroblasto posee un
citdplasna.basﬁfilo rodeando al nGcleo y un cuerpo princi

pal del cual se extienden las prolongaciones menos bas8fi

las en distancias considerables. El nficleo del fibroblas-

to posce un nucléolo prominente.

“Los fibroblastos son fuentes de produccién pro

teinica; segln se cree, una protefina de crecimiento para

formar mis fibroblastos, o bien destinadas a la secresifn

de sustancias intercelulares. En relacién con esto, pare-

ce probable que durante el crecimiento los fibroblastos

21,
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menos diferenciados sirven como cé€lulas madres y propor--
cionan una provisiéﬁ.de fibroblastos que se diferencian -
para fabricar sustancia intercelular’" (2)

Después que un fibroblasto evoluciona, se dife-
rencia en un fibrocito con caracterfisticas de inactividad

Los fibroblastos son células que en mayor canti
dad encontramos en una pulpa madura. Su nucléolo es ovoi-
de y f4icil de observar.

Las fibras pueden ser de varios tipos, pero en

la pulps d.nt.ri. 9610 hay fibras colégenas y reticulares
e Korff, :

‘fibras. de oxitalam.prevalecen des-

cas). las fibras collgenas estln formadns por 1a proteina

1lamada colagena que bxoquilxcanente estd formada por gli

cina, prolina, hidroxiprolina y nitrfgeno

Son estructuras alargadas con difmetro variable

entre uns y doce micras. Se pueden encontrar en las mis -

variadas direcciones formando ondulaciones amplias

En sf, las fibras coligenas estén constitufdas

por estructuras filamentosas finas, las cuales denomina--

mos fibrillas; éstas, a su vez, estin formadas por gran -

22.-




nGmero de nicrofibrillas. Bajo la influencia de fibroblas
tos, al producir coldgena, aparecen, por lo general, dis-
puestas difusamente, aunque en ocasiones suelen agruparse
en pequefias escalas, mas nunca llegan a crear una fibro--
sis en la pulpa sana. Encontramos mis fibras coligenas en
dientes anteriores que en la pulpa de los posteriores; en
los primeros de bersonas jdvenes suelen encontrarse mis -
frecuentemente agrupaciones de fibras colfigenas; en la --

vporcidn coronaria de vniezas nosteriores sanas. en adultos

casi no se presentan. v la porcibn radicular contiene mis

A 03 _veinte afios. Tam
bién la

cantidad de protetna“cqlﬁgena'iuméhiaVéuinddkexig‘
ten procesos patolbgicos con fbrﬁncién de dentina irregu-
lar.

Las fibras de Korff son reticulares y como sabe
mos, coligenas que se incluyen en una categorfa especial

por su disposicién y rcacciones tint6reas forman una gran
red que se disemina entre los cdontoblastos y corre hacia

la periferia pulpar, terminando e¢n la predentina. Mien-

tras dura la formacién de dentina, muchas fibrillas de e3

te tipo se encucntiran bajo la

2 capa odontoblastica, exis--

tiendo 1a duda de si estas fibras tienen o no relacidn di

23.-




recta con la dentinogénesis y, por lo tanto, con los odon

toblastos. Su tincién es a base de colorantes argénticos;

de aquf el término de fibras argirbfilas.

SUBSTANCIA FUNDAMENTAL AMORFA: Es de naturaleza
carbohidritica y microscépicamente no adopta una forma es
pecial, ya que llena todos 1los intersticios intercelula--
res. Formada principalmente pcr el mucopolisicarido deno-

minado &cido hialurdnico y por mucopolisicaridos sulfata-

dos y otros carbohidratos, asi como macromfleculas protei
nicas

‘la funci6én de esta sustancia es de conservar a las

qQue se prodqica fﬁéilﬁehfclla difusibn de materiales que

pueden ser nutritivos o de desecho, 1fquidos o s6iidos.

ODONTOBLASTOS: Son células de tejido conjuntivo

altamente especializadas. Antes de que lleguen a diferen-
ciarse, ¢l cpitelio dentario interno esti scparado de 1la

papila dentaria por una membrana basal.

Las células de la papila son fusiformes, de ta

mafio uniforme y separadas entre 37 por grandes espacios.

Algunas de estas células <c¢ ponen en contacto
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entre s{ y en ocasiones también con la mewbrana basal.

Cuando se inicia la diferencia celular, las cBlulas peri
féricas de la papila adquieren la forma cilindrica y se alinean for-
mando una empalizada a lo largo de la membrana basal. Los niicleos de
forma oval estfn en la porcifn basal durante tods su vida.

Las extremidades distales de las células son vellosas y -
algunas prolongaciones de cada célula llegan hasta la membrana basal.
Al seguir la diferenciaci6n, las células alcanzan varias veces su lon
gitud original mientras que su anchura permanece constante. También -

aparecen caﬂms en. el cxtoplasna de los odomtoblastos y, por 1lo tan-
to, el

felmfdé‘ gl tan el a-ento acti celular._f;.
odontoblastos se van separando de 1la membrana blsal conforme van for-
mando la primera capa dentinaria y sus extremidades distales se vuel-
ven infundibiliformes.

Conforme se deposita mds dentina, las c€lulas continuan -
retirindose de tal modo que sicmpre estidn localizadas en una capa a -
lo largo de 1a superficie pulpar, junto a la predentina mis reciente-
mente formada.

A medida que las células retroceden dejan atris extensio-

nes aisladas, denaminadas prolongaciones odontobldsticas, que quedan
incluidas en la matriz de dentina.

25.




Los odontoblastos maduros se extienden desde el cemento o
el esmalte ‘lfnstvai'lﬂo 20na de Weil y: poseen ramificaciones a todo 1o --
largo de este pxﬁﬁcto. Sobre la superficie dentaria se extienden
los cuerpos celulares de los odontoblastos, que estin separados entre
s por condensaciones llamsdas barras terminales, las cuales aparecen
camo puntos finos o pequefias lineas.

La forma y disposicién de los cuerpos odontoblisticos no
es uniforme en toda la pulpa, ya que son mis cilfndricos y alargados
en la corona y se vuelven cuboides en 1la parte media de la rafz, cer-

ca del vémce de un dtente thto son nplanndos y fus1fomcs pueden
tdnatifuar‘u P

m ulu tol-su“pnrr u prolmtm dto---

Tanto histogénica como biolégicamente deben ser considera
dos camo células de la dentina, va que toman parte en la sensibilidad

de 1a misma.

En 1a corona de la pulpa se puede encontrar una capa ace
lular inmediatamente por dentro de la capa odontobl4stica. Esta zona
se conoce como capa subodontoblistica o zona de Weil v contiene un --
plexo de fibras nerviosas amicl{nicas que son la continuacibn de las

fibras medulares de las canas mis profundas v sivuen hasta su arbori-

zacifn terminal en la capa odontobléstica.
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Su arborizacitn en la dentina irmediatamente adyacente al
esmalte o cemento es especialmente rica. Ramificaciones laterales y -
secundarias crean anastomosis a cualquier nivel de sus trayectos.

Los odontoblastos plenamente diferenciados son de menor -
tamafico durante la formacifn subsecuente de dentina, pero, por otra --
parte, retienen sus caracteres estructurales hasta campletar la forma
cifn de la matriz de dentina. En este momento, los odontoblastos en--
tran ¢n reposo, a menos que sean estimulados por influencias externas
para producir dentina reparadora; su actividad se reduce a la forma--

ci6n de dentina secundaria, que.ordinarimsente es miy lenta.

DENTINOGENESIS: Es 1a formaci6n de dentina y tiene dos fa
ces:

1).- Elaboracifn de la matriz orgdnica no calcificada o -
predentina.

2}.- Su mineralizacién.
El desarrollo de la dentina comienza aproximadamente en -

¢l quinto mes de vida intrauterina, poco después de la diferenciaci6n
odontoblistica.

El desarrollo de los odontoblastos comienza a partir de -
la parte mis prominente del cuerpo pulpar y progresa en sentido api--

cal. La formacifn de predentina se debe a la aparici6n de haces de fi
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brillas entre los odontoblastos durante la diferenciacibn. Estas fi--
brillas van a construir las 1lsmadas fibras de Korff, las cuales po--
seen carfcter reticular, ya que forman uns red que en un principio de
be estar en contacto con la membrana epitelial basal, pero a medida -
que se ha calcificado cualquier zona de predentina estas fibras tien-
den a alejarse del epitelio. Uns vez formada la zona de predentina, -
se inicia 1a zona de mineralizacifn, en 1la que se depositan pequefios

cristales de hidroxiapatita sobre las superficies de las fibrillas vy
en la sustancia fundamental amorfa. El proceso general de calcifica--

ci6n es gradual, pero 1a regitn peritubular se mineralizs sfs en una

oree 1a dentina madura, los cristales mmentan de ta-
mafio en todas direcciones.

CELULAS DEFENSIVAS: La pulpa dentaria al igual que los te
jidos conjuntivos laxos de cualquier parte del organismo responden --
contra ¢l estimulo con inflamacidén y al igual que estos dos tejidos,-
bisicamnte la pulpa sana contiene tres tipos representativos de célu
las activas con procesos inflamitorios. Estas células se encuentran -
localizadas cerca de los vasos sanguineos; as{ puede utilizar sus me-
canismos defensivos (actuando localmente), por la posicifn que guardan

o pot su f4cil traslado a un sitio mis distantec, donde se halla - - -
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el proceso inflamatorio. Las c€lulas defensivas mis representativas -

son: los histiocitos, c&lulas mesenquimatosas indiferenciadas v los -
1infocitos.

HISTIOCIT(S: Llamados también células emigrantes, células
adventicias, plasmocitos y células reticuloendoteliales o macr§fagos.
Son células fagociticas voluminosas que pueden digerir di

versos tipos de microorganismos v también ayudan a liberar al tejido

conectivo laxo de restos resultantes de 1a desintegracitn de las célu

que existen en el revestimiento de vasos swuimbi mis amplios que -
los capilares; en esta posicifin pueden fagocitar material indeseable
de la sangre.

Cualquier macrSfago que no es desplazado por ning@n cons-
tituvente del tejido que lo deforme, tipicamente es ovoide con ramifi
caciones celulares y citoplasma granuloso,

El nGcleo gencralmente ticne forma de 6valo dentado de un
lado, de manera que recuerda la forma de un rifién; ademis, tiende a -
encontrarse hacia un extremo celular. Si 1o comperamos con el niclne
de un fibroblasto, notaremos que el histiocito es menor y mis obscuro

debido a 1a mayor cantidad de cromatina, aparte de su forma arrifiona-
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Cualquier material extrafio que penctre en el tejido conec
tivo laxo y no estfé formado por particulas suficientemente pequefias -
para poder ser fagocitadas por los macr&6fagos, puede desencadenar la
formaci6n de c€lulas gigantes de cuerpo extrafio, que no son mis que -
1a unidn de monocitos o macréfagos, masas voluminosas multinucleares.

Se admite que estas células gigantes pueden inciuir masas

de restos que no pueden incorporarse a un solo fagocito.

CELUIIAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS: Se cree que es--

te ‘una pogicisn s

Parece muy probable que en la mayor parte de los casos es
tas células del tejido concctivo laxo sirven camo tipo primitivo de -
células madres, y que cuando cualquiera de ellas empieza a diferen- -
ciarse en circunstancias ordinarias lo hace cn direccién tal que se -
transforma en células madres de alguna familia celular de las aue se
descubren normalmente e¢n el tejido concctivo ordinario laxo.

Es dudoso que puedan identificarse células mesenquimato--
sas no diferenciadas en el tejido conectivo laxo ordinario por su as-
pecto, ¥a que probablemente parccen fibroblastos jévenes. En una zona

de mesénquima situada en donde va a desarrollarse un tejido conectivo




ordinario laxo, algunas células mesenquimatosas no diferenciadas per-
sisten como tales. Lo mayor parte de estas células pueden diferenciar
se en c€lulas endoteliales, fibroblastos, macréfagos, células plasmi-

ticas, células cebadas, c€lulas grasas, células sanguineas, o bien, -
odontoblastos.

CELULAS EMIGRANTES LINFCIDES: Constituyen alrededor del -

25% de los leucocitos; son del tipo gramuloso. Es el leucocito de me-

nor tamafio y esto se debe a que sus nficleos estin condensados y po---

ruesca. la cromatina se encuentra en foi-u'";de neauefios enmos.

El citovlasma tiene cramulaciones morado-roiizas. llama--
dos gri&mulos azurbfilos; cuyo significado se desconoce.

Los ganglios linfiticos son los encargados de liberar lin
focitos a la sangre, donde realizan varias funciones; el linfocito --
puede hincharse y transformursc en monocito capaz de entrar en los te

jidos y volversc macréfago o histiocite tisular (pulpar), donde pro-

tege contra las invasiones bacterianas.

* los linfocitos pueden también transformarse cn fibro- -

blastes vy a

la vez scr capaces de produciv fibras de diferente natura

leza, o bién, transformarse en células plasmiticas que pueden desarro
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1lar anticuerpos para producir inmunidad contra toxinas. En sf, puede
decirse que los linfocitos tienen carfcter de células multipotencia--

les al igual que las cé€lulas mesenquimatosas indiferenciadas" (3).

VASOS SANGUINEOS: Por el foramen apical no pasan solamen-
te una arteria y una vena, sino varias, debido a que asf se facilita
la entrada de corriente sanguinea hacia &reas donde seca necesaria en
cualquier emergencia. En los margencs de la pulpa, donde el trabajo -
es mis intenso, la irrigacién del odontoblasto se hace por medio de -

extensas redes O asas capilares gue llegan hasta el nlexo subodonto--

tico o zona’ il

diqwusmltirndxallar[es. la ra oulsar ez el si--

tio en el cual se crean inastmos.is entre los vasos sangufneos de ca-

da rafz, en lugar de sistemas vasculares independientes. En ocasiones,

cuando existe mis de¢ un conducto radicular en una misma rafz, por ---

ejemplo; en los molarcs inferiores, o bien, cuiando dos raices se ha--

1lan fusionadas, un grupo de vasos sanguineos logra la commicacibn -
con los vasos de otro conducto.

Ulteriores descubrimienteos han demostrade la presencia de

circuitos venosos colaterales en dientes multirradiculares, localiza-

dos generalmente en la regifn de 1a bi ¢ trifurcacidn.

los vasos sanguineos pulpares son idénticos a cualquier -
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otra arteriola, vémla o capilar de otra parte del organismo. Estos -
vasos formados por una mewbrana campleta y continua.

Por 1o general, las arteriolas vy las vénulas son los mis
pequefios de todos los vasos. En un corte transversal se observan dos
c&lulas cndoteliales que sirven para rodear la luz del vaso. Las mem-
branas interna y externa de la vénula o arteriola se manifiestan como
lineas obscuras y entre ellas se halla el citoplasma de cada célula,-
el cual contiene un elevado nfamero de vesiculas ninociticas de super-

ficie lisa, éstas se encuentran reunidas a lo largo de la superficie

externa e interna de los vasos endoteliales, formando invaginaciones

proceso conocido como pinocitosis. Los capilares estin rodeados por -
una membrana basal menos gruesa que las células endoteliales. El cito
plasma de estas células contiene siempre mitocondrias.

Son de dimensi6n minima las células musculares lisas de -
una pequeila arteriola. En las uarteriolas menores, la capa media se -
forma solamente por una o dos c¢€lulas musculares lisas. Su capa adven
ticia estd constituida principialmente por colfigeno. De esta manera, -

las arteriolas menores se estilizan hasta formar arteriolas precapila
Tes.
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VENJIAS: Constituyen 1los vasos wmenores de la parte venosa
del sistema ciraulatorio, que renemn 1a sangre procedente de los ca-
pilares. Sus paredes estin revestidas por células endoteliales. Se -
Cree que existe una fusiGn entre las capas externas de las mesbranas
celulares de dos cflulas contiguas en un lugar cercano a 1a luz, de-
nominindose z6mula ocluyente, la cual forma vn cinturén que caspone
al tubo endotelial.

Excepto en este sitio, donde las cepas externas de las --
membranas celulares se fusionan, las membranas de las células conti-
guas se acercan muacho a otra. Es posible que la z6mula ocluyente no
rodee mhm el ,ttllo endotelial y cu»ocnms -‘qam

m. a..ams.ium contiguas,
los cuales permiten el escape de algo de llqmdo

Cuando llega a lesionarse el endotelio, emigran leucoci--
tos a través de las paredes capilares y de las vénulas, debido a la
separacitn de los bordes de las células contiguas. De esta manera,--
los leucocitos pueden ficilmente abandonar los vasos por las abertu
ras formadas. El citoplasma de las c€lulas endoteliales contienen al
gunos cuerpos, los lisosomas, que pucden aparecer obscuros, también

pueden observarse frecuentemente vesiculas pinociticas. Inmediatamen

te por fuera del endotelio existe una capa de membrana basal formada

por material fibrilar casi amorfo.
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En las vénulas podemos hallar pericitos, con
un citoplasma que se extiende fuera de sus cuerpos celu
lares principales en forma de prolongaciones a lo largo
o alrededor del tubo endotelial que forma al capilar o
a la vénula.

Los pericitos o células de Rouget y sus pro--
longaciones estin inclufdos en la membrana basal del tu
bo endotelial. Es frecuente encontrar algo de coligeno

en forma de microfibrillas rodeando al tubo endotelial-
Y @ los pericitos.

res: y de las:
en peﬁuéﬁas venas y arteriolas, no es de tipo contric--
til, sino que son considerados como derivados mesenqui-
matosos relativamente indiferenciados.

Se¢ ha comprobado que son fagocfiticos y en es-
te sentido tienden a semejarse a los macrdfagos. Al ---
crear nucvas venas, pueden transformarse en fibroblas--
tos, sobre todo del tipo productor de c¢oligeno.

En la pulpa sc ha observado gque tanto las vé-
nulas como las arteriolas pueden poseer un flujo sanguf

neoc bidireccional. Ambos vasos posecen su tGnica media -
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particularmente delgada. Inexplicablemente las "grandes

venas” pulpares'tienden a adelgazarse cuando se acercan
al for&men' (45.

VASOS LINFATICOS: Se originan de extremos cie
£0S que se unen en su trayecto a otros del mismo caric-

ter para constituir redes y por lo general tienen diime

tro mayor que los vasos sanguineos. Las paredes de los

linfiticos mis delgados estin formadas por una capa de

tejido conectivo y un revestimiento endotelial. Al al--

de dii-etro'sevvan definiendo con bastante claridad.

La capa interna suele contener fibras elfsti-

cas. La media, constitufda por fibras musculares dis---

puestas circularmente u oblicuamente, tienen un soporte

algo de tejido conectivo formado por fibras eljsticas.

La capa externa, relativamente bién desarro--

llada, contiene fibras musculares lisas y pequefios va--

sos sanguineos.

La parte de lfquido que no ha sido reabsorbi-

potr los capilates sa

nguineos atvaviesa las paredes -
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endoteliales de los linfdticos y pasa a constituir en
su interior lg“iinfa ( en lugar de 1liquido tisular).
Los capilares linffticos son Gitiles para re
gular el volumen del liquido tisular; las macromolécu
las proteicas que escapan de los capilares no pueden
volver a penetrar en E€stos, peroc si pueden pasar de -
1a sustancia intercelular a los capilares linffiticos
a través de sus extremos ciegos o de sus paredes endo

teliales.

De esta manera, 1las proteinas que no fueron

sar a la coFriénte srterial graci

y Asiiféner la oportunidad de podef ser asimiladas.

NERVIOS: Entran en el foramen apical por uno
o mis conductos que se distribuyen en todo el tejido -
pulpar. Cuando llegan a la capa odontobléistica las fi
bras nerviosas pierden su vailna de mieclina y como re-

sulatdo encontramos fibras amielinicas

Las fibras nerviosas mis finas se agrupan en

el llamado plexo de Raschkow, que no e¢s5 mfs que una de
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Ivi';'ic‘_lg- v'red de fibras que se alojan por debajo de 1a em- *
paliiid; édonioﬁllsticn.

"Ocasionalmente pueden pasar fibras nerviosas
directamente a los tibulos dentinarios; también pueden
estar presentes fibras nerviosas amielfnicas del siste-
ma nervioso simpftico que regulan la contraccib6n v la -
dilatacibén de los vasos sanguineos™ (5).

Los receptores de estimulos dolorosos se domi
nan por medio de terminaciones nerviosas libres, las --

cusles son oblicuas, pero del tipo que solamente halla-

@

sin importar el - estimulo que se le apiique; Su simple -

estructura, comparada con la complejidad de otras termi
naciones nerviosas, es de primordial importancia, ya --
gue otras terminaciones, gracias a su muy elaborada es-

tructura, son altamente especificas y sensibles. Las --

terminaciones pulpares carecen de estructuras auxilia--

res como las de otras complejas, por lo que pueden po--

seer especifidad y gran sensibilidad.

Las terminaciones nerviosas libres pulpares -

solamente registran dolor bajo estimulos tales como: -
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TESIS DONADA POR
D.G.B. - UNA

presién alta, frio intenso o calor, cuando estos estimulos

son 1o suficientemente fuertes para superar el umbral de --
las terminaciones libres.

Es por esto que la pulpa siempre responde al do--
lor sin importar la clase de estimuloc que se aplique sobre
este tipo de terminaciones nerviosas libres.

Indirectamente, otros nervios de la pulpa, como -

los del grupo auténomo, contribuyen al dolor que experimen-

tamos. Estas Gltimas fxbras poseen control vasomotor sobre

arteriales que en sf se traducen como un incremento en la -
presién hidrSulica de las terminaciones nerviosas libres --

que obviamente producen dolor,

Las fibras nerviosas sensitivas y autfnomas entran

a la pulpa juntc o rodeando los vasos sangufneos.

Generalmente existen pocas ramificaciones en el

conducto radicular; sin embargo, en la cfimara pulpar la dis
tribucibn es total.

Todas las fibras sensitivas tlenen como principal
meta llegar a la periferia pulpar, donde se ramifican hasta

terminar en pequeflas terminaciones libres a la altura de 1la
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zona acelular de Weil, en los odontoblastcs o en un pequefio
nimero en la predentina. i

FISIOLOGIA PULPAR: Al hablar de cada componente -
pulpar, hemos especificado sus funciones, aparte de su es--

tructura. Toca aquf solamente hacer un resumen global de --

las mismas. BAsicamente las funciones son:

formadora, nutri
cia, sensorial y Jde defensa.

