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INTRODUCCION

La endodoncia atravieza por un proceso evolutivo, du-

rante los dltimos afos.

Si la finalidad de la prictica dental es la conserva-
cién de los dientes, los procedimientos endod8nticos han de de-
sempefiar un importante papel, ya que la endodoncia se ocupa de:
1) proteger la pulpa una vez expuesta; 2) conservar la pulpa ra
dicular cuando no sea posible salvarla en su totalidad; 3) cu--
rar el diente en caso de que el conducto este infectado y.4) -
salvarlo de la extraccién cuando el huéso apical se encuentre -

muy destruido.

Sin duda hoy en dfa la prdctica de la endodoncia, es
mis simple y eficaz que hace unos afos. E1 conocimiento acerca
de las necesijdades b101691c§s de los teiidos en relacidn con el
empleoc del instrumental y medicamentos no irritantes; el uso de
agentes altamente eficaces para desiruir los microorganismos; -
nuestra firme adhesibn a una técnica aséptica; la comprensibn -
de la necesidad del control bacteriolfgico y de la obturacidn -
completa del conducto han contribuido a que el tratamiento endo

déntico resulte eficiente.
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CAVIUAD PULPAR.:

-

ANATOM LA -

LA PULPA VITAL, SREA Y MOGELA SU PROFIO ALOJAH|€~70 IN ZL =
CENTRD DE. DIENTE, A Esré E591C10 TUE OCUFA LA PULPA SE LE DEhG=
MINA CAVIUAD PULPAR, LA CuzlL SE 28vice N ciMara PULPAR ¥ conpug

TO RADICULAR,

£5 HUY IMPORTANTE EMN CL ESTUCIO CE LA PULPA, LA REJUGCIZW JE

.

TAMaANO DE LA CAMARA Y DE LO5 CLNDUCTGS CON LA ECADe

CAMARA PULPAR,

-

A CAMARA PULPAR OE UN DIENTE, EN EL MOMENTO 3JE LA CAUPSIGH,
REFLEJA LA FOKMA EXTERNA DEL ESMALTE, LA AMATOMIA ES MUT«0 MENDS

DEFINIDA, PERU LA FORMA CUSPIDCA EXISTEs CON FRISJUENILA, LA PuL=

"

PA INDICS SU PERIMETRO ORIGINAL { Y AMENIZA 30 FUTUHQ), fuw UZudR
UN FILAMENTOy EL CUERNO PULPAR.biN EL INTERIOR 2E LA DE'TiINA CC=-
RonARIAs UL [3TIMULY Z3PEGTTICO, COMO LA CARIZS LLEV:RE A L FOR
{".A'\CH:N DE DeNTIiisd g &N EL TECHO QO LA PAREY 0T LA GAMAFA ATYACENTZ
AL EZTIMULO, A MSDIDA QUE 5s PRODUCE :EthNﬁ'SicuﬁbARll. LA Giaa
RA SXPERIMENTA UNA RESUCSHION PROGRESIVA OE TAM-G oft TULAS sus =
SUPIRFICIES. EN L QUE qonc:aﬁuz A DIENTES PERMANENTIS FOGTLRID=
RESy PUR LO MENOS Ui IHVESTIGADOR’ A 655ERV503 TUE HAY DISTRIB:‘.
CISN UNIrOAME DE DELTINA SECUNUARIA EN LAS PARECES DE oA CAMARA,
0 Jit MAXIHO EN EL TECHSe LA OPHI0ON PREVALELIENTE HA $SILG UE LA
JENTINA SE FORMA MAS KAPILO EN EL PIS0 Y TESA0 PULFARESe

LOS MODULOS PULPARES, 30N EL FACTOR MAS IMPREDEGIBLE SJE INe

TERVIENE EN LA REZDUCCION DEL TAMANO PULPAH. ‘ .
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NO £S5 ~0S14LE SABER 0F ANprANo EL TARMARO, LA Frama v gL NO-
MERO POTENCIAL OE sstos‘;u:ancs2cALF}fACAbﬁg;jLoifsoauLos PUEDEN
ALGANZAR TALES Faopoaﬁxonss, QuE éééh};A%;NfE}S( LA TOTALIDAD ==
DEU TEL1D0 BLANDO O0R1GIKALe NO E;'aAéo QUE SE FUSIONEN CON LA ==
CENTINA SECUNDARIA O REPARATIVA Y SE CONVIERTAN €N VERDADERAS EX
CRECENCIAS DE LA PAREDS

