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INTRODUCCION

gn los tiempos modernos; se ha considerade = la Badodsnola og

mo el §ltimo recurso para la preservacién de las piezas denta

les dentro do la cavidad oral, y su funcionamiento normnl.
Por esta razén ol odontdlogo deberd estar familia-

rizado, con las diferontes técnicas de obturacidn en Endodon-

cia, asf{ como de los materlales de obturacién.

A continuacién prosentd este trabmjo, como una sin
tesis acerca do los puntos mis importantos para la terapduti-

ca endodontica. Conh esto busco la total prosarvnoién dol toji

do periapical, ¥y de 1ln pieza dental, en la forma més soncilla

para ol el odontdlogo.

g&n el primer capftulo veremos la definicidn Yy bro-
ve resofia historica, para darnos cuenta de las rnices de la--
endodoncia. El segundo cap{tulo comprende la patologf{m pulpor

que se puede presentar en las piezas dentales, para un mojor-
diagnéstico. El tercer cap{tulo sc determina para la pntologi

a, periaplcal, para doterminar como este ligandn lan endodoncia

con el soporto dol diente.

La anntom{a pulpar esta contenida dentra del cuarto
capftulo, y sord dotorminante en ol nccoso dol diento. Law-=
técnica do ondodoncin se oncuontra incluids en el quinto oapf
tulo, el matorial de obturacién, doterminante en ol &xito doe
ostb'tratamientb sn onpdontra nn’ol'soxto’caﬁ{tulo, abhf{ so on

cpehtggh;}os,g}forgntgg,mn;erinlus,qnn ngluttlitnn actunlmon
ta. ‘



Y por dltimo, el séptimo oapftulo, hablaremos acer
ca de las difoerontes tecnicas de obturacidn do conductos radi

culares, parn eimesjor aprovechomiento del materisi do obturaw

cién dentro do 1a pieza dontal a tratar.
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1.~-GENERALIDADES :

DEFINICION: Rama de la Odontologfia, que tiene por objeto es-
tudiae la etiologf{a, provencidn, complicacionos y tratamien-
to de la pulpa dentel.

Etimol6gicnmente. la palabra Endodoncies viene dele
griego, endon{dentro); odis, odontos{diente), y la termina--

cién ia, que significa accidn, cualided, condicidn.

HISTORIA: La Endodoncia, ospeclalidud de la préctica dentala-
nacid con 1la Odontologf{a de la cual forma parte, por lo tan-
to su historis se inicia con las primerss intervonciones, rg
alizadas en 1la antigllodad para alivisr ol dolor do orfgen --
dental.

La Bndodoncia ronlizada ,como un método cOnserva-

dor de los dientes afectados so encuentra registrads dosdoes

ol afico do 1728 en 1o obra #1 de Piorre Pouchard, "Lo Chirur
gien Dentiste’.

Desde la época do Fauchard hasta fines dol siglo--

X1X la Endodoncia cvoluciono lemtamonte, poro on los comione

%03 del siglo presente, lan bLactoriologin, histopatologfa y--
1o radlolop{a contribuyeron a mojorar los conocimioentos deww

loy trestornos rolaclonados con las onformodades de lan pulpa

dental y su tratomiento.

La ora progrosista y ovolucidn acelerads hacla olw
porfccioni;mo do 19 Endodonocia so inioeld on:1930, 'y 'so oxti«
ondo ﬁaséé 61 presento. . : : .

En ol nfo do 1963 1a Endodonsin, 03 rogonooida coe
mo‘nﬁpuoiq}idnd odontoldpzion por -ln 1A50cIAclou;us§rnL Auanxl
CANA®. :
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2.~ PATOLOGIA PULPAR:

8xisten diferantes oriterios en cuanto a una clasificocidn~--

para las enfermedades pulpares, que a su vezr son, los cambios

anatdémicos, histopatoldgioos y fisiolégicos anormales nue su.
fre la pulpa dentaria, debido » los agentes agresores gque pug
den ser, de origen ({sioo, quimico y bacteriano: siendo ostas
camblos de tipo irreversible.

La clasificacidn, que por su sentido clfnico y los-

efectos didActicos do su comprencidn y aplicacidn es la sigui

ente:

HIPEREMIA PULPAR

PULPITIS
) . . PULPITIS INFILTRATIVA

CERBADAS - ..« .
: PULPITIS ABSCEDOSA

PULPITIS ULCBROSA TRAUNATICA
PULPITIS

PULPITIS ULCBROSA NO TRAUMATICA
ABIERTAS

PULPITIS HIPERPLASICA
CERRADA REABSORCION DENTINARIA INTERNA
ABIERTA

REABSORCION CRMENTO-DENTINARIA

ATROFIA PULPAR
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HIPEREMIA PULPAR:

DEFINICIOM: Bs una exociva acumulaciédn de flujo sanguineo en
1a pulpn, resultado de una congostidn vascular. Se considers

que la hiporemisa no os proplamonte una enfermadad dental; os

un sfntoma propulpitico.

ETTIOLOGIA: La hiperemia pulpar es ln primera reaceidn do la«
pulpa anto el dafio causado por dlstintos agentes tales comol
traumstismo, mal oolusidn, proparscion do cavidndes sin rofri
geracidn {sin agua); oxesiva doshldratacidn do la dentina, 1

rritacidn de la dentina por el contuncoto con substancins de-e
(acrfilicos).

SINTOMATOLOGIAt Es el dolor de mayor ¢ monor intensidad Suemw

sf{ntoma principsl. Y 4sto dolor os provoovedo, as deolir, ouap

do o5 aplicado el irritante (frfc, calor, duloe); una ver o=

1iminado ol irritante , ol dolor debe dosnnpareser on ol tér-

wine de 1 minuto aprox. Si

ror el contrarie, prosiguo ¥y sues

ments on eso tiempo, yn no se trata de unn hiperemin sino de

una pulpitis.

TRATAMIENTO: Eliminnar lo mAs pronto posiblo al ngonto irrie=
tanto

PULHITIS INFILTRATIVA

DEFINICION: Hs una congostidn intonsa pulpkr,vla'éplnion do=~
do algunas sutores. Bs on éonl@dnd;uhd:hiﬁthMiAfaQaquQa Y=
como ésta, partensce a las p@lpiﬁii:éor%ndAs; §oi5m6n£o Quoe
1a pulpitis tnfiltrutiva,bos’ong;ﬁsiqﬁpfpvdﬁ.dibiﬁéi§nrngudn.
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ETIOLOGIA: Se origine n partir de una hiperemis pulpar cone-

poersistencia del agente irritante que la causo. Ls pulpitis-

ya presenta cuadros defensives frente a la zona do ataque.
SINTOMATOLOGIA: Bl dolor es expontfneo y do mayor duracidne-

que la hiperomin, es decir, aunque se elimine el irritante,-

el dolor continfin varios minutes y adn horas. Y las pruebas,
al frio, calor, olectricidad, dan respuestns positivns.