FUNCION FORMATI

Su princxpal £unc16n es la pro

) godontoblastos durnntc ;
el desarrollo ‘del diente, "las fibras-'d Vorff dan origen a

las fibras coligenas de la sustancia 1nterce1ular de la den
tina" (7).

FUNCION NUTRITIVA: Proporcionada mediante los ---

odontoblastos,

usnando sus prolongaciones, ios elementos nu-

tritiva< circulan por la sangre de los vasos sanguineos y 1

través de estos, se¢ realiza la distribucién a los diferen- -

tes elementos celuluares e intercelulares de la pulpa

FUNCION SENSORIAL: Esta funcién es realizada por
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10s nervios de la pulpa y dichas fibras son abundantes y --
sensibles a la accidn de agentes externos; pero como las --
terminaciones nerviosas libres son sumamente sensibles a --

cualquier estimulo aplicado a la pulpa, siempre daré como -

resultado 1a sensacién del dolor.

FUNCION DE DEFENSA: Ante un proceso inflamatorio
se movilizan las c&lulas del sistema reticuloendotelial, -

que se encuentra en el tejido conjuntivo. Las células se --

transforman en macr6fagos errantes, siendo estos, los his--

“'Cuando ln»inflaiitidn:es‘chﬁici, ids'iihfdciios
se transforman en células linfolides y &stas, a su vez, en -
macr8fagos libres con su capacidad fagocitaria.

Por un lado, las cé&lulas de defensa controlan la

infeccibn; mientras que otras formaciones de la pulpa produ

cen dentina secundaria y esclecrosis dentinaria a 1o largo -

de la pared pulpar.
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MATERTIALES DE OBTURACION

Los materiales de obturacién radicular son numero
sos y aumentan dfa a dia. A perar de obtenerse buenos resul
tados no se ha resuelto aGn el problema de la obturacién ra
dicular.

MATERIALES DRE OBTURACION: La finalidad de la obtu
racién consiste en el reemplazo del contenido pulpar (nor--
mal o patolbgico), por materiales inertes y/o antisépticos,

gug;tignddn'afaisl;;”q}‘condqctoirldicular obturado -de 1s.-

microorganismos de una a otra zona. (Maisto, 1973. Grossman,
1973).

De ninguna manera se puede pensar en el éxito en-

dod6ntico si nos referimos a3 un solo material o grupo de ma

teriales, porque atn no existe el material de obturacibn --

perfecto y universal.

Dependiendo de la gran cantidad de factores que -
regulan de cerca y a distancia un tratamiento endodbntico,
debemos pensar en cada material de obturacibén como tal, to-
mando como base su uso en cuanto a indicaciones

e inconve--

nientes s¢ refiera, las especificaciones originales de los

autores v fabricantes, diferentes rcaccliones v grados de to
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lerancia de los tejidos.

La Endodoncia ha evolucionado en muchos aspectos,
pero en lo que respecta a los materiales de obturacifn radi
cular se siguen usando algunos de hace varios afios que han

dado resultados satisfactorios, m4s al parecer carecen de -
precisidn terapedtica.

En la bGsqueda de nuevos materiales de obturacidn
y sustancias se han encontrado varios que proporcionan mayo
Tes caracterfisticas fisicas, quimicas y biol6gicas, pero --

ninguna que sustxtuyl la pulpa dcntnl.

En los ut rt lu qne u lun nejoudo flsicmntef
en sus caractertstxcas, entre otras. son la adaptac16n a --
las paredes dentinarias, conductos laterales y accesorios.
Quimicamente poseen accibn bacteriocestitica

antiséptica, -

permanente y no irritante. BiolSgicamente induce a una neo-

formacidn de cemento radicular en ¢l foramen apical

Para lograr mejores resultados no sé6lo se hace --
uso de un material sino de dos o mfs; para unir sus cualida
des usamos cementos que son materiales que tienen caracte--
risticas como la fluide:z para adaptarsc mejor a las paredes
dentinarias y obliterar conductos accesorios existentes

En obturaciones radiculares. debemos tener nresen
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te ¢l 1{mite a que dicha obturaci6n debers llegar, tomando
Sn cuenta que la pulpa comienza o acaba aproximadamente en
1a unidn cemento-dentina, por 10 que dicha obturacién debe

ajustarse a ese sitio en todos los casos.

La gutapercha, introducida por Bowman en 1867, -

g02a de la aceptaciSn como material dental junto con las -
puntas de plata.

Usados solos tienen cualidades selladoras meno--

res y por lo que deben utilizarse en conjunto con cementos.

SogdnfLan.el.nd todos los sclladores sSOn irrite

‘e ; nspnezcli‘f 'A"_  0.
fraguar pierden esa accién Y algunos se vuelven inertes.

No deben liegar al foramen apical porque pueden -

inducir una inflamacibn posterior.

Los selladores son una necesidad vy, por lo tanto,

deben scleccionarse los que no contengan componentes t6xi--

cos en la mayor medida posible.
La obturacifén del conducto radicular es la Gltima
etapa dc¢ la pulpectomfa.




REQUISITOS PARA UN BUEN MATERIAL DE

OBTURACION IDEAL

1).- Ser de fécil introduccifn al conducto aGn en
los pocos accesibles,

2).- Bactericida al no favorecer el desarrollo mi
crobiano.

3).- De f8cil manipulacién.

4).- Que no necesite una habilidad especial.

S).~- De prqfergncia pl;s;ico o semis6lido y una -
vez colocadoien
fe81co a8

6).- Sellar el conducts tanto en dismetro como en
longitud.

7).~ Debera ser impermeable a 1a hGmedad.

8).- Que no produzca pigmentacién dentaria,

9).- Ser estéril o de ficil y rapida esteriliza--
cién, antes de ser introducido al conducto.

10).- Una vez colocado no debe sufrir contraccio-

nes.

11).- Ser radiopaco para su observaci6bn radiogri-

fica.

12).- No ser poroso.
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13).- Mal conductor té&rmico.

14).- De f&cil remocifn para que pueda ser retira
do con facilidad.
”

15).- Que no cause lesibn a los tejidos periapica

les.

La obturacién de conductos radiculares es la eta-
pa final de los tratamientos endoddnticos, que consiste en
el reemplazo de la pulpa dental que posteriormente es ocupa

da por 1la uni&n;@g;uno»o mds materiales inertes o antisépti

scuerdo con el Dr. Oscaf A. Maisto » 108
sificado de la siguiente sanera: | 4
A) .- MATERYALES BIOLOGICOS.
Osteocemento.
B).- MATERIALES INACTIVOS
I).- S6lidos preformados:
Conos de gutapercha
Conos de plata.
C).- MATERTALES DE ACCION QUIMICA
Pastas zntisépticas

Pastas alcaiinas
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Cementos medicamentosos.

OSTEOCEMENTO

Material biolSgico de origen de tejido conectivo
periapical, constituye un material de obturacibn ideal por

que tiende a cerrar la luz del foramen apical de la rafz.

En caso de existir delta apical, se producen de-

p6sitos de tejido oscificado y/o calcificado sobre las pa-

redes dentinarias hasta que anula el espacio libre.

Cuando se produce un cierre total, el tejido fi

nggfgw;gggggﬁEgges.identificadb n el

cort 8 yonjo

Cuahdo existe ciérre apical completc, este s6lo -
puede co-probarie‘histoi6§icanente.

Per lo tanto: 'La condicibn favorable para la re-
paracién se produce cuando ha pasado un tiempo después de -
realizado el tratamiento, la parte accesible a la instrumen
tacifén se obtura con materiales corrientes de cbturaci6n®

(Maisto, 1973).

1).- S6lidos preformados

Dentro de los materiales c¢6lidos tenemos: la guta

percha, plata, teflén, acero inoxidable y los conos de resi
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na acrflica; de &stos, los dos primeros son los que tienen
valor prictico, los demfs ya no se utilizan por no cumplir
con los verdaderos propfsitos y requisitos que debe cubrir
el material de obturacifn radicular o por los problemas --

postoperatorios que causaban, como intolerancia en los te-
jidos periapicales.

CONOS DE GUTAPERCHA

AFERCHAHT

58 osgul
ago Malayo.
Su uso dental depende de las sustancias con que

se mezcle y el proceso de gfu refinacifn.

Es flexible a la temperatura ambiente y plistica
Gnicamente cuando alcanza los 60°C. No es plistica a la ho

ra de condensarse en el conducto radicular.

Se elaboran de diferentes tamafios, longitudes y

colores. Son radiopacos, lo cual nos ayudari para poder de
terminar la posicifn exacta de nueistra punta dentro del --

conducto; bién tolerados por los tejidos periapicales, f45-

ciles de adaptar y condensar, apicalmente adaptables y ---
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ajustables usando solventes para reblandecerla con calor o
bien con disolventes como cloroformo y xilol, 1o cual faci

lita una técnica de condensacifn lateral y vertical, que -

provee un estupendo sellado.

Su desventaja consiste en no ser lo sufjciente--

mente rigido, por lo que ¢ veces el cono tropieza con al--

gan obsticulo, pero si se usa una adecuada instrumentacibn,
en la mayorfa de los casos es recomendable.

El 6xido de cinc le da mayor dureza y disminuye,
(1)) excesivagélait;gi¢ad

puutu'uniéh&ofdbi 6>i‘s‘C6ﬁ§§7ae?n¢nor'éspesof,fIécﬁhe_peg
mite shorrar tiempo y no estar colocando puntas accesorias.
Esto se puede lograr colocando varias puntas de gutapercha
sobre una loseta frfa y con una espftula de cemento, ancha,
ligeramente calentada, hacemos girar las puntas sobre la -
loseta hasta que se adosen y formen una sola punta. Ls pun

ta se sumcrge después en alcohol o se empapa con cloruro -

de etilo, con el fin de que se enfrie.

CONOS DE PLATA

Se fabrican en varias longitudes y tamafios cstan
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darizados. También en tamafios apicales de 3 a S mm. monta-
dos en conos enroscados.

Son bastante rigidos, radiopacos, por lo que se
pueden controlar perfectamente y rer introducidos en con--
ductos estrechos sin doblarse: son recomendables en los --
conductos de dientes posteriores por su variada morfologfa

Los conos de plata tienen el gran inconveniente
de carecer de piusticidnd y sdherencia, a diferencia de --

los de gutapercha, por lo que este -aterial no podenos con

‘No &3 'de £6icil remocisn para poder efectusr otro

posible tratamiento, lo cual constituye otra desventaja.

Un inconveniente mfs  de este material, es 1a di

ficultad de recortarlo, ya que el corte debe ser a nivel -
cervical y realizarlo antes de cementarlo porque su extre-

mo sirve de gufa apical y al recortarlo se pierde

Se presume que la plata utiliiada en este tipo -
de obturaciones tiene un poder bactericida, por su accibn

ligodinfimica, 1o que quiere decir que los iones de plata -

en contacto con el agua ejercen esta accifn. En la précti-

Ca descartamos lo anterior, ya que ni el canuto de hileo ni
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1a punta de plata estfin en contacto con el agua,

Existen muy pocas diferencias entre estos dos ma

teriales; sin embargo, Luks asegura que la gutapercha po--

see la propiedad de comprimirse durante su insercién en --

los conductos, produciéndose un sellado hermético, lo que

no ocurre al usar puntas de plata.

