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1.~TITRODICCION o

Por ser la Zndodoncia,una de las rames de la. Odontoloazfs que
me produce mayor interéds,motivé que la eligiera como toma central ~
‘ del presente trabajo.

Esta ciencia 100% congexrvadora lleva como objetivo principal evitar
ol sacrificio de los dientes con la prevencidn y el tratemiente da
las emfermedades del Zndodonto y Parasndodonto.

Cuando se cuenta con le cooperacién de las personaa como pachw
R entes, el dentiste puede efectuarvlos iratamie-tos en su faee inicial
sin embargo,esto es un poco dificil ya que en mny rsras ocaglonas =
-l8g personasg acuden a un conasultorio 8 uns reviai&n,pues una dé las
i',dlficultades con que todavia se cuente en Odontologfa es el temor ¥

1‘natural’al dcntieta temor que puede vyenir de ane dxperieneia antert

Trior o tal vez por la inflaencia de personas ajepaa que. van por’ allfr

,lplaticando lo mal que les fue &lguna voz on algun consultorio dental.i‘\:

',Es por egto que debamos procurar siempre que ‘nuestra anariencia Y-

"apecto 1nsp;ren confiaxza v saguridad,qge en el trato,el paaiente



Cuando wad porsosa se areénentd con pomplicscionss wayores,Qes--
oués de hsceér nuestro diagndstico,pensuremos ¢ las posibilidades —-—
con que gomtamos para evitar la extraceidn y solo que ésta ssa consi

derada como la mds indicadas se llevard a cabo,pues la importancia que

para toda persons tiene para congervar sus dientes en buen agtedo se

. pusde decir,;se debe a dos factoresiel primsro funcional.-lés dientes

intervisaen en forma directa en el mecanismo del habla y sa Forma™ =

‘activa on la alimentacidn, triturando las materias alimenticias con -

la ayuda de los carrillos,lengua,suliva,labica,mdseulos propios do -

‘18 masticacién y ligamentos que sirven para limitar los mavimientos

fefectuados durante 1la misma.la pérdida de los dientes trae como con="

sscuencia une garie de transtornos. que alteran una oclusion normal,~

qpe empisza por al desplazamiento de las piszag contlguas 8 la extra
£da 1a 1;mpieza d: log dientes pa dificulta debido-a gue existleran
:partea g’ las cuales no’ nodré llavar al cepillo produeiéndose por lo_

kfaﬂto acumulamierto de los allmentos,factor predisponente ala’ gin-—‘i

givitis y a la carles.Los ohoqpan prematuros a los antagoniatas pro—

inﬂamaeién de 15 {mér br, 58 parodontal hay ademé’s retraeci6n de :



«e8i el tratamiento se encuentra indicado.

Antis deo desarrollar el tema ologido,considero necaesario =
hablar tembidn un poco sobre los distintos tejidos qQue conastituw
veg y rodean al diente,mencionando as{ mismo la tom'en qﬁe 86.
encusntra distribuida an la ¢dmora pulpar,sn drgano vital o aea
la pulpa.Como 1s histolosf{a dentel eos extensa,solo mencionard,en -

" forma ligera,los principales tejidos que formsn el Aiente.

EY Lsmalta,-tejido cuya funcidn consiste an Lormar uns cu-—
bierta resistente de protoceidn a la piege dentalymismo que @ pe
eur de sor uno d¢ los mfs dures del organismo es tembidn el més

frdgil. dobido 2 su constitucién quimica,ya qus su alta proporeis

6n en pales minerales en relﬂoidn ocn las orgdnicaa la hacen pr_g
sentar esta caracteriatiod de fragilidad { 96 a 99 4 da sales o

'inorgénicas ¥ d2 1 8 4% de ssles orgfnicas ).Del contenido en B
;aales mlaerales ol 86 a 897 es foafato y fldruro de caloto,el i

_‘:rento,ourbonato ds calc.to ¥ fosfato da ma:;neaio.ma'cologicamnte '

v"";xua enouentra rormada por priaman y Bubstouoms intarpriaméticaa. )

,presentmdo adomﬁn estmcturas qae msulten un&s .por derectos en

:la'calciﬁcacwn y,otras.por peqatrac!.&u ae aatmeturas quc msul

io Y deqtes j'd: 15 dentim.Su ooior es blanco amlado y su.




. «eyen prolongaciones como se podrfa descir que ocupan tanto la corona
como la rafz y su forme es la del dieite.3e encuantra rodeamdo Ly ea-
vidad en le que sc halla la palps dentaria.Su color ¢s blaaco amari«
llento,es muy dura,mfs qus ol tejido Sseo,perc menos que ol esmalte;-
prascnta muchas fivras coldse.as que le confisren birrefriugencia i
(- dobla refraceddn de la coldgena ) de un 25 8 un 3085 r estf improg~—
nada 4o sales inorginicas a1 forms de apntita,su espesor os bastante

parcjo,siendo sltamente gensivle sobre todo en la zona grasulosas dg -
Thomés' ( unida aleledentiraria ),ya que ec agf donde se 8183L0Mo32 & =
los tioulos denti.arios,sstos se eacusatran covxte-xidoé a su,vez,nn la
vai aa 42 '}6'7}2’3.1 qie tiene ea su interior uaa gsabsianeia liamade a"z.. '
"fida,ﬂdamév hay linfa rocorriéadolo y en 2l centro dcl nigmo encontra
mos la £3’ ra de Thomes prolongacitSn del odontoblasto que’ transmite A
. sen 9ibilidad e la nulou'loq tdbulos jueszan un papsel muy.importﬁ%e'eh
'13 dewti sa pzes o trivez de elles donde avanza con mfs rf ;idez un pro

oarioso 1enetrando Las bacteriSs a la pulpa acon mia facilidad.‘




«6l huesotsustancia fundsmental,osteoclastos y osteccitos.la prime
ra sa dispone on leminillas concéntricas en las zonas donds ol eco-
mento es mds grueso desaparsclendo carca del cuallo,los cemento —
clastos se encuentran dispuestos de forma ixregular salve en log -
casos donde existe dispocicién laminillar,los canalfgulos que ge
originan son también iirregzulercs y a veces pueden faltar.

) "Y por dltimo tenemos la pulpa a la gue encontrames distribuida
en. la éémara pulpar y el conducto radioular.Estd Formads por una —”’
concentracién de tejido conjuntivo conteniendo elementos narviosos

" gqus-ls proporcionan sensibilidad y vesomotricidad,conta-ds ung tig
ﬁa‘conjuntiva formada por fibras coldgenas y finas fibras de retie
culiha que forman rodes,las dltimas al hacercarse & la‘parifexia sé.