TRATAMIENTO: Gonoralmeonto el tratamlento ideal es 1la PULPEC.
TOMIA.
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PULPITIS ABSCEDOSA

DEFINICION: Bs la formacidén de uno & mds nbscesos en la pulpa
tambidn se le llame pulpitis purulenta.

ETIOLOGIA: Es una seouencia més avanzada do la pulpitis in--
filtrativa,

SINTOMATOLOGIA: 81 sfntoma primordial es inconfundible, de=-~
$sta pulpitis, es ol dolor severo, violdnto, pulsétil y an--
gustioso gue se prolonga por varlas horas. Con ol calor AlUww~
menta de intonsidad, por la dilatacién intorna del exudado, y
el frio mit{ga 8ste dolor, por la contrnooién minima pero~e-

sensibla. Existe volfimen purulento, intrapulpar.

TRATAHMIENTO: Consiste, en abrir urgentemonte 1n ofmara pula

par, para aliviar la pre516n. Posteriormonte al tratomiontow

convencional de conduotos en una cita posterior, y,so‘éoloog'
rén antisépticos{Crosofone, Formooresol, otc.).

PULPITIS ULCEROSA TRAUMATICA

DEFINICION: Es la oxposicidn violenta do 1a pulpa, accidontol

§ intencionalmento.

ETIOLOGIAT Todo tipo do traumatismot deportes, ncoldontes sn
tomovil{sticos, eto.

SINTOMATOLOGIA: Depondiendo dol graado do traumnt{smo y do-=
1a porsién corondria fracturadn, la pulps, puodo estar comew
pletamento expuesta, § ablorta por una delgadn copa do dent}
na. Todos los ost{mulos producon dolor y puode oxistir moviw
1idad.

TRATAMIENTO  Doponde deo la edad dol dionto, 31 ol dionto nowea

30 n formndo pulpotom{a, si eostd complotomente formado 50~
herd ol tratamionto de conductos:
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PULPITIS ULCEROSA NO TRAUMATICA:

DEFINICION: 8s la ulceracidén orénics de la pulpa expuesta.
ETIOLOGIAS Bs la sooudnois de una pulpitis aguda cerrada--
que ha sido abierta.

SINTOMATOLOGIA: Duele solamente o la prosién dircote de los-
instrumentos{en explorancidn clinica), y do los alimontos du=-
rante la masticecidn.

TRATAMIENTO! Debe ser 1la pulpootom{a total, ya quo sunque no
presente sintomatologf{a aguda, tarde o temprano, Yy 8 POSOTw=
do los cuidados torapduticos, la pulps torminar{s nocrosandg
SQ.

PULPITI5S HIPERPLASICA:

DEFINICION: Bs la inflamaoidn crénica de in pulps oxpuesta,

Tambidn se le oonocce como pélipo pulpdr;

BTIOLOGIA: Es a oausa do que ol agento irritanto a actfado--
costantementes So produce, por lo general, on dientes jévea--
nes con pulpas do resistento vitalidad: y prinoclpalmentoe on-
molaras con dostruccidn coronarin amplia.

SINTOMATOLOGIA: Prosenta dolor solamente a la masticacidn do

alimontos duros, y a la oxploracidn con instrumentos npudos-
TRATAMIENTOt Al oexlstir une masa pulpnr se puede confundire-
on tojido pingival{enofa), os por 050 quo so rocomionda ro=
ducir ol pélipo pulpar con férmncos, para evitar ol sangrado
profuso, se puodo lograr esto, inyeotandv directnmonte unase
gotas do la nnestosin on la masa pulpar, so retirs, y postorz

formente so ofactin ol trntﬁmlénto do oovnductos
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REABSORCION DENTINARIA INTERNAG

DEFINICION:Es la reabsorcién de 1la dentins producida por los

dentinoolastos. Tambidn se 1s conoce comoj mancha rosada, pul

poma, etc.
ETIOLOGIA: Hasta la fecha no es blen concoido su érigen. Apa

rece tanto en el diente(cdmara y conducto), en forma de foco

8 bombilla eléctrica, cuando es en el oconduoto, y cuando ese
en la porsién coronaria, presenta una coloracidn rosada.
SINTOMATOLOGIAt Algunas ves=s prosonta dolor,pro goneralmen-

to se doscubre on ex{menes radiddgios de rutina,

TRATAMIENTO$ Dobe ser el tratomiento de oonductos, ya que ox
iste el peligro que 1la reabsorcidn porfore ol ppidnto,convir

tisndoss en una complicacidn diffcil do rasmolver,

REABSORCION CEMENTO.DENTINARIA BXTERNA:

DEFINICION: Es una resbsorcidn que hace el periodonto del oo
mento y la dentina.

ETIOLOGIA: Son todo tipo de pulpitis cerradas. Traumat{smos-
no violentos, roiplantos dentales, § bien por la continunciw
én de ln reabsorcién dentinaria que se comunicé con ol perio
donto.

SINTOMATOLOGIA:Es de aocuerdo nl tamaho do 1ln losién, puede-a
haber dolor n la percusién. Prosentn respuostas positivas al
frfo, eleotricidad. Si se llegase a infoctar, los s{ntomns-a
serfan paroo{dos a los de un absceso pnriodontal,
TRATANIHNTO: Es diffcil el tratamiento oxitéso, ya que ouando
se descubre, por modlio de los rayos~x do rutina, ontd muy a=
vanzada ln losidn. Poro ocuando ol oaso lo nmorite se héra ol

tratamionto do conductos, y posteriormenta so ofoctuarf unw=
colgdjo, seo propdra una cavidad a fin do oliminar todo 1lo man

lo v se obturard con amalgama oxenta do zinoc.
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NECROSIS PULPAR:

DEFINICION: La necrosis pulpar es 1la muerte total de la pul=
pa y el término total de sus funolones vitdles.

ETIOLOGIA: Son todo tipo de pulpitis cerradas sin tratomién-
to:§ abandonadas a su propla evolucidn. Tambidn los trnumaa-
t{smos a la pulpa, irritantes térmicos y quimiocos, eto.
SINTOMATOLOGIA: Dan respuestas negativas al frfo y 2 1n cow=
rriente eldctrica, en cambio al calor ds rospuestas positi--
vas, por la dilatacién de los gasos dentro del conducto. Pug
de haber movilidad. Hay necrosis que duran varios afios asine
tomdticos y en cambio otras do manifestnciones

violentns, co

mo 1las producidas por obturacionss de aorflico y siliodtos-=
‘.mal realizsdos.