Existen también discusiones en lo que se refiere

al uso de los dos materiales. Los que estin a favor de los

de plata consideran que obliteran todos los tipos de con--

ductos, inclusive los curvos y estr chos;ﬂ_

E:\bl.. .

Los que se inclinan por el uso de los de gutaper

‘cha, alegan que éstos se adhieren y adquieren mayor consis

tencia dura una vez colocados en los conductos. Por consi-

guiente, ''usamos gutapercha aunque no tenga la suficiznte

radiopacidad y rigidez de otros materiales™. (9)

Debemos tener en cuenta que cualquier conducto -
debe ser preparado tcniendo en mente ¢l material de obtura
€idén que vayamos a utilizar (cementos, pastas pléisticas, -
etc.); tanto el cono de plata como el de gutapercha requie
Ten ser cementados en su sitio con una pasta o cementc. Es

tos materiales nos ayudan a sellar perfectamente el conduc
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to y tienden a obturar conductos accesarios y mGltiples -
foramenes,

CEMENTOS

En la composicidén de estos materizles intervie-
nen esencialmente antisépticos de distinta actividad far-
macolbgica que, ademfis de su accidn bactericida, pueden -
ejercer una accibn inhibitoria sobre laus células encarga-

¢ Teparacifn tisulsr.:

camente de 6xiﬂo'aé‘¢ihé»y éﬁgenOI.‘ﬁodificiad§ b6f cier-
tos materiales para darles mayor opacidad, fuerza y adhe-
sién.

A algunos cementos se les agrega polvo de plata.

Estos pueden ser eliminados ya que Zeltzer y colaborado--
res (10), realizaron estudios cn animales, en los que en-

contramos una intensa inflamacidn qur pudeo ocurrir por --

las particulas de plata contenidas e¢n 1 cemento condensa

do, ademis dc¢ que pigmentan con facilidad 1os dientes y

endurecen a diferentes velocidades, segln marca y fabricante.

Sc usan cn el cementado de conos o del material orincipal de abuu- -
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racifn. Debe ser sumamente cuidadoso al momento de obturar
conductos para no rebasar el limite que debe guardar al fo
ramen apical, ya que dicha obturacién debe llegar segln --

los procedimientos quirdrgicos en distancia y longitud ade
cuado sl foramen apical.
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REQUISITOS Y CARACTERISTICAS DE UN CEMENTO
DE OBTURACION RADICULAR

1).- E1 cemento deberi tener consistencia cremo-
sa al ser meiclado para que al momento de -
fraguar se obtenga una firme adherencia tan
to al diente como al cono de cbturacién.

2).-

De fraguado lento pars que el cirujano ten-

ga tiempo de realizar ajustes necesarios.
3).- Deberi ser radiopaco.

a).-

El polvo debe contener particulas auy finas

ritante

6).- No deberi sufrir contracciones una vez colo
cado en el conducto.

7).- Que no produzcan pigmentaciones dentariss.

8).-

Debe ser soluble en caso de ser removido.




CEMENTOS MEDICAMENTOSOS

Incluyen en su férmula sustancias antisépticas; -
constan siempre de un polvo y un lfquido que se mezclan has
ta formar una pasta fluida de ficil colocacién en introduc-

cién al conducto.

Los cementos mis usados en 1la actualidad son los
siguientes:

CEMENTO DE BADAM

'gpgxq§gqfido de cinc "tolubalmizado" ... 80 gr

Liquido: ‘Timol .............. R 1 A 13

Hidrato de clorsl ............. 05 gr

Bilsamo de tolG

cresssastrenens 02 gr
Acetona .......cciciiieninnnnnn. 10 gr

CEMENTO DE GROSSMAN

Polvo: Oxido de cinc et e 09 parte
Resina Staybelite .....,........ 27 "
Subcarbonato de bismuto ....... 15 "
Sulfato de Bario et 1S "
Borato de sodio anhidro ....... 1 "
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Liquido: Eugenol.

CEMENTO C.P.A.

Cemento para uso exclusivo de 1la jeringa a presi6n

con agujas calibradas de 1a casa Pul-Dent. Formada por tn pol
vo a base de: Oxido de cinc

Fosfato de calcio
Esteorato de cinc

vy de un lfiquido con: Eugenol

B41samo de Canads

CEMENTO N2. Sargenti y Ritcher, autores de este ce-
mento, no dieron las proporciones de ioi agentes usados en su

elaboraciébn. Se conoce su férmula aproximada.

N2 NORMAL

Polvo: Oxido de cinc .......... ... .......... 724
Oxido de titamio «................... 6.31%
Sulfato de bario .................... 121
Paraformoaldehido .................. 4.7%
Hidréxido de calcio ............... 0.5481¢




ceeereaenana 3.9%

N2 APICAL

Polvo: Oxido de cinc ......... St eereaeas 8.3%
Oxido de titanio ................ 75.9%

NZ NORMAL Y APICAL:

Liquido: Eugenol

Esencia de rosas

..................... 84
Se usa para obturacién definitiva parcial o total -

de conductos radiculares. Se¢ prepara una pasta de consisten--
cia mediana introduci&ndola al conducto por medio de un léntu
lo sin agregado de conos. Usade principalmente cuando hay du-
das respecto al diagnbstico, se aconseja colocar una pasta --
muy liviana preparada con el N2 apical por dos semanas, por--

que el 6xido de titanic no entra en quelacibn gon el eugenol,
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la pasta no endurece

ducto con f&cilidad.

CEMENTO DE

totalmente y puede ser retirada del con-

RICKERT

Polvo:

Liquido:

Plata precipitada

....... vesacea.. 30 gr
Oxido de cinc ........ Cesrecaan 41,21 gr
Aristol ........c0iiitnninienn 12.79%
Resina blanca ................... 16%
Aceite de clavos ............. cees 78 ml

Actualmente se expende el cemento "Tubli Seal' con

una férmula basada en la de Rickert:

Polvo:

Oxido de cinc

............... 57.4%
Tri6éxido de¢ bismuto ......... 7.5%
Oleo-resinas ............... 21,254
Yoduro de Timol-............. 3.75%
ACEBLITES ... .vetnvnencacannnans 7.5%
Modificador .............. ..., 2.6%

CEMENTO DE R0BIN




Polvo: Oxido de cinc ........ 12 gr
Trioximetileno ,...... 1 gr
Minio ...... tesesies., 8 gr
Liquido: Eugenol ...... B I
CEMENTO DE ROY
Polvo: Oxido de cinc ......... S partes
Aristol ...... et ae 1 parte
Liquido: »§Q8°“°1, ....... veeseosn c.s.
Polvo: Oxido de cinc ............... 10 gr
Fosfato de calcio ........... 2 gr
Subnitrato de bismuto ...... 0.3 gr
Oxido de magnesio .,........ 0.5 gr
Liquideo: Bilsamo de Canadi ......... 20 ml
Aceite de clavos .......... 0.6 ml
Eucalipto ................. 0.5 ml

Creosota ............c.c... 0.5 ml




MATERIALES PLASTICOS

CEMENTOS CON RESINAS

Podemos contar entre €stos al polietileno o polivi-
nil, acrflico, nyvl6n, teflén y resinas epoxi. Algunos autores
estiman que este tipo de materiales se hallan todavifa en pe--

rfodes de investigacién, aun cuando algunos cementos de este

tipo poseen cualidades O6ptimas. Estos materiales polimerizan

4 diversos tiempos y su grado de endurecimiento es bastante -
Tevado.

RESINA> EPOXI

Kesinas sintéticas. Generalmente se presentan en es
tado liquido o semisélido teniendo la ventaja de modificarse
al polimerizar. Una ve:z terminada su recacciédn quimica llega a
ser un material duro ¢ insolublie no ficilmente afectado por -

agentes quimicos, solventes o calor.

La contraccién mixima de estcs matceriales es de 0.5%
No hidréfilos.

Bioquimicamente no irritan ni sensibilizan a los
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tejidos periapicales. Se obtienen 6ptimos resultados al usar

se conjuntamente con conos de gutapercha,

Como ejemplo tenemos al producto AH-26 de la casa

Trey Fréres de Zurich, resina que contiene un catalizador no
téxico y su radiopacidad estd dada por el polvo de plata.

Posee excelentes propiedades adhesivas y contrac--

cién mfnima. Es tolerado por los tejidos periapicales. Endu-

rece a la temperatura corporal entre 36 y 48 horas. CompuestQ
a base de:

Polvo: .« o108
Hexametilentetramina .......... 25%
Oxido de titanio .............. 5%
Liquido:

Eter bifenol-diglicidilo

RESINAS POLIVINIL: DIAKET, de origen alem&n, con --
veh{culos de policetonas. Es un compuesto ceténico en el cual

agentes orgAnicos neutros reaccionan con una base o con va-

rios 6xidos metilicos.

las sustancias neutras pertenecen al grupo policetd

nicc y su unibn con agentes metdlicos rroduce complejos ciclf

cos. Este producto final es insoluble en ¢l agua, soluble ---
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en solventes orginicos y cloroformc. El Gnico inconveniente -

es su ripido endurecimiento, entre 4 y 6 minutos.

Polvo: Oxido de cinc
Fosfato de bismuto
Liquido: Copolimero, dihidroxi, dicloro-difenoi,-
metano de acetato de vinilo, cloruro de-
vinilo, éter sobutflico de vinilc, pro--

pionil-acetofenona, Scido caproico, trie

tanolamina. Mfs clorodifenol metano al 5%

PASTAS ANTISEPTICAS

Se pueden dividir en: PASTAS ANTISEPTICAS RAPIDAMEN
TE REABSORBIBLES.

n.-

Estas pastas tienen tres objetivos:

Accién antiséptica tanto dentro del conducto -

como la zona periapical (patolégica: absceso, ffstula, granu-
loma, quiste).
27.- Estimula la cicatrizacién y el nroceso de¢ repa

racién apical.

3).- Mediante radiografias seriadas podremos contro




lar la reabsorcién de la pasta.

Son absorbibles pronta v casi totalmente. Podrfa --
decirse que pertenecen mis bien al campc de la terapeGtica --
que al de la obturacién, por su accidn al rebasar el foramen
apical. No endurecen por su pH eclevado.

Compuesto de:

Yodoformo .

....... Y 1 s 1 ¥
Clorofenol .......... e .. 108
Alcanfor ....... e e e e 204
Mentol .......... .......... 14

PASTAS ANTISEPTICAS LENTAMENTE REABSOF

Entre estas pastas el 6xido de c¢inc tiene la fun---
¢ién de hacerlas lentamente reabsorbibles, mientras que el yo

doformo tiende a volatili:zarlas.

PASTA DE MAISTC

Liquido: Clorofenol alcanforado
Oxido de cinc

Yodoformo puro
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PASTA DE PALAZZI

Igual a la anterior.