»lhacen~ondulatoriasy pasan por el esbaciérqua hay entre los odonto—:

:blastos hasta penetray en la dentina 1lamandoseles antonces, fibras v

';*.da Von Korff,( lag ouales une vez formado 8l diante a6 tranazormnn'

'.,fhisteocitos ) .Por cada orificio radicular 11ega una

o 3 desaparaoen ) «in esta trama nay célzlaa diferenciades ( fibro ~. ‘~-V



con una consistencisa semejante a la substancia cdonea o el cart{lago

gon une formacidn interna ( pelfcula ) homogona que presenta la imprgr;-
siénvexégonul de los prismas del esmalte y una capa externa epitelial -
o outfoula.Es considerada como ung bsrrera de proteccibn contra las e
caries o cualquisr ofro prooeso patolégicosuna vez dssaéarecida 0 rbta

empiezan les complicaciones en el diente,ys que hebrd presancia de fil—

tracionea a travez de los prismag,sin embargo de la distribuclén de ———-

éstcs en el ssmalte,dependerd que el proceso avance en une forme: més o

meuou répidao

El te;ido conjuntivo que rodaa 18 refg dal diants uniendolé al al

i veolo es la membrana pario&dntica la ocufl tiene variss funclonesxde o
'.sostan,nutritiva sensitiva y la de formaoiﬁn de camento.Jas fibras omene  5v

colégenas eaten dienuestas en distintas dirocclonas pﬂra contrarestar

las iferentes furzas qge se ejercen sobre él;presanta células osteo-

15 tos g osteoeléstos vacxuos 8l hueso,fibrﬂblégtOB ¢ histiocitos.




L.~ ATATONIA DE LOS COIDUCTOI H~DICTLAIES.

Hlasta fines del siglo pssado se couaocfa poco acerce de éstos,y loa
fracaentes trabajos en al intento de conservar lom dientenm afactadogy -
.nor eorias neretrantes.induio 8 investienr la causa de lon mismos.llexs
véndose a ecsho ina mevie de trahados entre 10s 018 robresalen Log regw
lizados portPraiswery ( 1907 Youien d-mostré que lda condnotos se hifur
c8n nrinninalments en loa dpicer de lar refces mesiobuonlea de molam
rem sﬁperiprae a inferiores.los de Faeaili v Arlota {1913),Rurasquin
en {1916 )Y,Okamura Y (1927 },Pazano { 1965 }.Todoa ellos 88£0rzando=

e en eatablecer las variantes anatmicas que se praaantan on la con =~

tormaci6n interma de las rafces deatarias para agf poder orientar al '-_

‘Odontdlogu frente al problema dal tratamiento endodéntico.hs indodable

o qna de la anatomia radicular depends’ ana baena parte de la aensibili-
lfaad a Los conduotos,resultanéo eueméa Lndispaasable para eliminar 18 -
“,linreccién de Lae paredea dentinnrias.

°ara‘describir los oonduutos £ A iaa cﬁmaras oulpures de Las éiotin-

iezae qu; constituyen el anaratc dental,hablaraMOq por urcadaa‘ de

a gansea siguientet

smn, xIOR.-Oamc'terfstioae. :




seesdobido @ ls edad del pacieate,o hay sobrecar;as de ockusidn -
. podemos encontrar un estrechamiento marcado de la luz dsl coaducto.

Con las mismas caractertsticas anatémicas pero en taﬁaﬁo pro-
porcionalmente més reducido,ss oresents el conducto del incicivo -
lateral, gensralmente con una curvatura terminal distal que dificul
ta el tratamiento.

i cémara palpar de loa caninos os la mds large d: la arcada
superior,tiene un sole cusymo pulpar y un. gran difmetro veatibulg
~lingual,hay desviacidn poco marcada de¢ le rafz pressntaado conducg
tos accesorios.31 condiciones normales su smplitud permite abordar’

1> con facilided,sungue la escesiva extensidn de la rafz,dificulta

a:v&cﬁs una correcta preparacidn gquirurgica.Bn ol caso de los dien

tealahtarioraa 1s eatrads dal conducto se visualiza en forma:¢irag

ta o'indiréctd con ayuda dsl espejo bucal,

o dl orimer gremnlar suela presantar dos conductor radicularaa

parfactamante senaradoa 2 més 0. msnoa c6nicos siendo ‘ol conducto -

palatinoﬁméa amplio N accGSLble ¥ el vastibular de mayor longitud.‘f

aqoia 1eaanla tnaion ‘se a”hivol del tercio aoxcal.;__1

TLog" 8 gundos nramslare presentan caraoteriaticas similares'a

log primaros aunqu an un: 70" ae ancueJtraﬂ con un eolo conduct o



2 28mara puloer 33 la mds azailia de toda Ln d:intadura y tiene forma —-
‘romboidsa,rrcsenta custro cimraos Dulsarsn gue e. ord: d ;ereeie st Ve,

4

Ye~D, si~M,~i~D, 315 cuatro par:iea

;@5 al ploo hesty serder la parid
oaleting, toimando eutonees el piso usa formal triangular,

Za 8l sezudo molar ss ¢acasatran tres coxddactoes radicalarses awigus

no es riara La fusidn de los dos vestibulures cosstituyendose cutonces un

conducto bagtonte smplio.a Fuside d¢ las troe conductos puede llegar a

’,ser,compLata @spocialminte n el toresr molur que son. piezasatipicas y -

-adr Lo taato con variaciones de los conductos en forma y nimcro, pudiendo .

}encantrarsc tres,dos 0 & vages 30Lo w.0.L03 conductos lixgualay de los -
immlar”u superlore son fdciles ds locolizav puss gedurﬂlmente emp Aan -

' aﬁ'foraa de embudo en sl piso de la ofnara piloidTe

3 D,,LIA;LI;A& 1":3;;3101 ~ Caracteristioas.

az laa olazag,uor ser lcq dleute més puqueno:,su“couducto‘rad;cgla




«ve.altura de la rafz dificaltas la tScnica gquirdrgica y @ weces una
d. las pifurcacio.:¢s resulta inaccesible a le instrumentacidn,.

LA éaraoteristica que presenta ol primer premolar es e. rJdimgn-
'to da un cuerno liagusl que .o ge encueatra @a todas las piszag.En el
segando premolar sl difmstro vest{bulo-lingual ec mas amplioc.EZn éstas
piazas solo basta coi eliminar 18 pulps corosaria pura obtensr lﬁvvi-

sializacidn del co~ducto ea Torma inmediata.

wg cdmara palpar de losz primerce molarcs os la sugunda ea ampli-

-~ tué,tiane formo ovoide y comforme se acercs &: piso adopte la forma -
trisngular 2l desapareccr la pared distal, sreésenta cuatro 01ernea, 0xi ‘
StieJdo,en'el niso tres dooresiones ddos masiales 7 angd distal,ld denti _f 
“pificacién mfs marcada de la cara mesial en Lo clmuira pllpar,crea’uné E i

salieate quu puede dificeulter la logalizacién de los co“duotos mosia~

ﬂfles por lo que L raquierc para hacer el Bcoeso” cortaral espolén con

‘;fresas.paravfanrecer ol trapajo biomecdnico.

‘f“l aegando y tercer molar pra Lmeﬁ aouvﬂq“te vartavlén en el




11l.-~ PREPARLCIO! BIXY.CARILSH D. 2085 €O DICTO3 RADICITATLS.

Parg :foctalr cumljuter tratacieto dontal,nacomos dutes una hig
toria olinica,con el oujoto d: evaluar la cepacidad fisica y emociow—
nal del pacionte,asi como su tolsrascia a cuelyuisr tratamiento Odon
tologico,para qua cuando exista alyune duds con reospscto a su estado
clinico, “ste debera consultar s g1 médico o en su cazo al Odontoldmo
gerd guidn hable con €l,recibiendo ol consejo cifnico con umpiitad de
eriterio,dsgoufd de haber snalizado prevismente el plan ds tratemiento

.y Ls prdblemas que puedan surgirjen la mayoris de lis casou,la conanrl
 ta con el médico altera may,pocokel »lan dg't;atamisnto ¥ oen réras -
oca31ones,aeré isgesario demorarlo o pouponerlo iﬁde;lnldamentu.