TRATAMIENTO: Bl tratamfento de conductos. Pero so considorne

1a necrosis, un estadfo ostdril, dobe tratarse sin exeso do~

firmacos, todo esto do mocuerdo n la exporioncin dol operador.

GANGRENA PULPAR:

DEFINICION: La gangrona pulpar es la nocrosis do la pulphewes
con infeccién.

ETIOLOGIA: Se originm n partir do pulpitis abiertns oomo son

pulpitis ulcerosas no tratadns a tiompo, § en formn adoocuada.

Pero cabo hacor moncidn quo tamblén se originn ae-e

traves de gérmenes por medio deo la cartes.

SINTOMATOLOGIA 1Son similnros n la do unn noorosis; nunquo--

1s gran mnyor{n, ol dolor os mis sovaro, plos gonornlmontome

nos oncontramos oon complicncién en ol d&pice.
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TRATAMIENTO: En casos agudos es convenlente el drenado por la
ploza, y dejarla fuera de oclusién, postoriormente se roco=--
mionda una instrumentacidn cuidadosa, pera evitar el pasc de
tejidos infectados haoin ol &pice, y posteriormente al perig
donto, y se hard mucho mds detallada quo si fuesoe en pulpn--
viva.

El uso racionnlizfdo de férmncos, 1n instrumenta--
cidn, son requisitos bésicos para ol buon tratamfento de 1ln-

gangrena pulpar.

DEGENERACION PULPAR:

DEFINICION: Es un cambio pntolﬁgico progirosivo del tojidoww~
pulpar hacia una disminucién de su funclonnlidnd como resule
tado del deterioro del mismo tejido; 4 por a1 dep&sito de un
VQQterlal anormal en el toj}ido, $ 1a comﬁinnol&n de los doa.

ETYOLOGIA: La causa do una degoneraoién pulpnar es la dismie-
nucidn, do la circulaeién sangufnea a 1un pulpn, ya sed por--
traumat{smo & por envojosimiento propio dol dionte, quo trae
como consecuoncia, la roduccién del fordmen apical, dnien via

do aporto vital. Tambidn otro tipo de dogensracién os la odl

olca, por causans traumdtionsn.

SINTOMATOLOGIA: Las prushbas do frfo, calor y corriente oldo-
tricas, suelen dar respuestns negativas, y el diente puodoe-
astar asintomitico.

TRATAMIENTO: No oxisto ol tratamionto 1denl, pero so aconso-
§a dejar al diento tranquilo, informar sl paclonte, de 1ln oo

loracién amarilla on“l1la goronn, no hny motivo deo ordotuur un
tratamionto radionl,
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ATROFIA PULPAR:

DRFINICION: Bs un proceso degenerat{vo caraoterizddo, por la
disminucién en forma y tamafio de las oblulas pulpares.
STIOLOGIA Son los traumat{smos recibidos hace algﬁn tiempowm~
cauga mas comin de la atrofis pulpar.

SINTOMATOLOGIA: El diente puede presontar tambiédn una colorg
oién ligeramonto amarrillenta y el pnoionte recuerda habore.
tenido dolor, los dfns sigulentes al traumatf{smo recibido.

Las pruebas al frfo, ocalor y oorriente oldctrica--
suelen dar rospuestas negativas.,

TRATAMIENTO: 51 1a onries no interfiere on la pulpa se recow

mienda hacer un recubrimiento pulpar indirecto y controlar-
la pioza a distancia. Poro ol dlagnéstico wls aoartado GSeew
cuando- sé hage ol acceso, la ofmara pulpar y los conductosae
estén vacfos, y solo la zona apicsl puode cxtraorse restose=
pulparcs en ol moménto de la instrumentamocién. Y posteriormen

te los pasos a seguir on el tratamfento de condusgtos.
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3.~ PATOLOGIA PERIAPICAL:S

La patologfa aploal y periaplcal compronden onfermedadeSem==
inflamatorias y degenerativas de los tojidos que rodean 8le-

diente, principalmonto 1la regidn apical.

Las causa principales pueden sor; agentes f{sicosi:

oclusién traumdtica; qufmicast! sustancias irritantes que 1llg

gan al perifpice a travds dol fordmen: bioldgicos: microorga

nismos, y tox{nas.

La enformedad pulpar cuando no es atendida a tiempo
é en forma adecuadn, se extiende a lo larpo del conducto y--
llega los tejidos poriapicales a través del fordmen apicalm-
enfermandolo tambidn. Este proceso puodo sar en forma violen

_tai proceso agudoj ¢ en forma lente y generslmento asintomé
‘tica: proceso orénico. '

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES

APICALES
PERIODONTITIS AGUDA Y S5UB~AGUDA
AQSCESQO ALVEOLAR AGUDO
PERIODONTITIS CRONICA
GRANULOMA
QUISTE APICAL

OSTROESCLEROSIS




(12)

PRRIODONTITIS AGUDA Y SUB-AGUDA:

DEFINICION: [s una inflamacién del tejido periapical causada
por cualqulor irritante f{sico, qufmico & bildgice. La infla
maocidn se caractoeriza por ser agudda pero no supurativa.

BITI0LOGIA: La més comin es de orfgen séptico; os dooir, mi--
croorganismos quoe anloanzan el tejido periodontal goneralmens
te por la via del conduoto. Traumat{smos leves, fobrecanrgas~
de oclusidn, sobreinstrumentacidn durante la proparacién big

meodnica, drogss cdusticas proyectadas s travds del fordmon-

durante la modicacidn de los conductos.
SINTOMATOLOGIA: Do acuerdo al agoenteo irritanto, es el grado-
de dolor, sobre todo on ostado agudo; cunndo mds se prosenta
A la percusion vertical prosenta dolor y ol pacion
’tekrelﬁta una sensacién de oxtrusién de la pioza; la misma=-
ﬁqlestu airoolﬁir con el antagonista., Histoldgicsmonte So0mm=
presentan procesos de reabsorcidn, radiclégicamonto el perio
donto aparecc como una 1fnea normal o ligeramoente ongrosadae

por lo cual no se aconseje dapender de fs0lamonto la prucbawe
de R«X.