CUNOUCTO RAUICULAR,

DESoE L LIGAMENTO PIRIODOINTAL, PASA A TRAVES LE LOS CCNDUCe
10S RACIGULARES, H2CTA L4 CAMERA PULPARy UN GCORION ININTERRUMP =
90 JE TEJIUO COGNEGTIVC, CADA RAGTZ 55 ABASTECHIIA P0R LO MEN3S FOR
UNO DE EETOS CORREDORES PULPARZISe ZN REALISAD, EL CINIULC™O0 RADI=
CULAR, ESTA SUJETO A LOS MISKOS CAMEIOS INDUCIOCS FCA LA PLLPA =
QUE LA CPMARA, SU DIAMETRD SE ESTRECHA, FAPIDAMENTE AL PRINCHNIO
f MIENTRAS EL FORAMEN ADGUIEAE 5U FORAMA EN LUS MESES iuf SICUEN-
A LA EFUPCISN, “ZRO DESFUES CON CROICITNTE LINTITUD UNA YEZ DEFie.
NIDD En APIGE.

ES RARD SUE EL CONIUCTO RAOICULAR DE UN DIENTL VIEJOy ESTE =
TOTALMENT: OCLUIDOe LA APUSICIGN DE DENTINA & UN NCOULO PULPAR =
SIACUNSCRITO, PUEDE CBLITERAR LA ENYHADA DEL CONDUCTC, POR API==
CAL A ESTA 0BSTRUGEIGN, €. CONDUSTO PLRMANECE iGCESIBLE} 3U D=
METRO ORIGINAL SE HA REDUGIDU MUCHC, PZRO SIGUE Z1ENDO DISCEANI=
BLE, A MEGIUA QUE SIGUE LA CURVATURA DE LA RAIZ.

LA FOAMA OZL CONLUCTD COINCILE EN GRAN MEDIDA, CON LA FORNMA=
SE LA RAT2Z, ALGUNCS3 CutOUCTOS SON CIRCULAKES ¥ GCONIGOS, PERC Mu~
CHOS SON ELiPTICOS, ANCHOS oN UR SENTILD Y ESTRECHOS EN EL OTRO.

LA PHESENTIA DE UNA CURVA EN EL EXTREMO DE UNA RA‘Z' SIGNIF ¢

CA (AS) INVAR|ABLEIMENTE QUE iL CONCUCTIO SIGUE ESTA CURVA.
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LAS RATCES OE DIAMETRO CIRCULAR Y FORMA CONICA SUELEN CONTE~
NER UN SOLO CONDUCTO, PERO LAS EL IPTICAS PLANAS 0 CONCAVAS, TIf-
NEN CCN MAYOR FRECUENCIA, DDS CONDUCTOS EN LUGAR JE UNO.

SeEGUN LG DESCRIBEN TANTO ORBAN COMO MEYER, LA FORMA Y LA UBJ
cACtGy DEL FORAMEN APIGAL, CAMBIA EN FUNCION DE LAS INFLUENCIAS—
FUNCIONALES QUE ACTUAN SOBRE EL DIENTE (PRESIGN LINGUAL, PRESION
OCLUSAD. LA ESTRUCTURA QUE SE FORMA, ES INVERSA A LAS MODIFICA~=
CIONES DEL WUESO ALVEOLAR QUE RODEA A LOS DIENTES, HAY RESCRCICN
EN LA PARED MAS ALEJADA DE LA FUERZA Y APOSICION EN LA MAS cERCA
NA, EL SESULTADC ES QUE EL FORAMEN SE ALEJA DEL APICE VERDADERO.