Coa el avasce de la edad dlamiauye la capav1dad da. rccunsraclon

.7dsL iﬁdiviaao adamds en aLgaﬂas DETSONYS no puede detarminarse ouando’

‘haq paaado sl centt nioldazico,ys que puedan presentar v1ua11dad a losk;fff

“an cumbio nerqo.as ds 30 afios teacy nrccarla aalud en estos"
'crlturio aul prof sxoqa‘ densqde que e Llav» a oaoo el +re»g

2 eL naeo dc un dlabatico mﬂl cpmoaxuado oualqulur tvata =




eves6n 8L consultorio hasta que el cadgulo se haya formado,de Lo con =
trario se verd la aaczsidad do aplicar una traisfasidn de sangre en -

sroporcidn de 100 & 150 ce como preveacidi y medio coagulante.

Otro caso puede scr el del pacierto que al estarle efectuando el
isterrogatorio manifieste agitarse y faltarle el aire al subir 183 o=
-egcaleras,tener palpitacioncs cardiscas « hixcharsele los tobillos  «
podémam eatonfes pensar ea :na robable iasuficiencia respiratoria y =
“la.consulta cou ol médico parsce lo mis aducusdo.

' Al empezar la-historiz clinics se toman primero los datos persod

vlos ‘datos personales del pacierte,emseguida proccdeios al i“tercgatorio

 oara;auéLa nerﬁoua nog informae sobra s@ estado ds salud, as{ como ﬁam~'
biéu laa cauaag qus lo indujeros & prosontarse al consult orio,de esta; E
“_maaera,logramos patablecar ua mejor rappuru,utilivandn un lenguaje- vj~
;fadeuneda dspendiendo de la clase da persouu da gue se trete 1a elavu

j‘;noa la da sa modo dn‘sxoresarse ,de v»stir,en fia su prasencia ‘an ge»fi‘




sdemds d: estos exeme.cs coma.ics @n toda historia olfaica co.ta
mos cox otroa espsciales comi son:

Ll electrico do vitalided valpar,gue es utilizado co. el f£in do
cersiorsrs: si la piesza prasents todavia vitalidad o si por ¢l conme-
trario su pulpa se encueatrad nacrosada,los vitaldmetros pucden sext &
de alta frecueacia como el de Burtton y el de Ritterjo de baja frecue
encla como el de White y ¢l de Dentotest,atilizandoss de 18 mauvera si
'guiaxtc:se hage pasar una corritnte débil sobre la piama enferma alte
- ra:dola con una testigo que podrd ser la hbmélqga o la antagonista @i .

“cha corriente ird a mintandose hasta eacontrar el umbral de exitecidn

“iga-el eudii ol pscisate orésentard una se.asacidn espscial gue podrd -
ser cosquilieo,caler o dolor.La picza testigo se utiilza para esta -

'bLe¢er:comparaci6n aa el grado de vitalidad que tienen ambas,

"iOtro mé*cao 2 la ;“xsba térmica y para llevafla a ¢cabo utiljza
"mos como medio eL frio o el calor an dlfareﬂtes Iormas, por ajemplo.

el frio,pouemos uSﬁr agua fr;a E 14°C ,nielo K cldruro du etilc L=




eeo 0 cortas ), dispocieids ( si se encuentran fusionadas si son méu 4
de una ),si hay presencis d: ca.aalen 5~xp;.em~aa;tar;ou,blfurcados,accee_g
rios o subsidarios .Hablaado wa poco hacerca de éatos,decimos que pre
seatagj caracteristicas esveciales.bos suplemsntarios varfan'dependi-Q
eado del admero d: rafees ds la pissa,loc bifurcados se presentan ==
cuando el conal radicular no se extie.nds en wa solo coaducto de la'-
clmara al dpicc,presentando en ests caso orificids separados que B3 -
unell e aL;dA puito del cuerpo radical o e @piesl pars terminar as{”
ea un‘agujerc'comﬁn,y por dltimo tenemos log Avcesories o Bubsidiarloa
g;evse ramifical Lateralmente del_cénal priucipal, g aneralmante 58 prs'
éentan eg.eivtércid.uoical 0 .81 la difurcacidn de piszas maotiradicu—
. iaraa,la raﬁié~rafi a08 ayuda,ya que preseata un dxamatro microscéu—
 pic9 y vueda haber nds ds an canal sccesorio ‘en cuﬁlquxer ralz que se?r»,
“axte deré en: d1versaf %3 eccioqas terﬂlnando terminaado an agujerca

aepara os. ;\ﬁ




ssee0n ota 0aso el agujero puede variar de pocicidn prosenténdose un
poco més distolmentode tal modo que pueds guedar exactamente junto al
dpice del segundo premolar inferior y en tal caso ol diagndstico serd
exrrfneo si oreemos que se trzta de la presoncia de un quiste.
' Ta segunda radiograf{a me tome cuendo nos enconiramos haciendo el
tiatamiento radiocular y nos sirve para conccer la longitud gel diente
0 gea La conductometrd{a,que tiono cpmo punto do referencis ol bords b
- ineisal o algubas ds las cdspides,y ol extrsmo endtomico de su rafz,ee
o'bt.iena intmﬂun'icndo una sonda 8 travez del disnte,haate aneontmi -
un puxﬁ:o de raferencia,a 29td aonda le babrd colocado proviaments un
tope de hule. '
) Ie tercera radlografia se toms para el ajumis de puntd sato eg, -~
- eato oa cuando ya ol condocto se enountra preparado pars reeibir ol -

: matarial obtmnte,en esﬁe case la radiografia nes oirvs para ver [ R

) el matarial uo oncuantra en la iorma oomcta adem&- ﬂdemdu para saberf

orma uidadosa. S

ctr,al eommoto se enunentra soundo : esta pl.acl

;si hay un ensanchado perreeto o sl por el contrario- sa hn prodxmiﬂo on, o

; 'oma’acoidontal. uxm perzoraoi.én pm qu.u el. obturarsa aa haga an una SR

e ogra:réa se tom ouando 91 tmtantsnto se oomidon [



le= El eatado y la resistcncia general del pacients. -

2= I.a' ipportancia de la legiédn periapieal.
~3.~La accesibilidad que exiate a os sona apical a travez del conducto
 radicular. |

4.-La uﬁicaoi&n del diente.
fS.éY'adbro toﬁo rt£1ex1onare,oa 8l nusstra habilidad os suficiente ¥y

“satisfactoria como para llevarla a cabo.




a) «= Inatrumental y material.