TRATAMIENTO: E1 trmtomioento consisto on eliminar las counsns=-

que provocan ésta pntolog{n apical, para quo ol poriocdontow-
se rocupere, roduclendo la inflamncidn y reponiondo las fi-e

bras que fueron destruidos. Si el apgontec irritanto porsiste-

la poriodontitis evoluciona on estado.
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ABSCESO ALVEOLAR AGUDO3

DEFINICION: Es une inflomacidn agudn y supurada do los teji-
dos periapicales, con acumulnoidn de exudado purulento.

ETIOLOGIA El agobto irritantec os de orfgen bioldgico; os deg
ir, microbiano. Cuando las bacterias, debido a su patogonisi
dad y alta virulencia, llegan al 5pioe. 0l problema se amplia

por la presencia do tox{nna y productos de desecho do los tg
jidos destruidos que forman un acumulo do pus.

SINTOMATOLOGIAt La pioza dontal presenta dolor sovero y cons

tante al prinoipio de la inflamacién. El paclente puede pro-
sentar fiebre, malestar goneral y escalofr{os. La pleza dueld
a 1a minime porcusidn, y esta extrufda y mévil, E1l pus aoumu
lado, busca 1ln salida por la parte més delgads do 1oz tablas

éseas 'y el abscoso presenta debajo de la mugosa on contadase

ocasiones de la pieza enforma.

TRATAMIERTO:E1l tratamionto aconsojable eos 1a administracidn-
do antibidticos do seleccidn, unicamonto cunndo ol paciente-
prosente ficbre. Postoriormente se hard ol acoeso, cuande és

te o la palpacidn se sionta fluctuante. So podrf hacer un

dronado dondo ol nbscoso prosonto una coloracidn blanquesina
que correspondn a la zonn do 1n muocosa wis delpgados. £8 ncone
sejable, para un Luen dronndo, hncorlo con turbina do alta--
velocidad, sin apgua, utillizando algin antisdptico, § bion oon
ol bistur{ colocando un drono. Cunndo no os posible 1n npli-
cacidn de nnostosin, se proesionn con ol dodo {ndice y pulgsar
do la mano izquierdn del oporndor, el diente onformo, pora-=

ovitar las vibraclones on 0l momento do su apertura.




(1%)

PERIODONTITIS CRONICA:

DEFINICION: Cli{nicamento existen dos tipos ds periodontitise
erdnicas; La supurada: que es un absceso alveolar agudo abie
erto, ascidenttal & gquirurgicamente; y que medianto una f{s«
tula, natural § artifiolial, drons inmadiatamente hasta el mo=-
mento en que la f{stula se obstruye provocando un estado ague

do periodontal. La periodontitis ordnica no supuradn o8 6luwmw

granuloma.

BTIOLOGIAt Bs de origen miorobliano, al igual que el abscosoe

alveolar agudo. Se le conoce con ol nombre de postomilla,

SINTOMATOLOGIA: Generalmente el paciente no presenta sf{ntomas
de dolor, solo que le f{stula so encuentre cerradn. Bsta f{y
tuls puede estar en el lugar de descargs purulente dol dien-
te, Por medio do R-X podomos seguir la trayectoria de 1la t(g
tule?l so introduoce una punta de gutaporcha suavemonto y Se--
toma 1o radiograffa.

TRATAMIENTO: Bs la erradicacién de 1a pulpa enfermn y la ob=

turacién dol conducto radicular. La f{stula sans oxpontdnona-

monte uns vez renlizndo el tratamiento; si por ol contrario=-

porsisto os indioncidn do: no se hizo adecusdaments la terf.
pia dol diente, ¢ bidn lns condiciones dol 4pice no eran ndo_

cuadas para ol tratamionto.
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QGRANULOMA 1

DEPINICION: Bs une resccidn inflamatoria que se presenta en-
forma de ploriferacidn de tejido de granulacién, que contiew
ne todos los elementos de una inflamacidn orénica. Se conti-
nda con el tejido periodontal del diento onformo.

ETIOLOGIA: Aunque las causas pueden sor dn origen irritativot
como pueden ser; f{sico, quimico & blolépgico, la causa princi
pal de un granuloma apical est lm necrosis y{§ 1la gongrons--
pulpar, que actdan como dopdsitos do toxfnas nfectando a tra
vés, del fordmen y conductos accesorios al tejido periapilonl.
SINTOMATOLOGIA: Generalmonte os asintomftice cl granuloma n=
pical, y su diagndstico se basa principalmente por la radioe-
grarig, qus presenta una zons radiolloldn en un diente no vi
tal. Y tembidn el estudio histoldégico seré de gran importanw
cla.

TRATAMIENTO! Conducterdpia y obturscidn de los conduoctos. En
alginas ocssionos el granuloma suele ser purulento on slgdnas
de sus droas, quo se ocasionan por el preducto de liquofacoi
én dol mismo; ésto so prosonta despiies dn obturado ol dionte
s{ persisto ol ostndo, dobord trntarse quirdrgicamento, poe-
modio do un curetnjo aplonl.

QUISTE !

DEFINICION: Bs una cavidad tapizada por eopitelio quo contiow

ne goneralmento un lfquido viscoso contoniondo oristales do-

colestorina.
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BTIOLOGIAS So ostima quo la formacién dol epitelioc de un qui
sta apical so oripgina n partir de los restos de malassez aww
trapados on la vaina do hertwing. Por otra parte se asooia o
un quiste apical la presencia de un diente no vital.
SINTOMATOLOGIA$ Generalmente un quiste os asintomitico. Pues
do haber movilidad en los dionte 6 dientes afootndos. Radio~
gréficamente se vo una zona radiopaca limitnda por otra zona
radioldoida que corresponde al hueso osclordtica.
TRATAMIENTO: Bl tratamiento ideal es do tipo quirdrgico agom
pafiado de 1a obturacién de conductos al mismo tiompo.

OSTEOSCLEROSIS: -

DEFINICION: Son losionos que aparecen oome zonas radioldotdas
de mayor calsifloaéi&n al rededor del dpice del diento aféctﬁ
do. Se. le denéminn tambidn: ostoitis condonsente, onostosis,

hueso eslerdtico, eto.

ETIOLOGIAt EL orf{pgen do esta losidn so dobo o los sobrocargas

oclusales, troumatismos leves, etc.