FORAMENES . ‘

La AN;TOH;A DEL APICE RADICULAR, ESTA DETERMINADA POR LA UBJ
CACION CE LOS VASOS SANGUINEOS. CUANDO €L DIENTE ES JOVEN Y ESTA
ERUPCIONADO , POR EJEMPLO EL FORAMEN €S UN DELTA ABIERTO. PUEDEN-
APARECER ISLAS DE DENTINA, EN EL SENO DEL TEJIDO CONECTIVO, POR=
INDUCCIGN DE LA VAINA RADICULAR, PERO.DICHAS 1SLAS ESTAN MUY SE=
PARADAS. PROGRESIVAMENTE, L0S CONDUCTOS PRINCIPALES SE ESTRECHAN
AUNQUE LOS VASDS Y NERVIOS MAS IMPORTANTES NUNCA ESTAN EN PEL l==
GRO DIRECTO, EL SECTGR POR DONDE PASAN TAMBIEN, PUEDE LLEGAR A =
REDUCIRSE, LA APOSICION DE CENENTO CONTRIBUYE A ESTE CONTINUO RE
MOOELADO. LAS PISIBILIDADES DE RAMIFICACION VASCULAR, SON TAN VA
RIADAS EN EL APICE, QUE ES IMPOSIBLE PREDECIR QUE EL NUMERO 0E =
FORAMENES, QUE HAY EN UN DIENTE DETERMINADO.

SABEMOS, QUE LA FRECUENCIA OFE FORAMENES MOLTIPLES, €S ELEVA-
DAy, LA MAYOR$A DE LOS DIENTES UNIRRADICULARES, TIENEN UN 50LO ==
CONDUCTO, QUE TERMINA EN UN FORAMENL APSCAL (UN1CCe CON MENOR FRE=

CUENCIA, POSEEN UN DELTA APICALy QUE TERMINA EN UN CONOUCTO PRIN



- ) . 5
CIPAL ¥ UNA SALIC4 COLATERAL ovn:s. '

A VECES, EL DELTA TIFME “ARIDS CONDUCTOS CE 1GUAL MAGNITUD,-
POR 0TAA PAITE LOS 30HDUSTOS OF LCS DIENTES MULTIRRADIZULARES jom
TIENDEN A PRESENTAR UNA ANATOMIA aPlcAL MAS SompLELA} w0s Fomeug

.

NES MOLTIPLES, SO LA REGLA Y NO LA EXCEPCIdN, CUANDO HALLANOS =
FORAMINES APICALES ACCESORINS EN UNA DE LAS PATCES DIL DIUNTE -
MULTIARADICULAR, SUZLE SUSEDER LO MISMO EA LAS otaas, #fs aln, -
D2BIDN A QUE CADA UNA DE L AS QA‘CCS, SUELEN CONTENER [23 Y HASTA
TRES COMOUCTOS, APARECE UN NUEVO FACTOR, ESTOS $Gw3ucTOS PUEDEN-
FUSIONARSE, PERO KO NECISARIAMENTE Y GENERALMENTE NO LD HACEN Al
TES DE LLEGAR A LA SALIDA Y CNTONCES CADA UNO DE ELLOS OUEDE =mw
ASANDONAR LA RA?Z,l INDEPENDITNTEMENTE,

Es cOMUN HALLAR RAMIFICACIONES LATERALES DE LOS CONDUCTAS Em
MERGENTES EN LA Z0MA APICAL AQUl TAMEZI£H PORQUE LCS VASOS PRE~-=
EXISTENTES, ESTABAN AST UNIDOS.

£S5 BUENO TENER PRESENTE QUE LA SUPERFICIE EXTERNA DEL" APICE=
RADICULAR ES CONVEXA, EN CONSECJENCIA CUANDO MAY FORAMENES MOLTH
PLES,y LA HAYOR‘A SE A3RE EN LAS ZOHAS»LATERM_ES.

AST MISMO, HAY FORMACISN ABUNDANTE OE CEMENTO SN €L APICE, -
DEBIDO A LA APOSICION DE NUEVAS CAPAS DE c:aeﬁrc,‘LA'ANAroniA -
DEL FORAMEN, NO ES DE MGOO ALGUNO CONSTANTE. EL CENTRO OEL FORA-
MEN, TIENDE A DESVIARSE CADA VEZ MAS DEL CINTRO APICAL, MUCHES =
CONDUCTOS aaocchAaes, TIENEN DOS O!AMZITROS APICALES) EL DIAME=w=
TRO MENOR A LA ALTURA DE LA UNION CEMENTO=DEJTINARIA, PUESE STRw
TAN PEQUZTI0 COMO LA MITAD DEiL DIAMETRO MA3 GRANDE EN LA SUPZAF i=
cie. Como £s rlciL vem, €L DEPSSITO CE CEZMENTO TIENDE A PROSUCIR

UN EMBUDO APICAL DE ODIVEAGENCIA CRECIENYE. CoNTRIBUYE A ESTO, LA
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FORMACIGN DE DENTIMA SECUNDARIA,. QUE ESTIECHA EL FORAMEN DENTINA
RIO OEL CONDUCTO A UN mTulgO“féé;OUctha.