Lo nécesario que para la prictica endoddntica el dentista cuente
ademds del instrumental comin,con un equipo especial que conste -deg
Aparato da Rx,probador de vitalidad pulpar (descrito hnteriormente),
Negatoscopio,cajes de compartimientos ( para colocar allf los inti‘umep_
tos },ewterilizador, grapas,portagrapag, perforadora para dique de goma,
arco de young y ademfs,tener instrumentos manusles propios para la -
preparacifn de llsbcendu.ctos como sontlos oxploradores que se smplean
on la localizecidn de Los conductos ¥ las conductomotrias ejemilas sog
das lisas,las cilifndricas y las triangulares.los extirpadores o tira-
“nervios gue ss utilizan para exiraer limaya dentaris,pulpa-viva 0 =
‘ mnérta,puntas de papel absorbente,malas obturaciones o instx-menfda -
fracturados . dentro del conductojlos ensenchadores gue usadoa para amys?a
pliar la luz del conducto u obtenar acoeso al. dpice como los aacariudo
: '_,ren 'y las limaa,las primeras amplian rebejando la limaya Yy las sagv.n—-‘ »
: fidaa las utilzzamus para allsar las paredes y puaden encontraree al mer,"'

n’ diferentes fornms como lae de Hedatroem que tienan lém.lnaa co-.'

barbas perpendiculares al e;je mayor dalv imtmento .?inalmanta ta-’

6108 obtmradores que se emplean para condansar la g\xtaparcha en el

oo daa profundamente,las limaa comunes,,y en cola de ratdn que preson-~ . 5



c»ssquie gospecheiios que caregcen de filo..

Il material empleado os el siguientespuntas de papel absorbente,
puntas de gutaperchs de diferente grosor,conos o puntas dé plata,cén
mentos selladorsg de los cuales el profesional pusde escoger entrs -
.-las diferentes marcas que hay,como el Rickert gque es mnufaoturadoé
" por la Xerr,al de grossman o el de Wach.Ademds se necesitan topeg de
huleg'ue se obtienen dr‘e Los cartuchos vacfos de anestosia que sixrven
para el 1fmite de lé longitud d¢ lés dientes;tambidn-utilizemos medj,

‘ _izamé:;tos como escencia do clavo, sugenol,para mono eloro fenol alcan#

‘forédo,ﬁidrézido ds calcio,zonite,srmro fisiolbgico y agua oxigonada.

: . Una ves hecho al dia@aoatico la 1n:formamos a la paraona la neca
eidad c‘m un tratamlenfo andodéntico ante tal propuesta 1a paciente. e
v'suele exigir justiﬁcadamente qu.a se Le aclara _que seguriéad repre--

sentan par’\’fél 1a curacion,raatauraeién de la pwzm dental afactada, :




v....vtésico,podremos hacer uso del tridxide de arseduico.

2or sug desventajas esta un poco restringido,este medicamente -
fud introducido en la préetica endodéntica por Spooner en 1836 como
deavitalizador dentario y pulparjsu aplicacidn debe haceras en fox.

ma ouidadosa,removiendo primerc el tejido cariado totelmente,y. de

éér posible desoubrisnde un curno pulpar para colocarle directa -

mente en el lugar de la expocici’n,a weces @s necesario por dltima

ocqsion hacer uso de la anestéska locsl,desinfectando la cavidad e‘
“con clo;o'fenol alcanforado.Al colocar el arsénico lo acompatiamos
‘¢0 una boléita de algoddn embebida en eate dasinfectaate pars evin'
;tar L& penetracidn de gérmenes una vex gue la pulpa se encusntre -
neerosaua la eavidad fiebe ser ratentiva para obtener un un buen -
7'sallado; Se dzja por espaczo de trew dfeg y. 31 el 0aciente no pre—k'
‘1i;seqta moleatia alguna,procedemoa a la apertura de le eavidnd ¥ La o

e minkcién miquciosa da la pulpa,si p“or el contrarlo hubiaae parl

3ist1do el dolor daepués de 48 hrs.de aplicado el ersénico,se toma




esoun marco matflico on Porma de U y con la perforacidn se le hace -~

"un agujero para colocar la grape quo aislard 1la pleza 8 nivel del

cuelle de la corona.Dependiendo de le marca y de le esocala numérice
propia ,existe una variedad para ascoger lo que mds nos convenga y -

as{ tenomoss

Grupas para piegas Anteriores l.eevsiescedses 211 do Thite.
9_ de_ Asgh.
00 ds Ivory.

- ‘Pafe;fpramolareysy CBAIAOE ssvtoesrrennsasass 206 do White,
o B 2 de Ivery.
- :’:_"‘Y:pa_ra pr’emoiare’s‘...‘...g..-..u.;...u...... 201 de Wnite.
L o ‘ 4-de Ash.

Para colocar }.a gr:apa y a;ju.starla al cuell.o del diante u.ti}.iza-'

mos ol portagrepas que tiene la forma -de una pinsa,una vez colocaaa,

's con mucho cu.idados paru evitar, qu.e ua mal movimianto 1a sa



+esetruccidn por caries o son plezas que tlenen alguna restauracién,
por lotanto antes de buscar el acceso a la cémara,se elimina complg
tamente ¢l tejido carkado preparandc &l mismo tiempo una cavidad rg
tentiva para el material temporal de¢ obturacidn,ademds deberd tener
la amplitad auficianté para faciliter la manipulacidén de lle inatry
mentos y para que se pueda llevar a cabo 1a extirpacidn de la. palpa,
: enseguida procedemos & lavar cuidadosaments con suaro fisiolégico y
agua bidestilada para procedor despuds a aliminsr la poreidn coroag
rie utilizando una fresa redonds estéril de grosor minfmo,cambiandg
ia‘daapués sor otra mfs grussa hasta lleger al conducto,estd se pra
‘sentard e nuestra vista en una coloracién mds obscura,

~Cuando la pieza-ao. presenta destruccidn alguna nos adaptamos a
una préeparacidn eséacial que serd mfnima en éomparaci&n dél cas0 ~-
éntgr;or,y asi taneﬁos que para trabajar en piezae anteriprés.el‘f

'_;déceso sefhara pbr~lingual debajo dz1 cingulo,ocussdo sea en praﬁolé,'

rres unirﬂdigularas serd en el centro de- la carﬁ oclusal ouando la 0153‘,




«ossInstrumentos}pues asi ge svitard que haya slguna perforacidén més
alla dsl !orameh,es por esto que dsbe llsvar c¢3 tope de hule,seguida-
mente se tomard la radiografia y con la ssguridad de que la longitud
oﬁtenida es la correcta empezamos el angsanchado empleando un tiraner-
vios que sord el mAs chico o sea ol mis delgado de la escala con que
eontamos , s6 rota lontamente medis wuelta ( 1807 )enroscado el tojido

~ pulpar paia evitar que agte desgarre y proccdemos & retirarlo lenta -
nmnta.Si el conducto en sl cual se estd trabajande es curvo,al ingttg
ﬁéntornuﬁca se le dard mfs de un cusrito ds vaelia pues de le¢ contrario
hadbra peligro de que este se fracture quedando dentro de la cavidad —
viédiouiar.ain cusndo g¢ empieza con ei ingtrumento nds £ino el ansan-
chado llegaré por lo manos al ¢alibre 3.Cuando *os conductos son &
"“plios se procura ensanchar hasta gque guede limnia la cavidad elisando

7;'finalmante las paradea hegta escalones gue puedan guedar con 1aslimas :

f,fen eate caso 1a dentina pulverzzada aoea ¥ limnia cae sobre: el diqua
fen ‘sl caso de 183 piezas superiores yen la: da loe 1nferiores se Juntu

n. la cémara pulpare :

L avado del oonducﬁo utillzamo‘ un'per de 3aringas hipodar




A medide que sl instrumento se retira del conducto,los restos -
’hﬁmedos y las virutas de dentina se sdhieren al mismo en lugar de qug‘
darse en al conducto.Durante el ensanchado el lavado debe aer freocuen

to.
l Segtn Lo escrite anteriormente hemos samedo las siguientes reglas

para el cuudado de la instrumentacidn:

1l.«bog instrumantos lisos deben de preceder a los barbados.