SINTOMATOLOGIA: Goneralmento son asintomfiticos y 1a lesifne-
30 doscubro por medio do oxAmon do R-X de rutinm,

TRATAMIENTOt So aconsojan no efectunr tratamliento radical; so
lamonte ln obsorvaoidn periddioca del onso, sobreotodo, si la-

ondodonoin ya fue ronlizada.
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4.~ ANATOMIA PULPAR:

Ias oavidades pulpares correspondan an su anatom{a en forma a
al exterior del diente, esto qulere decir, siguen la forms deo
la rafr donde se encuentran estas. La cdmara pulpar estard si.
ompre on el centro de la corons y de la rafz, y ofrece un con
ducto que tormfna en el oxtreme de la rafz, on uno é varios o-
rificios, que constituyen ol fordmen aplonl.

La cédmara pulpar de los molares ofréce ramificacion-
es a 1la bifurcacidn 8 trifurcacidn. El conducto radicular pore
regla general sigue el mismo ejo do la rafz, on casi todos los

casos de mayor difdmetro vest{bulo-lingunl, con tendencia a -~
ser circular en el tercio apical. Preseonta slempre roamifiocaci
ones, sobro el tercio splcal.

Muy pooas veces termina en ol v6rgtoo apioal; v en--
un‘83$ de onsos lo hacae a un lado. BEn conoreto, se estabiooe -
que no existen cavidadoes pulpares roctas. Las ocurvaturas pueden
ser hacia ocunlquier lado: meclial, distal, vestibular é lingual.

Los sigulentes datos so oncontrdron on el ostudio de

4305 conductos radiculares en dientes oxtraldos:

DIENTES SUPERIORAS: -

INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES: Lox inoislivos contrnlos posecn
un solo conducto simple y cénloo nl fpunl que 1la raf{z, la ca=
ractor{stion principal son las ramificnolones quo presontan w-

con bastante froeouencla en el torcic modlo.
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INCISIVOS LATERALES SUPERIORBS: El conducto de los inoisivos-.
latorales superiores os siempre Unico y muestra una ocurva ena=

ooasiones bastante marcada on su teroio apical.

CANINO SUPERIOR: El oanino superior, es do nonduocto simple y--
cénico, tYnico, presenta en su tercio corvionl una forma ovoidda
y muy amplia en sentldo vestibulo-lingual. Kl canino por sor=s

el diente de mayor tamaiio, presenta una onvidad pulpar grande-

en sentido corona~dpice.

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR: En un B0% prosonta dos conductos uno=

vestibular y otro palatino, poro on un 20% do los casos los pre

sonta fusionados; por lo que ambos conductos se debordn locali-

zar y ampliar independientomaento.

SRQUNDO PREKOLAR SUPERIOR: Los segundos premolsres superioreSe~

presentan un conduoto terminal en un 70% y un 30% on dos condug

tos, vy cuandn == wta un conducto es bastante amplio en sepn

tido vestibulo~lingual, por lo que se debe enfnnchar on ese mig
mo sentido.

PRIMER MOLAR SUPERIOR: Presenta como regla genornl tros conducs
tos, deo 1n siguiente manora; dos conductos vestibulares{mesial,
y distal), y un conducto palatino quo es bastnnte amplio y Gni«

oco. En éstn pieza puesdon oncontrarse cuntro y hasts cinco ocon--

ductod, en uns sola piezs de datas.
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SHGUNDO MOLAR SUPERIOR: El segundo molar superior tambidn pre-

sonta tres conductos cuando sus raices se eneuantran separadas=

rara vez, cuando se encuentran fucionadas las tros ralces, pre-

senta un solo conducto.
TERCER MOLAR SUPERIOR: Esta pleza dental, muostras cnrnotor{sti.

cas similares a las dos anteriores, en contadas oonsiones.

DIBENTES INFERIORES:

INCISIVO CENTRAL INFERIOR: BEn la mayor{a de 1los cnnos presenta=-

un solo conducto dnico, sigulendo la trayectorin de la rafz.

INCISIVO LATERAL INFERIOR: Las caracter{stiocas y dispisiolonos

del lateral inferior, son similares al central.

CANINO INFERIOR: 8Bn su gran n-yorfa presenta un solo condubto-

dnico, simple y cdnico, perc a veces se 1llogen » ancontrar dose
- B .- .

U5 i1 su gran porcentnje, y por rogla general, de cani
no a canino, superlor 4 inferlor, se encontrfron que siempro-

los conductos son simples y Unicos en cadn pileza,.

PRIMER PREMOLAR INFERIOR: Estn pieza tlona tendoncin a prosen.a
tar un solo conducto simplo anunque, do unn forma garactorfrtica

de la mismn, puede prosontar dos conductos

estrechos, que seo dos

prenden, goneralmente, on ol torclo modio.

PRIMER MOLAR INFERIOR: Presonta on su gran mayorfu tres oconduce
tos, quo so distribuyon, por lo genernl, naf: dos conductos moe

cinles{vestibular y lingual) y un condueto distal, aunque 1a pi

ozn Soln ofrescn dos raicos.
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SEGUNDO MOLAR INFERIOR: los conductos de los segundos molaresS=«
inferiores, ofrecen caracterf{sticas a los primeros molares infe

riores, a diferencia de que los segundos molares presentan, en=-

su rafz mesial, un solo conducto.

TERCER MOLAR INFERIOR: Ofreco disposiclones semojantos an losa-=
dos anterioroes, aunque por regla general, los terceros molares-
{superiores e inferiovres) no siguen dispoatcidn en cuanto a sus

conductos radiculares se reflere.
los conductos mosiales{vestibular y lingual) quo oco-

rren independientemente por la raf{z, llepan n fusionarso a Nie-

vol apical en la mayor{m de los casos.
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5e= TECNICA DE ENDODONCIA:

AXSLAMIENT

v

C: Bl aislado deol campo de una pleza dontal para endo

doncla se puede definir de dos formas:

a.= RELATIVO: Consiste en colocar rollos de algo==

dén en las caras linguales y vostibulares do las plezas a tra-=-

tar.

be.w ABSOLUTO: los pasos o segulr parn un aislado~--

absoluto, son la colocacidn de grapas y diquo de hule con la--o

ayuda de otros accesorlos, en dste tipo do aislado se tondriwee-

mayor esterilizncidn.

Bl nlslado dol campo operatorio constituyo una mn-
niobra quirdrgicn muy indispensablo en todo tratamiento endodGE
_tico, ¥ se rejquiere de un inatrumentsl adecundo. '
DIQUE DB GOMA: Cesi en todos los casos os indispensabls el ais
lamiento nbsoluto del campo operatéric von dique de goma, 0leaa
mas utilizado o5 ol de 12 a lSem. de ancho y d« osposor modiasno
y puedo utilizarse indistintamente el color marfil, pris o nea

BYO .

PERFORADOR PARA DIQUE DE GOMA: Es el instrumonto que so utilfa.