PASTA DE KRI-1]

Ligquido: Clorofenol

Pasta: Yodoformo
Alcanfor
Mentol

preparan’en elfﬁdﬁéﬁ€6“ﬁé'dsarse;“dsndéiggjﬁna'-

consistencia cremosa.
Se utiliza en dientes con lesioncs severas en el §-
pice. Esta pasta tiene la ventaja de penetrar ficilmente en -

los conductillos accesorios v ayudar a combatir los gérmenes

patdgencs, se estima que no endurece.

PASTAS ALCALINAGS

En su composicifn encontramos hidréxido de calcio. -
No endurece; lo que se¢ debe a que su pH es muy alto.

Generalmente se utilizan en dicentes jévenes que no
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han complietado 1la calcificacién de su fpice para que la pasta

promueva el cierre del mismo.

Tarmbién se usa en casos accidentales como perfora--

ciones del piso de la cfmara pulpar o de algGn conducto radi-

cular. Las pastas m&s usadas son:

PASTA DE FRANK

Hidr6xido de calcio

Clorofenol alcanforado

TA DE MAISTO
Hidr6xido de calcio

disueltos en agua destilada.
Yodoformo

BIOCALEX

-Polvo: Oxido de calcio

Liquido: Agua
Alcohol
Glicol
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Bernard presentf este producto basadp en su dilata-
¢ién al formarse el hidréxido de calcio lo denominé Ocaléxico.
PenSnBi‘que tanto en pulpas vivas como necré8ticas, el 6xido -
de calcio penetrarfa por los conductos principales y sus acce
sorios al combinarse con el agua de todos los tejidos. Poste-
riormente se estabilizarfa y fijarfa el hidréxido cilcico con

Radiocal ( a base de eugenol), y al formarse eugenolato cdlci

co, insoluble, produce una obturacidn permanente.

iy
M
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TECNICAS DE OBTURACION RADICULAR

Es la operacibn de anular el espacio ocupado ante
riormente por la pulpa dental de los conductos radiculares

con los materiales antes aencionados.

CARACTERISTICAS INDISPENSABLES PARA OBTENER
UNA OBTURACION RADICULAR IDEAL

1).-

Llenar perfectamente los conductos radicula-

vres desde el pxso de la cinar; pulpar hasta el lpice inclu-

”’accesotios,
2).- Lle;ar exacta-entcia la unién ce-onto-donti-

na.

3).- Evitar que queden espacios sin obturar por--
que pueden servir de medio de cultive bacteriano

4).- Lograr un cierre hermético seguro de la

unién cemento-dentina.

$).- Contener una sustancia que estimule a los o-

dontoblastos y cementoblastos remanentes a obliterar biolés-

gicamente a la porcién que rodea al foramen apical




REQUISITOS DE UNA ADECUADA TECNICA DE OBTURACION

a).-Nc ser complicada.
b).- Facilidad para manipular los materiales,.
c).- Precisifn para llevar los materiales al punto
deseado sin confiar en la suerte.
d).- Que no consuma mucho tiempo en su manipulacién.
e).- Que no requiera especial habilidad.

f).- Que logre cerrar completa y hermé€ticamente cl

conducto dentinario en la uni6én cemento-dentina.

g)-" no :g_\_ag__gg;;sébjebbtur‘aﬁo; 0. subobturado e

INDICACIONES PARA LA OBTURACION RADICULAR

1).- Cuando la preparacidn biomecfinica del conducto
esté debidamente ejecutada.

2).- Que el paciente no acuse ninguna molestia es--
pontianea ni provocada.

3) .- Cuando la punta de papel introducida en el con

ducto en una sesidn anterior no presente ningGn signo de san-
grado o supuracién.
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4).- Ciaando el conducto esté completamente seco y -
* estéril.

CONTRAINDICACIONES: Si alguno de los requisitos an-
teriores no esti cumplido.

TECNICA TERMODINAMICA DE GUTAPERCHA REBLANDECIDA

Se utiliza el *"Cavitrén® con el inserto PR30, para-

condensar y reblandecer la gutapercha, la pieza de mano y el
inserto tramsformas ;: ;microscapice ‘

cia de una milécima de pulgadi.-lé que permite el reblandeci-

miento y condensacién uniforme y mayor profundidad.

Esta técnica se realiza siguiendo los principios de

la técnica de condensacifn lateral. La variante termomécanica

*"Ultrasonido” permite una mayor cantidad de introduccién de -
la gutapercha.

También pucde seguirse 'a t&€cnica de Schilder cam--
biando su transportador de calor por una lima No. 25 que debe
ri ser colocada en ¢l inserto PR30 activada por ultrasonido,-

pudiendo dc esta manera usarse instrumentos curvos ¢ instru--
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mentacibn fina en conductos estrechos.

Su objetivo final mediante esta técnica es obtener
un sellado hermético.

MATERIALES Y METODOS

Gutapercha blanda para conn principal y accesorios.
Espaciador No. 3

Condensadores Luks 1, 2, 3 y 4.

Condensadores Schilderes Nos. 8-12

Limas calibre 25 y largo 30 mm sin mango para cavi

1).- Preparacién del conducto, se efectGia con lima

del mismo grado de curvatura que el conducto presente, lima--

mos el tercio apical a un calibre 3 o 4 veces mayor que el
original.

Cada vez que se use una lima de calibre mavor se 1le
restard un mm. a la conductometrfa inicial, para que asf nos
alejemos del apice vy al mismo tiempo que quede un conducto cb
nico con vértice apical.

2).-

Preparacidn de instrumentos:
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Todos los instrumentos que s2rin utiiiz;dos, conden

sadores va sean de Luks o de Childerqdeberinrseitintxoducidos

previamente en los conductos Y3 preparados y serf obligatorio

Y necesario ajustarles un tope para prevenir fracturas.

3).- Preparacién del CavitrSn como obturador de con

ductos. Se corta el mango de una lima calibre 2% vy largo 30mm
por medio de un disco introduciendo el inserto PR30 fijéndola.
4) .- Obturacidn:
a).-
b).-
o reciendo cie

Selecci6én de la punta de gutapercha.

La punta de gu;apq:cha‘debcra estar ajustada -

Hn e): conducto con'una -
lima No. 20 tratando de pxncelar las paredes cuidando gque en

la regibn cervxcal no quede sellador.

d).- El cono principal se cubre con sellador 10 mm.

antes del tercio apical del cono seleccionado Y se introduce
en el conducto.

¢).- Se corta el cono ¢n la regibn cervical y se --

presiona anicalmente con los condcnsadores.

f)}.-Acto seguido se introduce una lima No. 25 con -
tope de S mm. de distancia a la cavometrfa durante 3 o 4 se--

gundos como miximo.
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g).- Se introduce el espaciaddr‘Nb. 3 para la con--
densacibn de 1a gutapercha reblandecida y crear espacio para
un cono No. 30 con sellador en la parte apical.

h)}.- Se secciona el cono accesorio en la parte cer-
vical por medio de un instrumento caliente.

i).- Después se usan los condensadores y asf sucesi
vamente hasta terminar la obturacifn.

TECNICA DE CONO DE GUTAPERCHA CON CEMENTO SELLADOR Y
CONDENSACION LATERAL

Esta técnica tiene ‘el inconveniente de no formar:

varios ‘conos unidos

y cementﬁ sellador. N
Es un complemento de la t8cnica del cono Gnico debj
do a que los detalles operatorios hasta llegar al cementado -

del primer cono son iguales en ambas técnicas.

Est? indicada en la obturacidn radicular de incisi-
vos superiores, caninos, premolares de un solo conducto y raf
ces distales de molares inferiores, en general, en aquellos -

casos de conductos cbénicos donde cxista marcada diferencian en

tre el didmetro transversal del tercio apical y corvomario y -

conductos de corte transversal ovoide, elfptico o achatado.
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1).

-Freparacién quirGrgica del conducto con instru-
mental adecuado, previendo la necesidad de complementar 1la ob

turacién de los dos tercios coronarios con conos de gutaper--
cha adicionales.

2).

- Sommer (1966), establece una variante en el ce
mentado del primer cono, que no se embadurnen las paredes del
conducto antes de su colocacién, Gnicamente en el caso de que
el cono se cubra con una pequefia cantidad de cemento y se in-

troduzca en el conducto, para evitar la sobreobturacifn de ce

ralmente con un esplciador hacia el lado opuesto presiontndo’

1a sobre la pared contraria al instrumento. Se gira el espa--
ciador y se retira suavemente.

41.- M retirar el espaciador quedarf un espacio 1i

bre en el cunl introducimos un conc de gutapercha de menor es

pesor que el anterior o instrumento utilizado

5).

- Se rcpite la operacidédn anterior cufintac veces

sea necesario hasta que no queden espacios libres en los dos

tercios coronarios y retirar cl exceso do cemento sellador
6).- E1 exceso de los conos de gutapercha que que--

dan fuera de la c4mara pulpar se recortan con una cspétula --
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caliente y se ataca 8 1la obturacifn a' la entrada de}l conducto.

7) .- Finalmente se llena 1la cfmara pulpar con cemen
to de fosfato de cinc.

TECNICA DEL CONO UNICO

Como su nombre lo indica, se obtura con un solo co-
no de material s61lido y cementados con un material blando y -
adhesivo que posteriormente endurece anulando la solucifn de

continuidad entre el cono y las pargdes dentinarias.

ba dol co

dcstxnado a lleaar hasta la uniGn cemento- dentina. sxendo el

eje de la obturacién, el cono principal ocupa la mayor parte

del tercio apical del conducto y es el més voluminoso. la se-

leccibn del mismo se hace segGn el material (gutapercha o pla
ta), y el tamafio (numeracibn estandarizada), seleccionando el
cono del mismo nGmero del Gltimo instrumento usado en la pre-
paracifn del conducto y a veces un nfimero menor. En todos los
casos se exawinari detenidamente la radiograffa para observar

si el cono sc adapta bién tanto en difmetro como el longitud
(conometria).
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Debemos tener presente segln el ceso que estemos --
tratando, que cualquier conducto deberd ser preparado tenien-
do en mente el material de obturacifn que pensamos sea el mis
recomendable, siempre y cuando llegue a lsa unifn cemento-den-
tina.

Los conos de gutapercha tienen su indicacién gene--
ralmente en conductcs amplios y cbnicos, también hay que te--
ner presente usarlos en casos en los cuales se presume que la

pr6tesis necesitar§ un poste para un anclsje.

Los conos de p}gtaTi;t‘n“inqgcldoi'iu condﬂété' es-

gxes;d.n-olaresfihfefzsf;; Yy en Eﬁﬁd;éfﬁikv;;fibﬁiafo;‘Jéi;blg.
res superiores, aunque con frecuencia se utilizan en todos --
1os conductos de premolares, en conductos distales de molares
inferiores y en conductos palatinos de molares superiores

La esterilizacifn del cono es en frfo, ayudfndonos
de 1iquidos germicidas antes de su prueba en el conducto.

El cono debe ser checado visualmente por medio de -

la conductometrfa, as{ como radiogrdficamente; las dos prime-

ras se hacen a la vez, consiste en llevar el cono al conducto
y apreciar seg(in nuestra conometria si no =zcbrepasa el fora--

men o si no llega completamente a &1.
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En el primer caso debemos utilizar. el cono inmedia-
t§ ascendente, o bién usar el primer cono cortfndole la punta.
Con estas prucbas también podemos saber si el cono se halle -

perfectamente ajustado y firme en el conducto.