2.-; a instrumentos finos debren precader a les ofds gruesos en seeuen

“cis de tamafio Bln saltar un ndmero,

‘~,.- Se crvaré 6% instrimento cuando el conducto 598 CurvVe pars evitar

perforacionas en la rafz.
'54.— Une vez usado el instrumento se la devolverd su forma original.’,
‘5.-Los instrﬁmentos deben usarse en toda su longitud de-scuerde a la
'lfconductometria antes de pasar.al tapafio siguiente.

'6.~Si al 1nstrumanto esté muy ajugtado o presenta resistcno;a no, lo -

~debemos forzar.

'Ha qn sev tnr traumatlzar los teaidos perlaploalas.

10::.88.7 dabenaproyactar res os a travez del foramen apical;“

o instrumantacidn tendré dn llmite do 1 mm.por debajo del foramen




..ducto antes de usar el esceriader del calibre slguiente.

Ea la preparacida sidmecanicy se procura siempre rasyetar lag =~

reglaa ‘descrites,pres en esta forma,como nos ovitarcmos pznblamas"-

molestos o fracasos poaterioras.




) 1V,-PRIJCIPIVS DE OBRURACION DE LUS CONDUCTOS RADICULARES.
a).~Condiciones en que debe encontrarse el condwoto radioular.

Como el lavado de las paredes dcl conduoto ha sido contindc du-
rante la preparacid biomecdnica,la cavidad se encuentra en estado -
veséptkco,ain embargo,a veaces 3 necesario el uso de otros medicemen—
tos como.los antibidticos,para asagurarnos de la completa eliminacidn
de bacterias que todavia pusdan existis y& sea en las paredes del =
conducto o en sl dpice.

ua preparacién sg lleva a efecto en varias sesiones,y en todas
"y.c@da una de ellas,se debs trabsjar con 1o piesa aislada,para q@e al
;llavar & cabo la obturacién tengemos la confianza de hacerlo sobre un
‘campo aaéptico,pravia seguridad de gue el diente soporﬁa tuerzas qps'
 estén dentxﬁ de los limites normsles, para nrovenirnoa da una, pcsible
 *fractuze poaterior.El diante deberf encontrarpe sece ¢ al manoa e -
odré secar con faoilidad.si en l& pieza hay preaewoia de aansibili-
fdad;la obturacién no. se haré hastu qua estd hﬂya duaaparacido por 1~




Je~lo debe sufrir cambios dimansionales.

4o-No debe resbsorberse dentro del conducto;

5«~Debs ger impermeable a la humedad.

6.~Debe ser bacteriostdticé o Bl menos,no favoracor el dogarrollo

bavteriano.

T.-Debe ser radiopaco psra poder visualizarloradiogrdficamente.

8.~ No debe decolorar nl pigmentar sl dients.

9.—No debe ser irritante a los tejidos periapicales.

10.-Debe ser estéril o de fdoil o xdpidaesterilizdcién antes da s =
. oolocacién.
: 11.—Eabe poder ssr retirado del conducte con facilidad en ¢80 nece——

aario.

El material que guarde todas estas condiciones hasta la facha no

: :ﬁg sido encontrada sin‘embsrga,unntamos con dos én forma eaoenéial ¥y
"vson aconsejahlae por su manipulaci6n aunque presenta alaunas das— K

 ventajas. Eatoa mﬂteriales aont

i La'gutaperchn,qpe proviene de una exndaoi6n lechosa coagulada y‘

”ad obtanida'de un érbol 1lamado Isonandrﬁ Gutta,qua 8o encuentra:"‘



S1 el cono obtura el conducto sn forma satisfactoria lo‘cudl -
sabremos tomsndo una radiogi‘a;fia, ge ratira y se coloca en tintura de
metafen incolora,introduciendo el conducto una punta absorbente que se
dejarf alli hasta el momento de la obturacidn,seguidamsnte ée mascia
de cemsnto ewpatulando hasta obtener uns crema espesa,y despuds de ™
tirar la punta absorbente,con un atscador flexible gue llevard una pe-
quafié ‘cantidad de cementoyse cubrird la superficie dsl conducto,Tapi-
tiendé esto varias weces. 7

'Se l»ava g¢l.cono de gutaperchs en alcohol y 10 dejamos secar al é
aire eubriendose la mitad apical con cemenio para llsvarle al conducto ‘ :_
v,‘con L) "natrumentu estdril volviendo a tomar oixa radmovrafm‘on cano |

.. de que el cono no llegue al dpice s presions suavemants con un obbura

dorsEl extremo grusso de gutaperchs g6 recori2 con un Anstrumento. o

" lipate y'se . retirs da le ofmara pulper,enseguida con torundaa de algod




Entre 183 ventajas que ofrece el uso del cono de plata conslisde-~
en que podemos Verifiear la dirsccidn vertical del conducto eligieqdo ‘
y probasdo diferentes conos hasta oncontrar el apropiado,esto es. fécil,
ya que se consiguen en igual tamario y conicidnd qus los instrumentoa -
‘atilisados durante la preparacidn,adends on conductos estrechos como -
lds bucales. en los molares supsriores y mesiales en incicives infoerio-
Tes y ﬁolares ss pueden obturars con facilidéd.Sin enbargo y a pesar .~
~de todas las ventajas ennumeradas ,tambidn preseuta sus inccnveniéntea,

poraue el sxtramo grueso del cono debe rscortarse a nivel del piso de

- la cémars pulpar antes de comeatarlo en ¢l condustospor Lo que primero

vamps 8.marcarlo con uns maosca qua nos indique el 1{mite dal;céndﬁ¢tqi
?'con'el piso de la c-emara ,de esta maAnera nos guicmos para el éjdsié

1apical'eviténdose asf que al corterlo se pierda la refareboia:é ﬁéhde*a-a
f;qve al ajuste saa ‘tan estracho gua no pueda 38 forzado a travéa dal N

’f7foramun.Si primero se cementa y luego la recortamos con una frena,

‘xistiré el peligro de an deaaguste apical otra deaventajn es quo”prﬂ




POLVO:
’ Oxido de Zinc proandlisis o
quimicamente DPUXOesssssesssssasssesssnsedl parteas.
Rasina StayDOLitBcsacosrrasesccnsncscnensl] partes._
Subcarbonato de LiSmMULOesssccasscssvanensl w
Sulf8t0 de BAriGeesssc-cscsscosvassaasessld ¥

Borato € S0di0 AnhidrOsssescescsssnsenss 2 "

CHIQUIDO 3

ZugeNOLlecovasensssonaoersnssessnsasacaassCantidad suficiente:

El cemento de Rickert es otre ds los utilizados fracuentamente y

s férm;la s la sigaiente s

; ';,Pozvbz _‘

?lﬂta vracipitad&............-..."-.....30 mms.