#n parn ofactunr apgujoros circulnres on la goma para ol dique.

GRAPAS: Son pequeoifios instrumdntos, de diatintas formas y tama-

tos, dostinados a ajustar la gomn para ol dique on ol cuello do
los dlentes y mantonerlos on posioidn. Constan do un nrco mota-
lico, con dos pequofias ramns Horizontnlox,

las cunales pueden--
prolongarsoe lateralmente con las aletas.
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La mayor{a do las grapas presentan una porforncién en ocada una
de sus ramas donde se Ainsortan los extremos del porta grapa.
PORTA GRAPAS: Es un instrumento eon formn de pinzas, que Se uti

liza para aprehender las grapas y sjustarlas a los cuellos de-

los dientes.

PORTA DIQUE: As un instrumento soncillo que se utiliza paraec--

mantener tonsa la goma on ln posiocidn deseada. En la actualidad

el mds utilizado es el arco de Younsg, el cual esta constituido

por un arco metdlico en forma de "U", abiorto en su parte supe

rior, y con pequefins espigas soldndns n 4u alrededor para ajus

tar la goma en tensidn. A los costndos dol arco %o encuentran-
pequeiios botones metdlicos que permiten aoatener‘ol hilo dpeew~
1as ligas duras,

HILO DE SEDA ENCERADA: Se utilizan para efectuar la ligadursew

do los dientes nislados por la goman, impidiendo que ests so--o

dosplace sobro la corona de los dientes.
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ACCESO:Se procedera a hacerse de acuerdo a la anatom{a de ocada
diente. El primer paso serd eliminar tode 1a caries, puesto==-
que de otra manera se podr{a romper la cadena de asdpsia en el
tratamiento, a2l llevar microorganismos al conducto cada vezeaw
que un instrumento toque de paso la zons infectada. Se desine-a
fectar{ la superficie del diente con nlgin antiséptico. So 1lle
garé a 1a odmara pulpar por modioc de una fresa de carburo, hae-

ciendo el acceso de acuerdo a la piezs a tratar. Una vez hecho

este paso se hari la oxtirpacidn del nervio de la siguiente---
manera: Se retira la lima exploradora y se introduce un tirses
nervios. No debe forzarse hacia ol apice ni deboe sentirse que-
se trabe en el conducto. Se gira uns o dos vuoltns dentro dole
odndqoto. debe sontirse al tacto que esté libre; una sefial que

se enrredo y engancho 1la pulpa, o3 gue si se suelts ol mangoew
tiende a volvor en el sontidv couisaiiv dol

tira luego suavomente.

CONDUCTOMETRIA: La conductomoetrin osx ol conocimiento de la lopn
gitud do cada conducto, ontre ol fordmen apical dol conducto y
el borde incisal 3 plano incisal. KL objotivo de la conductomg
tria on conocer la roal moedidn del dionte, para evitar la Sow-

breinstrumontacidn y ln sobreobturacién dol dienta.
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TEGNICA DE LA CONDUCTOMETRIA: Existen varios métodos para cong

nocer la conductomatrf{a, pvro el mAs soncillo es: Conocer el

promedio de cada diente mediante una tabla quo contliene las log

guitudes de cada dientoe. Fosteriormonte se mido con una reglite

milimotrads la longuitud del diente on la radiograrfa de diag--

nostico. Se sumo 6sta longuitud(R-X) a 1a longuitud de 1a tabla

dol diente a tratar. Bl resultado nritmético so divido ontre--=

los dos, y al resultado se le rosta un milfmetro do soguridad.
Al resultado se le denowmina lonpuitud toentativa.

So toma una lima delgadn dnl 5

no. 10 0 15 y se atravi

ezrn, giréndoln suavemente, un tope do gomn por ol centro. Se doy
liza el topo hncia el mango hastn llegar a lo longuitud tentaw

tiva, y. se introduce hasta que el topo queda en ol borde incisal

y se toma una radiograffa de seguridad.

ENSANCHADOs £1 onsanchada de una pleza dental as do gran impor

tanoia, ya que de esto depondera sl buen limndo de la misma. Pa

ra empezar ol ensanchado de¢ una pleza so necoslitara empezar con

ol nimero menor do los mismos, so empozars con medios giros on-

sentido a las manecillas dol reloj.

LIMADO: Rsto poaso os parn oliminar todo resto do tejido onfere

mo dontro dol gonducto radicular. Se harf do la wismn monora ol

ensanchada, sin pasar do un ndmers pnra continuar con el otro,-

una orientacidn do que la pleza ests bion limndn es ol polvillo

blanca que snle de:la misma.
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As{ pues, sigulendo los pases anteriormento expuestos se obten

dra , mayor &xito en el tratamiento do conductos,

INDICACIONBS Y CONTARINDICACIONES:

INDICACIONES:

CONTRAINDICACIONES:

a.= Bn enfermedades irroversibles de 1la pulpa, en
donde no se puede realizar 1la pulpectom{a parcis

al. Estas enfermedades son las pulpitis infiltra

tiva, hemorrdgica, abscedosa, ulcerosa e hiper--

plasica.

b.~- En casos de roabsorcidn dontinaria interna,-

para evitar que la pulpn se comunigue latoralmen

te con ol poriodonto perforando la vafz.

0+~ Bn exposioidn pulpar por oaries, eorosién, a-

'binstsmo & traumatismo({fracturas).

dy= Extirpacién intencionsl o do cardotor profi-

inctico para colocar una corona o puente.

Puedon ser de ordon gonoral y loonl y son:

DiE ORDEN GENERAL:

ne.~ En paclontes con marcadn dobilidad y acentua
da disminucidn de sus ronccioneos y dofensas n to

da intorvenoidn quirdrgicon looal.

b.= Bn paciontes con porturbaeciones funcionalosa
ps{quicas y somfticas.

o.- En pacientes con adnd nvanrada’ e intolerancia

para soportnr molestins iuho;ﬁbg al ffqtnﬁionto.




(26)

d.- BEn pacientes sometidos a una medicacidn anti
goagulante permanente.
6.= BEn paciontes con problemas hemorrag{peros 88

voros

DE ORDEN LOCAL:

0.~ En presenoia de fracturns ¢ destruccién dew-
la corona o rafz, en donde no resulto dtil cona-
sorvar la porsidn de la pieza afoctada.

bs= Cuando eoxistan antiguns porforaciones de la-
rafz ques hayan provocado lesiones irreversibles-

dol perilodonto y el hueso.