La prueba radiogrffica del cono nos dar8 a conocer
todos 10s detalles de nuestro trabajo, la conductometria, la

buena o mala instrumentacién que se ha logrado por el momento.

En el caso en que el cono haya sobrepasado el fora-

men, el paciente indicarf molestia del diente tratado y se de

berfn retirar los mm. sobrantes o recortar el exceso del como

insertar tol;ndo;ggtq;tlgigjfggggg:

Descripcién de'1a técmica:

Para dbtufar con gutapercha: después de seleccionar,
probar, ajustar y checar radiogrificamente 1a posicibn del co
no, se MATrCa uns muesca e¢n su base para que nos sirva de guia
cuando se introduzca con el material cementante y no perder -

1a longitud y ajuste que se ha obtenido en el conducto.

Para la cementacibn del cono, el cemento debe tener

una consistencia cremosa para llevarlo hasta el fpice usamos

una lima o léntulo. Si se utiliza 1la lima, l1a maniobra serf -

msnual, este instrumento se acciona con movimientes contra--

rios a las manecillas del reloj, para que el cemento pueda --
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llegar a 1a unién cemento-dentina.

Se reéoniehdi usar uﬁi’lina con un nGmero menor al
iltimo instrumento usado en la preparacién del conducto, con-
un tope conductométrico para no sobreobturar el conducto.

Si se utiliza el 1éntulo, &ste estf discfiado de tal
manera que al ser accionado de igual manera que 1la lima tien-
de a llevar el cemento hasta el ipice, esta maniobra puede --
realizarse manualmente o con la ayuda de la pieza de mano a -
baja velocidad, debemos temer cuidado porque podemos sobreob-

turar el conducto ¢ romper el 1é&ntulo dentro del mismo sobre

L9 si el conducto es‘cstrechofolcurvo

fque: ¢ 1nttodujo;e1~celento se'to-n ‘el cono ‘com

una pinza y se cubre con cemento en su mitad ap:c.l lo desli

zamos suavemente por las paredes del conducto hasta que su ba
se quede a la altura del borde incisal guifndonos en la mues-

ca que se hizo con el cono de gutapercha.

Después de cementar el cono se toma una radiograffia,

€sta debe mostrarnos el cono en su mixima posicibn sin la fal

ta de obturacidén lateral. Rara vcz toma como aceptable una 1i

gerisima sobreobturacién de cemento; de ser necesario algGn -

ajuste, debe hacerse de inmediatc antes dec que frague el ce--
mento.
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Si la obturacibn es correcta se secciona la base --
del cono con un instrumento caliente a nivel del piso de la -
cémara pulpar y empujarlo mediante una ligera presién se de-
be de eliminar de la cémara, 1a mayor parte posible del rema-
nente de cemento para conductos y acto seguido colocar una ba
se de fosfato de cinc para poder colocar una restauracibn.

Cuando se obtura cor puntas de plata, se esterili--
zan previamente en la estufa de calor seco; durante su manipu

lacifn se mantienen sumergidos en una solucibn antiséptica, -

Maisto aconse;a ev1tar el calor de la llama, sin embargo, ---
ro" y- S A

se logra a lo largo y a lo ancho de todo el conducto. sea un
cono convgnczonal O'estandar1zado, ¢5 necesario probarlo repe
tidas veces v efectuar los retoques abrasivos hasta controlar
radiogrificamente su adaptaciém a las paredes.

El -ajuste del cono en el tercio apical del conducto
debe hacerse ejerciendo considerable presién longitudinal pa-
ra evitar la lubricacién del conducto con cemento durante la
cbturacién definitiva permita un mayor desplazamiento del co-
no. El1 cono de prueba puede quedar a cualquier altura fuera -

de 1a carta ociusal, siempre que para su cementado sc¢ marque -
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una muesca, también puede cortarse o doblarse un Sngulo recto
en el punto que coincida con la cGspide m&s préxima.

Ajustado a 2mm. aproximadamente del 1{mite de 1la ci
mara pulpar, presiornar su extremo contra el mismo, se corta -

el cono sujetandolo con unas pinzas para que no se desaloje -
con la vibracidn.

En forma semejante al conc de gutapercha se retiran

los excedentes de cemento y se coloca una base apropiada para
su restauracidn.

TECNICA DEL '.COEQ: SECXQM o

Técnica utilizada en caso de conductos estrechos, -

como sucede en dientes anteroinferiores y en conductos buca--

les o distales de molares, tambi&n resulta fitil cuando se va

a colocar un perno o poste para la rehabilitacién del diente.

En este método ¢l conducto se obtura por secciones

longitudinales desde cl foramen hasta la altura deseada y ge-
neralmente con conos de gutaperchu. Solo cuando se desea obtu
rar el tercio apical, puede reali:zarse instintivamente con co
nos de plata o de gutapercha y luego ¢l anclaje para la préte

sis sin necesidad de climinar los dos tercios coronarios de
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la obturaciébn.

La técnica consiste en hacer la misma prueba con --
un cono Gnico de gutapercha controlado por una radiograffs, -

luego se retira y Se secciona en trozos de 3 a S5mm.. Elegimos

un empacador flexible que penetre en el conducto de 3 2 Smm.

antes del foramen apical y le colocamos un tope de goma como

guia; en el extremo del empacador previamente calentado colo-

camos ¢l trozo apical del cono de gutapercha y lo introduci--
nos en el conducto hasta donde llegue nuestra gufa, presiona-
mos fuerte-ente el instrumento, se g1ra y se retira de;ando -

durnan el cono con cemento sellador,

si se desea continunr la
obturacién con 1a misma técnica se van agregando los otros --

trozos de gutapercha correspondientes con el mismo procedi---
miento.

Esta técnica en la actualidad no es muy usada ya --

que presenta algunos inconvenicntes como lo son el desprendi-

miento de la gutapercha del empacador a1l introducirlo en el -

conducto v por consiguiente se pega en las paredes laterales

antes de llcgar al foramen, o también pucde sobreobturar el -

conducto con la presibn que st cjerce

tade
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Para obturar el terqiq apical del conducto con co--
nos de plata, sevpruebary se adapta el cono antés de cementar
lo, se‘héce una muesca a la altura deseada para debilitarlo.
Después de cementar el cono en posicién, se comprime y gira -
la parte correspondiente a su base con la misma pinza con que
se introdujo el cono, de esta manera se desprende (donde hici
mos la muesca), y la parte apical del cono queda firmemente -

adherida v el resto del conducto queda libre para el anclaje
de la prdtesis.

Actualmente hay conos de plata.de 3 a Smm. montados

’Li técnica tridimensional de Schilder, de condensca-
cién vertical con gutapercha reblandecida por calor o por ma-
teriales disolventes lfquidos como el cloroformo ests basada
en que al hacer la condensacidén haga que por la fuerza resul-
tante ésta penctre en los conductos accesorios y rellene to--
das las anafructuosidades existentes en un conducto radicular,
empleando también cemecnto para conductos, La técnica consiste

en:

Primero seleccionamos y ajustamos un cono principal

de gutapercha, después introducimos una pequefia cantidad de -

81.



cemento con el 1éntulo, embadurnamos la parte apiéal del cono

v se introduce al conducto, después de cementado se corti a -
nivel cameral con un instrumento caliente, luego se calienta

el empacador al rojo cereza y se penetra de 3 a2 4 ma&., se re-
tira y con un segundo empacador en frfo se condensa vertical-
mente repitiendo varias veces la técnica profundizando por un
lado, condensando y retirando parte de 1a masa de gutapercha

hasta llegar a reblandecer la porcifn apical para que penetre
Ja gutapercha en los conductos accesorios. Después se van lle

IR

vando segmentos de gutapercha de 2 a 4mm. previamente seleccio

espacio libre.

Las desventajas de esta técnica es gue es sumamente

dfficil, nos lleva mucho tiempo y puede ficilmente haber una
sobreobturacibn.

TECNICA DEL CONO INVERTIDO

Técnica de aplicacién limitada para conductos muy -
amplios y con foramenes incompletamente calcificados, espe---

cialmente en dientes antceriores de infantes donde resulta df-
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ficil el ajuste apical de un cono de plata o de gutapercha --
por los métodos corrientes.

Para que esta técnica tenga aplicacién préctica, la
base del cono de gutapercha debe tener un diSmetro transver--

sal igual o ligeramente mayor que el de 1s zona més amplia en
el extremo apical de la rafz.

De esta manera el cono seleccionado por su hase se-
rd introducido para ser empujado con bastante presifén dentro

del conducto, para poder alcanzar nuestra muesca que esta es-

tablecida previamente en incisal u oclusal, de acuetdb_cbpqu

Seleccionado y probado el cono~d¢nif6'del conducto,
se controla radiogréficamente su exacta ubicacibn y se fija -
después con cemento sellador cuidando de colocar el cemento -

espeso alrededor del mismo, pero no en su base a fin de que -

solo 1a gutapcrcha oblitere el tercio apical y no sobreobture
mos con el cemento.

Una vez cementado el cono se agregan alrededor de -
éste tantos conos finos de gutapercha como sea posible con 1la

técnica de condensacién lateral, teniendo en cuenta la conduc

tometvia para no presionar mds ali& del dpice el material con
el empacador.
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Para el uso de esta técnica debemos tener en cuen-
ta que un agujero apical amplio exige mayor cuidado al obtu--

rar para evitar una sobreobturacién.

TECNICA DEL ROLLO DE GUTAPERCHA

Cuando un conducto radicular es amplio, pero sus pa
redes son bastante paralelas, la forma cénica de los conos de
gutapercha que se exrenden en el comercio no ajustan adecuada

mente en el conducto, entonces sc¢ elabora un cono més grueso,

-cngiogg—-
Esta téfcnica nos lleva un poco mfs de tiempo en su
ejecucién, porque hay que fabricar el cono de gutapercha. Es-

pacialmente la utilizamos para conductos demasiado amplios.

TECNICA DE OBTURACION CON CLOROPERCHA

La cloropercha es una pasta que ise prepara disolvien
do gutapercha con cloroformo, se emplea junto con un cono de

gutapercha, esta pasta se introduce en ¢l conducto con ¢l em-
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pacador liso y flexible hasta cubrir toda su superficie o an-
tes de obturar definitivamente se impregna en cloroformo para
disolver la superficie externa de €sta y se lleva inmediata--
mente al conducto donde se presiona firmemente hacia el Apice.
Los partidarios de este método sostienen que se lo-
gra mayor adaptacibn de la gutapercha contras las paredes del
conducto y frecuentemente se obturan tambi€fn los conductos la
terales. Pero se ha denostrado‘que las alteraciones de volu--
men que se producen después de la evaporacibn del;clorofor-o

provocan una gran contraccién de 1s obturacibn y idemss se --
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OTRAS TECNICAS

1).- TECNICA DE OBTURACION POR VIA APICAL
(RETROGRADA)

Se realiza posteriormente a la apiceptomfa, en raf-
ces que no completaron su calcificacién y en conductos inacce
cibles o con pernos que no pueden ser removidos. Previa prepa

racién de una cavidad retentiva en el 4pice por via externa,
¢l foramen queda obturado con amalgama.
2).- También se ha experimentado la contracciém y -

expansién de conos de plata enfriados a bajas temperaturas .(

@jﬁQié.dé'édﬁBS al dilatarse pasando de 60 a 37°en el momento
de la obturacién.