".'tOJcido deVZinroe-aviaﬁaautooo-aoounuoo--t 4%

Ariétol-.. veen s ..-Ql-Qll.h’i‘.l....u.o'u 12.79 e

‘Bl.anca..‘...........-.......-.....16




BQLVO:
Oxido ds ZincTolubalsamizadBeesssssees80 gramos
Oxido de Zine purf{simOe.ecscesscnesses30 gramos.

LIJUIDO:

TimOleesseesassesave sosssencasascenss 5 ZLAMOS.
‘Bidrato de Clor@l.sessscscsscsvsnscone § "
B4193m0 G2 Tolfeeesosecescrscsaransecs 2 SrANOD

AcotonBieceraosnirovcenstcccrrassneare 10 "

~Tos reqpisitos que dahen tener los cementos utilizados pa:a-él
- sellado del conducto son loa Biguientes:
3[ 1.~Ser pegajoso cuando ae mescle ¥ prpporcionar buena adhesién a -
:;;:las naredee del condueto una vesg fraguado.

:»2.-Daba iraguar any lentameute a fin de ‘dejar a1 operador tiampc e

1“9: iciente para los ajustes del aono: de gutaparcha o de. plata,en

aso qna' llc sea necesario.'




Para que la logeta utilizada en la mescla de polvo y 1igquido =
queds astéril le frotamos tinturs de metafen incolorc y después aleok

hol;la espdtula ya debe ester previesmshts eaterilizada.

vg manipulzeidn si hacs on forma sencillaiase colopan de uné a =~
frés‘gotas de liguido y une ..rcidn de polvo sobre la loseta,lucfe se
lleve el nolvo al liguido sepatulando ampliamente j agragando polve -
’tanto como sea ieccesario hasta conseguir una consistencia‘cfcmosa, da
tal pancra que al separar la espdtula d: 1la loseta haga hebrajcon es~
'téboonsistancia,el cemento fragua muy lenlamente por-lo que s8 cuenta
.”ooh tiehpq sufiéieuta para obturar el conducto.3i ﬂocidentalmenfa —

aiieti;rﬁ bumedad on dste,el Fraguado se aoalarﬂrﬁ.

Mesclado al cemento se Llevard al conducto oon un atacador tlexi

;ble estéril como el Crescent # 33 al 36, cubriendose lag paradaa ‘oon - B

" 7~un movimiento latsral de rotacién llevundo 8l matexial hsofu el épicc' 




Para limpiar la losetg vamos 8 utlligzar primeramente uns sarvi—-
lleta de papel y despuds un trozo do gasa humedecida en alecohol o élo
roformo,al igual que Lo espdtula,porque si queremos limpiarla llevéné
dola al grifo,solo 1ograramos que aumente su adhesidn dificuliandosa

asi,la remocin dol mismo.
o).~Indicaciones y contraindicaciones 1

La pulpectomfa totol se encusntra IWDICADA,en emfermedades irre—

~ versibles de la pulpa como son la pulpitis infiltrativas,hemorrégica,

rabsedosa,uloerosa e hiperpldsica ( pdlipe),cuando haya reabsoreién - e

dentinaria interna para evifar gue su 8vAnGe provogue ung comunicaci—

'f6n antre la palpa y el periodonto produciéndose s perforaoiGn.Ta@pu,

",bién euando por traumstismo ol diente haya sufrido fractura conaidas,

'"glrable ¥ qpe para [:D 8 reconstrucoién aclo pueda hacerse madiante el ;~ i

'ajusta de pernos 0 con anclaje en el conducto 0 on plezas que go van o

tilizar como pilarea as’ puentes,o oién como. elemaﬂtos de retenci&h-f"'

daras'parcialea an las que la ax raccién Do, conviene.Tamhién -




‘8 ana rafz curva,un conducto sinunoso,dentiua secundaria o un nédu-

lo pulpar gue no pueda ser retirade aaf como instrumentos rotos.

3.~ Guapdo existe reabsorcién de cemento mpical y dentina debide g =
un procesc patolégico. » »

4.-— Cusado hay presencias de resbsoreidn alveolsr extenosa que sbarea
‘la mitad de la superficie radiculsr.

. 54m in casos de destruccidn completa de la corors gué impide ung =
. :tﬁdnica “aséptics.

6.—Y sn pregencis de emfermedades debilitantess: Tuberculoeis,mabatee,

'Mellitus,alﬁlis,tsnemia peruclosa Anemis Secundaria o cualguiar otm‘ '

f‘g-emfermedad infecclosa activa.




Vo=CONTROL BACTZRIOLOGICO.
a).~ Téonicas.

Sa conskdera OnderdonK 1901 ),como el iniciador de le préctica_ - -
del control bacterioldgice en Zndodonoia,ya que aconsejd primersmente
su utilizacién para conocer ol estado de infeceidn de las conductos =

radicul;zres anrtes de: obturarlos.

La Roche y Codlidge {( 1918~1919 ) posteriormente lo indiearon como-
me_dio‘vde control dz la terapedtice radicular,estableciendo la neeeéidad '
de comprobar eistemdticamente por su intermedio,la ausencis de gérmenes

- aates ds proceder .a la obburacidn.3in embargo ea la setualidud su uso -
' -ha disminuidi noteblemeinte,ya que se ha cbmprobado que el lavado e i'i'gi
. gado del conducto durante el trabajo blomecdnico va eliminandh géme- 0

"ne‘e que pueden hallarse dentro de dsto.

'Eniré los ‘microorganismos me;jor adaptados para la invasidn. pulpér o

v,;,"y que ‘encontramos con mByor fracuencia estén los siguientam el eetre_g,'_ [

~‘t"co'o gama el estreptoooeo nr:.dians,el estaﬁ.locoeo albus oL’ estrap- SR




.+ tida por vis parsnteral y en este caso lo mejor serd desecharla,ss{
como lds cartuchos gue después de usadas contengan adn, 1fquido anestd

sico,

Para esterilizar el muterial se lava perfectamente con un capillo,agda
& jabdn.y luego me llova al esterilizador a besg de calor seco,con una
tempsratura da 250°C dejandose allf durante 30 Min. Puedan tambaén ser
sometidos & ebullieidn,perc no es coavemients yé que piexdsn su temple
¥ tlienden e oxidarse con sl tiempo,cusndo en algunas ooasiones se pre-
" -genta alguna hemergencia,se pueden flamcar los instrumentos sumerglens:
N doloe primero en alcohol,sin embargo hay - qiz evitur éato,taniando todo
siempre egterilizado.ll alechol nunca puede emplearse para $ste fin, =

ya que solo gy fijodor.