Q.= En ongo do renbsorclén dentinaria interna o-"

cemento-dentinaria oxterna, cunndo el conductoe-

radicular y el poriodonto estdn comunicsdos neea

través de la refr.
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6. «MATERIAL DE OBTURACION BN ENDODONCIA:

Cualquiera quo sea la téonice seguide do 1a preparacidn de un
conducto radicular, se juzga el resultado finnl por sl aspecs
to del material de obturacidn y la manern en que el conducto-
radicular haya sido oblitorado en todas sus dimonsiones. Tame
bidn se toma en ocuenta el ostado dol tejido poriapical. La e=
leccién del waterial de obturacién esta lipernments rolaciona
da con el éxito o fracaso del procadimiento.

La bisqueda de una obturacidn rndicular ideal haa
dado por resultndo el uso do una gran varisdad do materiales.
Todos, con exeopcién de la gutapercha, resultaron muy decepsi
onantes,pero la bﬁsqueda prosigue. Aunque me oncuontran clerta
glasa do difticultadoes en el manejo de la gutapercha,ésta ha.—

Qopo;tado la'brueba del tiembo y satisface mis los requorimt;

entos de una obturacidn ideal.

OBTURACION IDEAL:
a.- RADIOPACA

RESISTENTE A LOS CAMBTOS DIMENSIONALKS
cs= NO IRRITANTE AL TWJIDO PERIAPICAL

NO APTA PARA EL DESARROLLO MICROBIANO
o.- FACIL DE COLOCAR Y QUITAR

fo= CAPAZ DE TOMAR LA FORMA DEL CONDUCTO

g+« INCAPAZ DE ABSORVKR [{UMEDAD
h.- NO SER CONDUCTOR THRMICO

INSOLUALE A LOS LIQUIDOS TISULARES -
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Cudndo debs obturarse un cenducto?. Es unm preguntn
que se hace constantemente. Los siguiontes requisitos sefialan
un posible camino basado en la experiencie clinica:

ae.~- EL CONDUCTO DERE BSTAR LIBRE DE TODO TEJIDO Y
EXUDADO.
b.~ EL CONDUCTO DEBE BSTAR LO SUFICENTEMHNTE BNSAN
CHADO.

c.~ EL CONDUCTO DEBE ESTAR SHCO.

d.~ EL DIBNTE DEBE ESTAR COMODO,

EL. CONDUCTO DEBE SER COPTOSAMENTE IRRIGADO(co-~«

menzando on la proximidad del 5p¥ce) PARA LOGRAR
SU. ESTERILIZACION.
Una precaucidn que ha de observarse, consiste en no
obturar un dionte si estd sensible a ls poroucidn. Cuando se-~
se siguo una técnica aséptica minuociosn, la proporoidn de axi
tos puede sSor comparada muy favorablemonte con los ©asos quea
se obtuvioron cultivos negativos. Con esto no se pratende di-
suadir a quionos profioren observar § verlfioar sus procedi-
mientos por modio do cultivos.
81 dnico propdésito de obtura un conducto rodicular=-
es impadir ol pnso do los lfquldos orgAnicos. Este sellado ne
cesario, n monudo llomndo cierro hermético, debsr{a ser dos.
crito, para su mayor prosioi6n sellado molecular. Esto tipo--

de sollndo puado obtonerse con una obturacidn de puteperchf..

bien condensada.
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Do preferencia sin ningdn agregado, aunque gensralmonte se u-

8s la gutapercha en combinacidn con cloroformo y sucaliptol-

y varios cementos para oonductos.

GUTAPERCHA Y CLOROFORMO:

la gutapercha se disulve en cloroformo, formando una combinae

cidn conocida como cloropercha. Aunque algunos dentistas pre

fieran tapirar las paredos del conducto oon cloroporoha, nom-

os posible hacerlo de manora uniforme y 86 puode obstaculirnr

1a introduccidén de la punta inicial, en particular sl es mye=
fina, Tras la ovaporacidén del cloreformo pucde producirse une
cambio dimensional en la obturacién, por lo tanto, s¢ tendréa

sumo cuidado en roalirar una obturacidn bien condonsndas yews
combaeté. )

GUTAPERCHA Y EUCALIPTOL:

La gutaporcha os mucho menos soliible en el oucaliptol que en
el cloroformo y tiene la vontaja de ser bnetoricida. Bn tanto
que el ¢loroformo se ovapora rdpidamento ol eucaliptol no.

Ambos productos tienen un historinl excelonte. Tanto

la cloropercha como la putaperchn so proparan en ol momento-~

de 1a obturacién: Un cundrado do unn hoj)n de gutoporoha de 1l
em. ¢ un cono de gutaporcha gruosas serd ndosnda o un lado del
vaso de Dapon. So nfinde cloroformo & ocusnliptol hasta sumora

girso totalmento la gutaporcha y dosptios de unos momontos se

puesdn recogor la combinacidn resultante.
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GUTAPERCHA Y CEMENTO PARA CONDUCTOS RADICULARES:

Todos los selladores para conductos radiculares son solubles
y tienen la capacidad de perdorse por filtracidn, en particy
lar cuando se lleva al conducto con eso moterial, hay que-=«
evitar la inundacién. Més aln, para endurecer estos produc--
tos, necesitan de la humedad prosente on lan dentina y el te-
jido perliapical. Como esa humodad es orgénicn. se doscompone

en los productos finales de la degradacidn proteinica cuando

queda strapado en el cemento, lo cual explica la prosencia-.

de putrofaccién cuando sc roabron los conductos en el futuro.
Un sellador para conductos radiculares, formulado~-
especialmente para ser usndo con gutaperoha, os un polvo de-
8xido .de oingc, ¢xido de oircomis, $xide do magnosio y resine
eétabilitn. Bl 1{quido contienc ougenol, balsamo de oanadd ¥y

cloroformo. &sta combinacidn, 1a accidn do cloroformo queda-

considorablemonte retardadn, si bien ol mismo tiempo incro--

menta la plasticidad de la gutaperchn y lo dn mobilidad adi-
cional.