Con esta técnica son poco frecuentes los dolores --

postoperatorios que, aln en el caso de que se producen en po-

¢os dias, sin medicacibén. La ausencia de clhusticos y de medi-

camentos irritantes hace que la herida de tejido conjuntive -
sane por si misma.

3).- OBTURACION CON CEMENTO

La obturacibn de conductos con cemento flufdo y co-
nos de gutapercha, humedeciendo previamente las paredes con -

dcido fosférico, por Ernesto Smreker y la adopt6 este clfnico
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europeo y sus discipulos, con buenos resultados.

Schlemmer incorpora al cemento el yodoforme el ti-
mol y el 6xido de cinc, mediante la siguiente f6rmula:

Yodoformo

ctheseraeraecanan ecessrs.. 2 partes
Timol ..

R I R RN BRSSP

cesereesacss. 1 parte

Oxido de cinc .........c..c0vev-0... 5 partes

Polvo de cemento de endurecimiento

lento .

L I IR

sesteesessssceasres 10 partes

to de endurecismiento .
zléﬁ€05y1;e9iﬁdb éiyéoﬁdhéto"poi'nédiouaé limas de Kerr y de
espiralés 1éntulo. Se introduce enseguida un cono de gutapér-
cha que se prensa hacia el 4pice, despu€s de cortar el exceso

cameral de gutapercha.

Schiemmer atribuye a su procedimiento, de combinar
¢l cono de gutapercha con un cemento, las ventajas csiguientes

condensacidén contra las paredes del conducto, excluyendo la -

contraccifn al endurccer; arilamiento eficaz del conducto en
el acceso hacia la cavidad bucal: fijaci6bn en su lugar de res
tos de tejidos o gérmenes patégencs; posibilidad de extracr -

la obturacidén si el caso lo exigicra, valiéndose para ello de
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cloroformo o xilol, para disolver la gutapercha, y de ensan-

chadores de mano, que eliminan con facilidad e¢1 cemento yodo
formado.

4) .- TECNICA DE BUCKLEY
Si bien Gysi fue el primero en aconsejar, en 1899
el agregado de cresol al formol, J.P., Buckley, en 1904 pre-
sentd al Congreso de Saint Louis un estudio completo de 1a A
sociacifn tricresol-formol. Este compuesto inclufa formol y

los tres cresoles: orto, para, meta.

b

ﬂoﬁfeﬁbl;Qﬁi?gﬁiéowaénixqﬁdelfcohdﬁ t
ner linpiezé y enﬁanche quilico. practicando 1a obturacibn -
definitiva con su producto Dentinoide.

A continuacién, nos referimos tan s6lo a los pro-
cedimientos técnicos aconsejados por Buckley para la aplica-

cién de tricresol-formol, el fcido fenolsulfénico y mezcla -
iDentinoide.

TRATAMIENTOS DE CONDUCTOS CON RESTOS PULPARES
PUTRECENTES

Buckley admite dos formas: no purulenta y purulen

R8.

Bugklgy.a;qg;a,;a.aplicacjﬁn_ﬁeﬁttictqsqltq ol - -

;’COnNeT‘fin"Qefobte-é?
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ta. El primer caso, Se permite mantener una porcién mfs o me-
‘nos grande de la pulpaﬂradicular vital, haciendo posible 1a -

terminacifén del ciclo de formacifn apical por conservar to--

das sus funciones fisiolégicas y biolSgicas, la pulpa y los -

tejidos que integrarin el futurc paradencio apical.

La técnica exige ausencia del proceso infeccioso --
rrofundo, en la pulpa a intervenir, y 1o mismo respecto de --
los tejidos vitales blandos, excluyendo toda sobreinstrumenta

cifn traumitica y evitando la quimioterapia enérgica.

Interviniendo ese caso de inmediato, obliga a cum--

estesia perispical. Desinfeccibn del. campo:-
operatorioc y de la cavidad éxpu?sta. |
Z0).- Amputacibn pulpar, a una altura que se fija -
de acuerdo con el grado de calcificacién apical.

30).- Previa desinfeccién con agua oxigenada al 3%,

para impedir l1a hemorragia y preparar el extremo expuesto del
mufién, sc deposita sobre éste una capa de limalla de dentina,
valiéndose para ello del hexilresorcinol como vehiculo. (Se -
forma con ese liquido una pasta espesa, que facilita la colo-
cacifn de las limallas de dentina en contacto con la pulpa).

40).- Se hace una mezcla de cemento y dentina, en -
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partes iguales, con una solucifn de fcido fosf8rico de endure
cimiento lento, hasta obtener una masa cremosa, que se deposi
ta sin presionar sobre la capa de limalla de dentina tratando
de excluir todo espacio libre.

S0).- Sobre esta segunda capa de cemento dentina se

deposita cemento de oxifosfato de oxiclorurc, para sellar en

forma definitiva, la cavidad cameral y coronaria, dejando el

diente en observacién.

Cuando el spice radicular se encuontra casi coll.do,

Se trata de otro caso de fractura coronaria con ex-
posicién pulpar, pero puede representar también una caries --
dentinaria profunda, que compromete la vitalidad de 1la pulpa

sin haber penetrado la infeccifn apicalmente. los tiempos ope

ratorios a cumplir son los mismos enunciados parva el caso an-

terior, diferenciandose tan sSlo esta intervencifn por el he-

cho de que en ella sc prescindiri de la aplicacibén, por con--

tacto, de la limalla de dentin:; efectuaremos la obturacibén -

por medio de cemento dentina y se completari ¢l sellado del

conducto insertando un cono de gutapercha, con un cxtremo --

truncado. Hu de evitarse aqui que la gutapercha entre en con-
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tacto con el mufi6n pulpar. La insercifn de ese cono deberf --

realizarse con mucha lentitud y cautela, eliminfndose toda po
sibilidad de compresifén del remanente vital.

Gottliedb, después de haber hecho estudios de clfni-
¢ca y laboratorio tan numerozos como profundos scbre la tera--

pia de los conductos radiculares, con pulpa viva o inflamada,

aconseja la siguiente técnica.

10).- Formacién del campo operatorio colocando el -

dique de goma con perforaciones amplias y lubricacién con va-

£y LR S ’ B . ) - ’ R o S
‘'sin ‘granulomas o abscesos ciegos periapicales, como de conduc

tos que alojan una obturacién radicular imperfecta o séptica.

TRATAMIENTO DE LA FORMA NO PURULENTA

1o0}). - Se abre la cimara pulpar bajo condiciones a--

sépticas, se limpia sin entrar para nada en los conductos y,-

después se seca, se coloca una curacién de tricresol-formol,-

sellando luego con cemento, durante dos o tres dfas. Esta cu-

racibn neutraliza el contenido gangrenosc del conducto 0 este

riliza la obturacidn vieja, segGn el caso. La aplicacibn ini-
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cial de este tricresol- formol evita el procoso iuflunntorio -
agudo. que puede sobrevenir al pretonder ‘slcanzar d. ill‘dia-
to la porcifn apical, sun en el caso de que se intervengs cui
dadosamente.

20).- Realizando el aislamiento de prictica del dien
te, orienténdose por medio de una radiograffa previa, procede
a la limpieza, ensanche y aislado del conducto, de 1la siguien
te manera:

a2).- Se trabaja cuidadosamente hacia el Apice con -

el &cido £enq;su1f6nico y una lima fina, lisa y curvads, rea-

‘ Cusht el Sc do cou solu*
cisn birarbonatudn al 10% que al provocar efervecencin ayud:
a remover mecinicamente

las substancias desintegradas del
conducto.

c).

- Una vez alcanzado el extremo de la rsf:, neu--
tralizando ¢l Acido y teniendo ¢l conducto limpio y suficien-
temente ensanchado, en el caso de que la radiograffa indicara
complicaciones periapicales, se hace.pasar una pequefia sonda
rigida, mojada con Gcido, a través del extreso apical, en el

Area afectada, con el objeto de destruir el crecimiento bacte

riano por medio de 1a cauterizacibn. El Scido fenol-sulfénico
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es un cauterizante llamado por Buckley estimulante de la célu

la 8sea. Afirma el autor que nos ocups haber obtenido mejor -

resultado con el empleo de dicho 4cido que con cualquier otro
cauterizante.

d).- Usando el &cido fenolsulfénico, en caso de es-
tados patolfgicos periapicales, sc neutraliza, con solucién -

de bicarbonato de sodio, al 10% el contenido del conducto.

e).- Se seca el conducto con el alcohol modificado,

que esti compuesto de 30 grs. de alcohol al 70% y 0.05 gr. de
timol.

suia:
Mentol ......... .00 0neeen.. 0,10 gr
Timol ............. e et 0.15 gr
Eucalipto liquido ...... PR ... 3.5 gr

Pone muy poco compuesto en la mecha y sella el con-
ducto. Ese producto es un antiséptico estimulante, que refuer
za la asepsia y estinmula la regeneracién de los tejidos apica

les y periapicales, con el fin de obtener, posteriormente, el

cierre hermético biol6gico del conducto.




TRATAMIENTO DE LA FORMA NO PURULENTA

10).- Se procede de igual manera que en el caso an-
terior, a excepcién de que cuando considere que no exista el
peligro de provocar sintomas agudos, con la intervencifn di--
recta de los conductos radiculares. En condiciones asépticas,
puede alcanzarse el ipice, y aun atravesarlo, sin haber some-

tido ¢l material putrecente del conducto a una esterilizacién

previa por medio del tricresol-formol. Aunque Buckley conside

ra nfs prudente realizar esa primera aplicacién.

CniéﬁtéfMYA R

16gico a trdvésﬁde.ih‘éhvidad abscesada y de su fistula. De -
no‘existir ésta, debe, establecerse una abertura artificial a
través de 1la mucosa y del hueso colindante, cauterizando el -

trayecto practicado con algfin cauterizador estimulante.

30).- Se usa luego el fcido fenolsulfénico ccmo es-

td indicado para la forma no purulenta y se siguen practican-

do los tiempos restantes, ya mencionados.

5).- TECNICA DE GYSI.

La técnica dec Gysi tiene por bhase el usc del tricre
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sol-formol, al igual que la técnica de Buckley, con la dife--

rencia de que Gysi aplica el tricresol y el trioximetileno (
generador de formol) en unién con 1la creolina, la glicerina y

el 6xido de cinc, para la obturaciédn definitiva del conducto
radicular. La f6rmula de la pasta trio, ha motivado observa--
ciones a causa de la accién irritante que puede ejercer sobre

el tejido periapical, cuando se utiliza como obturacién perma
nente.

6).- TECNICA DE RICKERT

1ckcrt aconsej:”obtur-r los conduciigﬁradicul'

con cemento 1ntegrado nor 16s sxguxentes elementOS'

Polvo:

Oxido de cinc

e saves e soa. 21,2

Plata precipitada ................ 30.0

Resina blanca .................... 16.0

Timol bivodado ................... 12.8

Lfquido:

Esencia de clavos e e i 78

Bilsamo de Canadd ................ 22.0

Dicho autor complementa la obturacibn con Cono; de

gutapercha.
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Caracter{sticas:

El autor le atribuye a su compuesto las siguientes
cualidades:

10) .- Cubre las paredes y sella el conducto, mante-

niendo sus propiedades antis€pticas durante el perfodo del en
durecimicento.