En el,control vacteriolégico se conocen dos téonicas escenéialésr;

el‘f;Otis y’élvcultivo.

ul przmaro se’ ‘basa an la observacién microsoGpica ' tiena qomo

aja qpa por ser rdp1&a al pacieate nuede asperar an- al sillén den"




5.~ Seguidamente se f£ija 8 18 flama de una ldmpers do alcohol pasandola
varias veces con la superficie dcl frotis haefa arriva.
6.-8e procede al teriido del mismo utiligando cuslquiera de loa coloran~

tes enungiados enseguida:

a).~ Solucidn saturada de eristal violeta,el tiempo de espera gerd de —
un minufo.

b)e= AZul 46 mOtileNO0essscsesessnsorsssaad mii,

o)-<Violets de Gencifndeessssvecessosesss2 8 3 min,

'd),- Parosing Carbolicheecsomscnceserorces . min,

( Para evitar que se formen pr.icipitados granulosos,lés-cblorehtés '4; "
deben ser frascos. ) i
>:'i7.~ Séflava suavemente con agua corrisnte -y sme dajs sacér la‘breparscg.,

“gne o “
Ba— 52 lleva 8l mieroscopio coa lente deimersidn pera lo cual se le €0~

7f;loca una gote de acaite ds cadro.

~Si”existan microorganismns, GStO” aparecaﬂ como psqueﬁos cocos,ya S




;.,.ﬁadio de carns oocida de Robertoson 3y el caldo de soya y tripti-
casa con 0.1% de agnr que permite niveles variables de tensidn de oxi
geno,as{ como el aislamiento de muchos de los microorgenismos aerobios,
--anaerobioé-y‘microaerofilicoa de- los conductos radiculeres,ys que. cads
‘uno de estos dependiendo de su cluseyrequieren determinada concentra «
‘cidn de oxfgenocomo por ejemplo:ilos serobios facultativos nesesitan -

;Om de oxigano los znserobios 254 y los merobios 22%.Algunse. vsces ss

les zncorpora glucosa a egtos medlon para promover el desarrollo 46 we,
’1os‘mictoorganismos aciddgenos,otras acido ascdtico al 5% para eatimu~

lar el dé& los mis exigentes.Siﬁ embergo el medio mfs usado es el cgldo7

: ihfusiéh cerebro corazdn, In olimss iropichles se recomiends QOMO  wee

,,,méazb de ‘ealtivo el ¢aldo de cerne con peptone y glucoss.

'Da toma  de cultivo se efectds de la sigutente format -

: 1;4Aislamiéﬁfo“del,campo operatorio ¥ aatisapsiu del mismo.

2.-56 retirﬂ la curaciﬁn desoartando también 1a punta de oaaal abaoru~[“




8.-Rfpidamente con una pinza estéril tomamos la punta absorbente que =~
hemos dejado por dos minutos y '8 llevamos al tubo;al cudl le daromos
ung inclinaﬁién ds 45° para evitar que puedan capr dentro de él,partie
gulas infectadas del medic ambiente.Enseguide d:jamos caer la punta de
papel abvdorbeate deantro del tubo.

9.-Hocho esto de flamea la boea del tubo nuevamente y se coloca el w=
tapdn el oudl se pasa tonbidn por la llama.

;10.;'A1 8acer'esta operacidn se evite hablar delantec del tubo pera no
contaminarlo. ' '
11.-cuando la pieza. tratada tiene dos o tregs conductos,las puntas absor .

“Bgntea con el-matarial de cultivo se introducen en el mismo medio.

Una vez efectuada la siembra para ser caltivada,para esto ze dano
"sitan en una astufa 0 ern un esterilizador & una tomporatura coqstante

“i:de J7.C.en un tiempo minimn de 48 a 72 hrs.antea ds ger examinado.Para‘

'evitarnos comfusicnea posteriores al tubo lo rotulamos con cinta espar




Cuando la sacamos do la sstufn encontreremos zonas de inhibicién
que serd una informacidn ralativo con respscto a la sensibilidaed mioro
biena 0 & un determinado antibiftico,y A6 esta mAnera combatir el gore

men.

Sin empargo como dije al empezar el presente capitulo,todoé egtoa
: pasbs yé no son necesarios,pues el cuidado de un campo sstdril -comblie
:*nédo'qontla aceidn d:1 hipoclorito ds sodio y el agua oxigsnada duran-
ita ol lavado del conducto van eliminsndo y destrayendo toda olase d¢ =
- gérmenes q@e pﬁedeh exigtir,adends,como la mayoria ds estos ﬁicroorga¥~ ‘
" nismos conétituyen la f£lora noxmal de la bocé,siempro ge obtendran culuf
: tivos pOSItivoa,nor lo qua se retr&saré inadeouaiamenta la. terminaoi~
fén del tratamianto otro factor negativo 83, que mientraa 89 llava 8 caho‘
la pruebs davsensibilidaa a un datarmznado antibidtic;,an el paciante »

,Epuede pranentarae otra invasiﬁ diferente qae vendré a comalicar tcdos :

‘nd'stros ouidados operatarios.Para avitarnos todoe astoa trauatornon

lo mejoxr as deguu;uaz'un el conducto una uunta do panal absorhente aa-f;




V1= O3TIRACION D % CORDICTCIADIC!LAR.
a).~Requioitos para una buens obturaocidn.

Despads de haver dsserito sobre lo que coastituys e. si la prepa
racién en un tratamiento de conductos,vamos a tratar ahora ea dafiair
an gqus consiste y la finalided que tiens la obturscidn del mismo,as{ ~-
como la forms de lograr que Ssta se lleve 2 cabo ¢n les mejores coﬁdi-

clones tanto para el pacliente como para nogotros.

‘ Un coaducto vacfo pusde permitir la penctracidn de exundado perie-
apical y con el tiempo convertirse ean una substancia t&xica iiritente
paia'l's,tejidba que la originaron.Si en las paredes del conducto que—
_ daron mieroorganiemnos vivos,a través del exudado encontrardn an medio:

iapropia&o'para.su multiplicacién.y posterier migreeidn hacia el &pice,,

"j crasndo en al tejido conactivo periapical en egtado inflamatorio defanv 

'gsivo narﬂ detcner su avande,’

Da por esto que en la obturaoién dal conducto lo que se buecs es



5.~ Tomar tantss radiogref{as como sea nacesario duraats el enesne
chado y praparacién de la obtaraoidn.

‘6.-Lavar e irrigar el conducto en forms comatante pora arpastrar -
“los restos de dentina pulverizada,asf como ds la pulpa necrdtica =
para ir 1l :rando al mismo tiempo su esterilidad. '

] T.~No debe existir exudado apicsl.

- 8.-Elegir la téenica de obturacién adeouada.

9.-Al terminer ' trabajo,se tomard una §ltima radiograffa que nos -
'cofxfimaré 1o correcto del miemo. ’

10.~Y al paciente se la pedird que acude al consultorio por 1o me-~

nos dos vecas al afio, o gea cada seis megen para sstudier la evolu— '

‘cién del trai:amiento.

b) .}Limita,apical de la obtaracidn, -

.

Dl material o'btu.rante uné \’ez colﬁc&do nunca dehe pasar del el




V11.~T2CUI2AS D. OBTURACION,

Para la obturacién del conducto existan varias técnices,sin -
embargo,en todas ellas lo que se busea principalmente es lograr un
buen ajuste apiecal y por supussto un buen sellado de las paredes o

del conducto pRra evitar la existencia de espacios vaciog.

a).-Técnica bioldgica de precisidn.