PUNTAS DE PLATA:

As{ ocomo la putapercha, axiston tombidn puntas do plata quow
concuerdan con los instrumontos ostandarizados. So podr{n-=-
ponsar quo . dado 1o que la endodoncis tiene que hocor, es prg
pnrar»pnkpondﬁqté‘con un instrumonto ostandarizado, elegir--

una punta acordc y comentarla on su lugar.
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on la realidad es una simplificacién muy grande
muy complojo. 51 los responsables hubiersn cop

sultado con un ingeniero & un f{sico, esta locura nunce hubig

ra alcenzado tan amplio uso y abuso. Quienes intentan introe
ducir la presicidn industrial en la endodonocin olvidan que no
existe en esto un conducto estandarizndo ni que puede ser arg
ado con el pulgar o {ndiece manojando un instrumento radicular

’
en un conducto recto, y monos aun, un conducto gurvados

Uno de los trastornos observados en diontes obturade

con puntas de plata, es el doler leve y ln imposibilidad de--
ajercer presidn durante la mastionoidn. Es por ostas razonesa
y por la incapacidad de orear un conduotp oscnpdurizndo,ppr-p’

cualquier téenica, que no se fecomlondn el uso de la punta dea

plata salvo algunas excepsiones.
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7.~ TECNICAS DR ORTURACION EN CONDUCTOS RADICULARES:

TRCNICA DEL CONO UNICO: Consiste en obturar tode el conducto~

radicular oon un solo cono de material sélido, ya sea de guta

percha o plata, el cual se fija con cemento medicamentoso obe

teniendose, de esta menera, una masa sél1dn constituida POr==
cono, cemento de obtura y dentina, dicha masa ocupa la luz de
ol conducto, estableciondose el cierre del fordmen 1 mm. an--
tes de alcanzar el extremo del Apice radieulnr.

Cuando se utiliza la técnica estandarirads on lae-w
preparaciGn quirﬁrgicn del conducto y So alige ol cono corres
pondiente al dltime instrumento utlizado, la adaptacidn de os
te cono a las paredes de la dontina serd o suficlentementoe-
. exacta 0omO para lograr su éxito. L

Cuando el conducto preparado es amplio, deobe ut111~k
zarse perfoctamente ¢l cono de gutaperchaj mare sl ol cchduc-
to es, astrocho debe utilizarse el ocono deo plata por su mayor

ripgideoz.

LOS PASOS OPBERATORIOS DE LA OBTURACION SON:

a.- Alslamionto del dionte, remosién de la curncidn

temporal, laovado, aspiraocidn y saeaocado dol conducto con conos=

absorvantes.
bs~ Ajuste del cono solocoionado, verificando posi-
cidén, 1fmite, distribucidn y rolnoién por medio do una o vari

as radlograrfas.
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cew= 51 1la 1nterpretact6n radigri{fica es correctaw--

quedando 1 mm. uarriba del 4pice, se procedera A la cementaci-

én.

d+= El cemento para conductos dobord proepararse ocon

consistencin cromosa, llevandose al intorlor del conducto por

medio de un instrumento 4 directamente embadurnado en el cono
e.~ 51 ocon un nuevo control rndloqréfioo so verifi.
¢a que la posicidn del cono es correota, so socclonn su basea
son un instrumonto ocaliente en el piso de la cdmara pulpar.
f.- Flnalmente se obtura 1la cavidad, s¢ roetira ol-a
aislomiento y so verifics que 1la oclusidn quedo libre de tra-
bajo aotivo. ’ ) o
iNnIdAdIONES: Esta técnica so emplea generalﬁonta en los insi

civos inferiores, en premolares de dos conductos y en molaras

y en alpunas ocasliones en insicivos superiores con conductos-

ligeramente cénicos.

TECNICA DE CONDENSACION VERTICAL O CONOS MULTIPLES(convonsio=
nal o ostandarizmada).- Canstituye osencialmonte un gomplemen-
to de la técniop del gono dnico, dado que los detalles operan-

torios de la obturacidn hasta llagar al cementado del primer-

cono son iguales eon awbas téenions.

Ya comentado el primer coho, un ospaciador nos por-

mite comprimirlo’ lateralmente contra ln pared dol conducte, y

dojnnde un hspnoio. on ol cunl se ublanran tantos cono finos-
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como sea posible, hasta que so anule totalmente el espacio 11

bre en los dos tercios coronarios del conducto. El sobrante-

de los conos fuera del piso de la cdmara pulpnr so recortasw-
-~

con una espatula caliente, y finalmente so obtura la cavidad-

de la cAmara pulpar

INDICACIONES: Este indicade on los conductos cdénicos de incie

sivos superiores, en ecaninos y en premolanres de un solo cona--
ducto.

THCNICA SECCIONAL DEL TERCIO APICAL Y DR CONDENSACION VERTICAL

{tridimonsional de Schilder).- Consiste esoncialmonte on la=w

‘obturacién del conducto por secciones longuitudinales desdea-
el forAmen hasts la altura deseada.
Cuando 1a obturacién se ofectun a lo lare

de tods

ol conducto, resulta una téecniea muy lnboriosa, oxcluatva poe

ra conos de gutapercha y muy poco utilizadm on la actunlidad.
&n cambio, cuando solo se obturn el toreio apical.-
se puode reslizar indistf{ntamonte con cono do plata o de guto
perchn.
La proporacidén qutrﬁrglan dobo logrnr un conductoa-
de orteo transversal oirocular, quao pormito al cono hacer topo-

en ol L(mitc cemento-dentinario sin evadir los tojidos perin.
picnlos.

La téonion do obturnci6n vnr(n 5osun so trato de oo

nos de plata “0de - gut-porohu. ff‘j"“"
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TECNICA DEL CONO INVERTIDO: En el oconduoto se introduce pore
su base el cono de gutape;ohé espeoinlmente preparado, el cue
al se ajustn en ol fordmen 1 mm. antes de alcanzar el extremo
anatdmico de 1la rafz, completandoss la obturacién por lan téo-
nica de condensaoidn lateral.

Tambibn existe le posibilidad do ,obturar estos cone
ductos, cuya mayor amplitud se encuentra on sl extromo de la-
rafza, con pastas alcalinas que tienden n favorecer ol olerre

del 3plce con formacidén de cemento.

El tercio apical del conducto o la totalidad dele--
mismo matorinl o completar la obturncién con conos deo putaper
chaa.

INDICACIONERS: So emplea on conductos muy nmplios y oon for&mo
‘nes ineomplotnuonte calotficadou. en torma de trabuoo. espe--

cialmente en dientes anteriores.



CONCLUSIONES

En el presento trabajo lo que se demuostra en torno a la

Endodoneia, o8 la sencillez de

2

su aplicacidn en el trata
miento, siempre y cuando se este familiarizado con olla,
tanto on laprictica como en los conocinilentos de las dis
tintas patologias que se pueden presentar, conociendo de
antemano sy etiolog{e, sintomatologfn do las mismas.

As{ mismo los distintos matoriales de obturne-

cidn mdés usados y menos complicados, para ol éxito dela-

trotamionto y sus diferentes técnicns de aplicacidn.
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