20} .- Fraguada la pasta, no cambia de volumen.

30).- La mezcla, preparada correctamente, comienza

a endurecer entre los tres y cinco minutos, quedando un mar--
gen de tiempo sufici

ente para su debida aplicacién.

adapta perfectamente.

So0).- Es muy adhesiva a las superficies secas y su

consistencia adecuada hace dificil el traspaso del foramen de

las rafces bién conformadas.

60).- Se quita con facilidad, usando xilol como di-
solvente.
TECNICA:
10).-

Fealizada la extirpacidn y el secado del con-
ducto se selecciona el cono de gutapercha que serd de longi-
tud adecuada para aque no pase el 1fmite cemento-dentina. Se

pega el cono al extremo de un obturador de conductos.




20).- Se me:xcla el polvo con el 1lfquido de la f6rmu
la de Rickert, en proporciones exactas (por cada cdpsula una-
gota de 1fcuido). Si la mezcla tiende a endurecerse répidamen
te, se humedece la espitula con una gota de lfquido que ha si
do colocada en un &ngulo de 1la planchuela; y se espatula nue-
vamente, incorporindole a esa mezcla la pequefla fraccifm de 1fquido

adicional. La consistencia debe asemejarse a la de¢ cemento --
CYemoso.

30).- Se comienza por llevar la pasta al conducto -
con sondas lisas, y se termina con léntulo. En rafces comple-
séllldof;déﬁkiéféfi §‘s;hiﬁtf66§§£;7igégé,ﬂél'cbﬁﬁ‘a€ §;tQ§£1
cha (previamente cubierto con el sellador)}, que se fuer:za den
tro de la sustancia plistica: en esa forma, la pasta llenari

espacios irregulares que ofrezca el conducto, sin riesgo algu
no de atravesnr ¢l 4pice radicular.

40).- Los conductos putrecentes se obturan de igual
manera, quedando sobre entendido que recibirin el tratamiento
desinfectante previo que impone su estado séptico.

50).- En casos de extirpacibén pulpar vital, es nosi
ble proceder a la obturacién inmediata cuanndo se llega a cohi

bir la hemorragia, puesto que el material de Rickert sc adhie
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re solamente 2 las superficies relativamente secas. Un peque-
fio cosgulo interpuesto entre mufiSn Yy obturacién y contribuye
al é&xito terapefitico (Rickert menciona un gran nGmero de ca--
sos favorables de pulpectomfa y obturacién inmediata, interve
nidos entre 40 y 60 minutos).

60).- En casos de rafces incompletamente formadas,-
¢ cuando existe destruccién apical, o dilatacién del foramen
por sobreinstrumentacifn, Rickert prefiere sobreobturar lige-

ramente, evitando el riesgo de no alcanzar el 4pice.

Cubre con sellador el peridpice, cuidando de no for
‘zar ‘e1.tone cho

7) .- TECNICA DE ROY

Roy, despu€s de prenarar la c¢avidad coronaria y 1la

cdmara pulpar, desobstruve los orificios de los conductos, <o
locando una torunda de algod6bn flojo en la cavidad e instru--

yendo al paciente nara la renovacidn de nafiana y noche. Cita
al enfermn oara uno o dos dfas después., Con ese procedimiento
se atenGa ripidamente la virulencia de los anaerobios, lo que
pernite que los conductos scan abordados cn la segunda sesidn,

sin peligro de complicaciones. Roy, nunca penctra en los con-

ductos en la primera sesibén del tratamiento.
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20).- Para 1la limpieza de los conductos, acompsfia -
la instrumentaci6n con el uso de mechas enbebidas en agua ox}
genada. Aplica por 1o menos seis mechas, hasta que la Gltima
salga tan limpia como lo era antes de ser introducida al con-
ducto. Luego seca por medio de mechas y aire caliente.

30).- Para la limpieza quimica prepara con anticipa
cibn seis mechas para cada conducto, que mantiene sumergidas

en cloroformo durante un mfnimo de !5 minutos, llevéndolas su

cesivamente, al conducto empapadas con dicho lfquido. El clos

roformo tiene poderos;-ncc;Qn;anti§§bﬁ§§iTV§il‘tqnfdisoiveﬁte

de 1 uy vo fiahao;‘désﬁués. sire calien
iy,{e; ﬁosiﬂie ogfénéf ;i secado completo del conducto sin in
ifbducir nuevﬁs mechas de Qigodén.

40).- Después de la desinfeccibn superficial logra-
da por medio del cloroformo, aplica en el conducto un ap6sito
impregnado de alguna esencia vol4til optando, ¢l técnico men-
cionado, por el formol-timol cresilado de Miégeville, f&rmaco
que puede scr substituido, sin inconvenientcs, por otros pro-
ductos volidriles.

50).- Se deja la medicibn durunte 8 a 10 dias, para

cbservar 1la reacciébn que produce, pevmitiendo ademfis que se -

formen las #zuresiones patolégicas, en el caso dc existiv u -
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originarse procesos periapicales.

Se repiten las curaciones hasta que se cumplan las

exigencias previas, establecidas por Roy, para proceder a la
obturacibn definitiva.

Esas condiciones son las siguientes:

.-

El diente debe llevar una curacifn hermética--

mente cerrada, por el término de ocho dfas.

Ly

-

}J.- La curaci6n no debe causar dolores espontineos

y el diente debe estar intensible a las diversas formas de ex

cor de secresiones.

patolégicas.

"Roy propuso la prueba de sumergir la mecha en agua

oxigenada, a fin de comprobar la presencia o existencia en 1a

mecha, de secresiones patolSgicas' (11). El1 desprendimiento -

de oxigeno delata la presencia de substancia orgénica.

Con la finalidad de obturar herméticamente el con--

ducto una sustancia que constituya una curacifn permanente, -

por lo menos para extremidad apical, ‘Ruy emplea su pasta inte

grada por %xido de cinc, 5 p; Aristol 1Ip. eugencl c.s.p. pas-

ta espesa, de esa mancra, se evita su contraccibn y el endure

cimiento ser§ tal, que la pasta sellarfi herméticamente el con
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ducto. Si se considera conveniente, puede emplearse la obtura

cién con un cono de gutapercha, siempre que su extremo no al-

cance la porciém apical.

8).- TECNICA DE HOUSSET

Housset, Godefroy, Ruppe Hulin y Miégeville preconi
zaron las siguientes técnicas, segln el grado de infeccifén de
la cavidad pulpar:

PULPECTOMIAS

10) .- Preparacibn de 1s cavidad coronaris

1 1p nari ‘on;nuevdg‘ing{
rusentos: esterilizadcs y de desinfeccién de la cémara, con -
lavajes de agus oiigenada, alcohol a 709 ligeramente formola-

do, o cloroformo o0 una solucifn timolada.

30).- Después de la esterilizacién del campo opera-
torio con tintura de yodo o alcohol a 70°extirpacién del file
te radicular con un juego de instrumentos asépticos.

40).- Desinfeccibn no irritante, y moderadamente pe

netrante con mechas de agua oxigenada u otra soluciédn antisép
tica.

50).- Obturacién del conducto con una pasta asépti-

ca, no irritante.
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Los mencionados autores sostienen que en casos de -
pulpectomfa, la obturacibn debe ser hechs, lo miximo, en los
tercios del conducto, respetando en esa forms el tercio apil--
cal. Suponen que la ruptura del filete pulpar se produce an--
tes de alcanzar el foramen en el punto mis constricto, debién

dose mantener una cfimara mis o menos alta entre la substancis

obturatriz y el extremo del aufin pulpar De esa manera evita

T4 el inconveniente de la compresifin de la pasta sobre el mu-

fion. Sostienen, ademis, que 1la pasta no debe entrar en contac

to con el resto del filete radicular.

En casos de dientes multirradiculares, con sus file
tes vivos, unos y necrb6ticos, otros, Housset y sus colaborado

res adoptan el procedimiento mixto siguiente:

10).- Preparacifn de la cavidad coronaria y desin--
feccibn.

20).- Ex8resis de los fragmentos pulpares corona-
rios y antisepsia.

30).- Desinfeccidn enérgica de la entrada del con--
ducto infectado,

valiendose del bi6xido de sodio, sodio pota-
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sio o metalizado (Howe).

40).- Aislamiento del conducto putrescente, cobturan

do su orificio, ligera y temporariamente, con pasta de Robin.
So0).- Desinfeccién de la entrada de los conductos -

que tienen filetes radiculares vitales y aplicacifn del trata
miento indicado para la pulpectomfa. Obturacién inmediata de
ese conducto con pasta no irritante, en la regibn periapical,

y pasta de Robin, al nivel de 1la cfmara pulpar.

60).- El conducto infectado se trata enseguida, se-

gin la técnica operatoria que se indica a continuacién.
CONDUCTOS ' CON 'RESTOS PULPARES :PUTRBSCENT

Primera sesifn: Preparacifn de 1a cfmara pulpar y -
de las paredes, deteniendose en 1a entrada de los conductos.
Primera desinfeccibn con bibéxido de sodio.

Segunda sesién:

10).- Lavaje y desinfecci6bn de la cavidad y, pasada

la entrada de los conductos, con bi6xido de sodio o sodio-po-
tasio.

20).- Cateterismo hasta 1a mitad del conducto con -

sonda muy fina, haciendo actuar después dei sodio-potasio.
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30).- Ensanchado de 1a entrada del conducto con una
fresa, en una profundidad de uno o dos milimetros.

40).- Alslamiento quimico terminsl del conducto, va
liendose del sodio-potasio, seguido del &cido sulf@rico. Me--

cha impregnada con formol o cresol. Obturacién provicionsl.
Tercera sesibn:

10).- Exfmen macroscébpico de la mecha y reaccibn --
con agua oxigenada.

20).- Comprobada la persistencia de 1la infeccién, -

por. el des rendimiento de oxfge

.’y luego 1a netalizacién o lonoforesis.
30).- Mecha con un compuesto fornuxndo o con cresol

las lesiones se continGan hasta que esté indicadas la obtura--
cién del conducto.
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RESUMEN

Cualquier tratamiento de Endodoncia tiene como fi-
nslidad principal mantener al diente en funciones y obliters
cibébn completa de los conductos radiculsres; el materisl de -
obturacién, y la obturacibn en s{, son los requisitos necesas

rios en el cierre hermético del foramen.

No podemos utilizar un s6lo materiasl de obturaciébn

psrs todos los casos que tratemos; exi:tcn muchos tipos de -

cono de gutapercha al de plats, ya que no siempre es posible

preparar perfectamente un conducto redondeado. La gutapercha
se puede empacar y llena cualquier falla mecfnica o biolbgi-
ca. Por su parte, el cono de plata, es considerado por mu- -
chos autores mejor que cl de gutapercha, sobre todo en aque-

l1los casos en los cuales los conductos son estrechos y pre--

sentan curvaturas sumamente pronunciasdas
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