Deniminada asf por el Dr. Yuri Kutler en 1960,y consiste en =~
‘was variants para la £ijdcidn del cono de gutapercha en el épice.'
Se efactdia de la siguiente formas

Una-vez gue el conducto as sacuentra prevarado,se selecciéna -

un cono de prusba cuya 1 .ngitud serd determicads mediante la condug

tometria,soguidamente se seccions ea au extremo més fino para  prag-

venir gue pucda atravesar el foremen apical y sa nivels en la base,
'fjbon al borde ineisal u oclusal Se introdace en el conducto ¥ se e
-toma una radiograffa para controlar su adaptaci6n an 1argo Joen e

ancho. fectuando lae correccione- adecuadaa o reemplazundolo por e

“ro,en caso ue se consldera necesarao,reﬁitiéndoae ésto var1as ve '

35 hae é obtanar el rasultado deaeado.?ara el ajuste apxcal,ss preff';




ssod08 Begandos,para luego adhaerirle a2 la punta una pgquefia canti
dad ds limalle de dentina sutgena del conduoto,que se ha obtenido
~ previamente limando su pared con una lima escofina o en ocola daA-r
ratén,y enseguida se ubica sn §ste,comprimiendolo contxa el 4pioce
paya logrer el contacto dirscto dc la dentina quo lleva ol cono,-
con ol periodontojdespads alradedor de dste on gus dos tercios =
"coronarios se coloca cemsntode Rickert complétandoss 12 obturs =
¢idn con la técnica de condansacin lateral,como es desorito saf
pues ls varienta de que hable al principio consiste en la utiliza

cién de ia limalla,lo cudl no es comin en otros métodos.

 Después de cementado el cono qur tigne un buen ajuste apical,

-quédaré en lag parsdes laterales a:l condueto,un espacio qua debe
'jsér 1lanado por complsto con otros conos.Se toma entonces nn'eépa
;foiador ( que puede ger el Kerr Jo. 3 )para 1ntroduoirlo 8 lo lare
go dal primar con,entra 5ete y la pared-del oonducto lo u&s carna

déibiéfdé;»épipa;sé;gira_hadia ambpérLadQS'de'ﬁgl_fqrwa,qde”qlfs‘A

cydndol aobrm 1a nared eontraria y asi girando y rﬂtir&ndolo BugR~

el instnlmento dﬂscriba un arco par& desplazar el cono apo~{f,4"



. Dara limpierla,pero cuidando que no toque el digus pues se puede =
perforar,hecho dato se toms un instrumento caliente y sa gecelonan =
lls extremos de léa conos apldstandolos contrs ¢l piso ds la cdmara

efectuando el sellado de &sto con fosfato de zine.

b).~Téonica de la punta principal de plata.

In date método el cono de plata eés el que vamos A usar y su ge—
lleccifn serd dependiendo del calibre del dltimo ingtrumento utili -
zado.

Estos conos dcben estar esterilizados a base ds caloe seco o &g

tuZa y as{ al utilizarlos solo los sumargimos en un antiséptico ocomo

el cliroformo,pues gl se llevan a la flama pueden deformarse un pocd. ['

“Se recorta en su extrome mds graeso,calculando  segin la radio- g
grafia de diagastico que quede a 1la altura del borde incisal o de
'1vié“ﬂupefficié oclusal dal dients,se introduéa bugcando dn buen ajds-;

-te tanto en didmetro como en forma longitudlnal,ae toma una: radiogra 1
 ;fia ¥ si.se observa que no , 11lena los rvquialton deseados ia desaloja

‘parﬁ buecsr ek, otro cono ua mejor ajuste.,




+odpice,También pars §sta operacidn se puede utilizar una sonda o =
una punta de papel absorbenta.

Qon una pinza €steril se tomz el cono de plata y se lleva g la
msscla-de cemento con el fin de cubrirlo completamente,algunas veces
8¢ usa una mescls mfs espesa pars ¢l conogse 1leva gl conducto pre -~
sionando un poco pera logrer su completo ajuste aplcal,se toma una -
radiogréffa para ver como giado y si se observa gus ha pagado el dpi
ee,cba an. exeavador s¢ retira an pqco,al instrumedto éa anlica sobre

‘un costado y se le da movimiento de traccidn para eviter que se dess

loje: por completo si el cono vor el contraric no ha llogadeo . hastz al’

“4pice-ne Lo dard una pequefis presidn para. empujarlo,cdme sl fraguado

“:del cemento os lento o cuenta con el tiempo suficiente para efsctuar- -
'j:ouélqaiéf correcciés.

Des 1 8 de veliminar el exoesc.dc cemento~se usd - and bélita~de.-_,fa'

i:}} eblda

an clvroformo ¥ &n CHSO ﬁ- ser mucno gl ewcadante -

8o romnvaré hﬂsta qua al cemcwto se en uentre



ajuste apical con un cono de plata o d: gutapercha por los métodos =
dzsoritos aateriormente.ssta técnica tembién se lleve a cabo cuando
el tratatiento se lleva & cabo en nifioz,

Pora gue tenga une aplicacién prdotica,ls base del cono'de guta
percha elegido,d:berd tensr un didmetro transversal igual y ligerae
mente mayor que el de la zona nds amplian dol conducto en el extremo
epical de la rafz,dc §ota ménera,cuﬁndo dsta se introduzea en su base,

tendfﬁ que asr empujado con bastante presi6n para. poder alcanzaf al
7 tbpe agtabléeido prevuements,en ineisal u oclusal,de acuerdo con el
largo d:l diente se tomard una radiograffa para ver su ajuste,y si e
as correcto ee procederd a preparar al cemento,pars ubioarlo én forw
ma detiﬁitivé;sé'eubre de cemento evitando hacerld en la baaa. vorque

:kf as£ solo la gutaporche entra en contaeto con los tajidos periapicales

e una altuxu de un mem. que es le establecida en. cunlqpier téenion,

ifSe cubrea 1as naredeg del conducto ¥ 8@ agregén nuevos oonOs alrede-v

idnr ﬂal inv&rtido parn IOgrar asi 1a- cohdenssotén luterﬂl,estos &1t1f

mos'no llevnrén cemento.con 1a radiogrﬂfia correspondiente al resul¢7~-




4n dstinitiva del conductoy i puea'e

1di0 radiogréfice

del conducto ~

. Por dliimo,ex la -opturack
yomarse como razlé . solo métodoy
cacién del diente asi como la formd ¥ grosor

ya gue dol est

1a ubl

que s© emplee. una astorminada téonica.

s r‘ apéﬂdaré




COYCLUSION™S GENSRALSS

1o Anfe,todo el dentista puede hacer deczaparecer el tehor de = '
' _las personat ,rediante el buen trato y un cxcelente trabnjo.

2.~ Tener la coutusbre de hacer ln iistoric clirica correspondi~-

e:ﬁe a cada neciente,rara asi- obtener nn mejor rontrol do -l

91430.
R P uu¢ndc‘en la nrdctica diaria se presente un cpuo de Endodon—
cia,el'd-ntista debe dr contar econ el taterizl vy 21 inoiru -~

_mental aﬂﬁhuudo..

Se deberd frq a1ar en un canso 1o mwﬂ

azéptice posibles @ o s

AL empe°ar la prenaraCLGH '10 drica,® narﬁ e tbdda lps

'aculaadas nnceﬁariog,ns“a obtenﬂr un nayor éxito 151 el trata—'u

‘lento.

~La 1rrmgacloq y enfluva o on factérés importanies on-1a
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