SLoanALises esrsh:oﬁichﬁsc69165 ot uNOS 70C APicEs RADICULA-
RES POSTERIORES, IEVELS OUE POR LO MENOS LA MITAD DS LOS FORAME-
NES GRANDES, SE MALLAN EN POSICION EXCENTRICA, ALEJACAS HASTA 2
MM DEL APICE. LOS FORAMENES ACCESORIOS, COMO TERMINO MEDID, FUE-
RON ENCONTRADOS A UMA DISTANCIA DEL EXTREMO APICAL,y EQUIVALENTE=
AL DOBLE DE LA REGISTRADA, ENTRE LOS FORAMENES GRANDES Y EL EXe-
TREMO AP 1CAL,

CONDUCTCS ACCESORICS. *

LA SOMUNICACIGN ENTRE LA PULPA Y EL LI1GAMENTO PERIODONTAL, =
NO SE LIMITA A LA ZONA APICAL} SE PUEDEN ENCONTRAR CONDUCTOS AC~
CESORICS EN TODOS LOS MIVELES. ESTUDIOS RECIENTES SOBRE PERFU-==
SléN VASCULAR, DEMOSTRARON CLARAMENTE CUAN NUMEROSOS Y PEGS'STEE
TES SCN ESTOS CONDUCTOS ACCESORI0S. CON EL TIEMPO ALGUNOS QUEDAN
SELLADOS POR EL CEMENYD O LA DENTINA O POR LOS TEJIDOS,y PERDO MU~
CHOS PERSISTEM, LA MAYORIA SE ENCUINTRAN EN LA MITAD APICAL DE =
LA RATZ. SE HA OBSERVADO, QUE ALGUNOS PASAN DIRECTAMENTE DE LA =
ciMARA PULPAR AL LIGAMENTO PERIODINTAL, UNA DE LAS ZONAS DONDE A
PARZCEN LOS CONDUCTOS ACCESCRIOS, ES LA BIFURCACION DE LOS MOLA~
RES.

DEéAFORTUNADAHENTE PARA LA V‘lTALlOAD DE LA PULPA, LOS CON=—
DUCTOS ACCESORIOS, NO PROPDRCIONAN EN MOMENTO ALGUNO UNA GIRCULA
CI6N COLATERAL ADECUADA. EM EL MEJOR OE LOS CASOS, SU GONTR|BU=—=
CI6N AL APORTE SANGUINEO TOTAL CE LA PULPA ES MINI10.

' ELEMENTOS ESTRUCTURALES.

LA ESTRUCTURA DE LA PULPA DENTARIA, TIENE CON LOS OTROS TEJL
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C03 UONECTIVOS .AXOS DEL ORGANISMC, ©4S SEMEGAZAS ;JZ DIFEREH -
CiASe P3R G LADD ESTAN LAS CELULAS CUNECTIVAS O€ DIVEASOS T/#0S
37 GTAS LACG HeY UN COMPONENTE INTENCILULAR COMPUESTO POR SurS=
TANCHA FuNDamEnTAL Y F‘IBRAS, ENTRE LTS CUALES SE RAMIFICA uUNR ==
RED DENSA DE vAS0S SANGUINIOS, LINFATICOS Y NERVIOSe LA LAILAm=e
CidNy LA FurCibm Y EL MEDIC (NMEDEATO DE L« PULLPA SON, UNIGOS EN
su SENERO,
FI3R05LA5TCS ¥ FIBRAS,.
LOS F1330BLASTO0S (FIBROCITIS )y SON CELULAS MAS ABUNDANTES DE
LA PULPA MADURA Y SANA, SDN CéLULAS ACTIVAS, ENC’RG-\DAS DIARECTA=
MENTE OE L4 PRUGUCICION DE COLAGENA, LAS FIBARILLAS CEL TEJLIDO CO=
NECTIVO ESTAN CISFERSAS EN TOGO EL ESTROMA PULPAR. FOR ACCION DE
LOS FISROBLASTOS APARECEN LAS FIBRILLAS COLAGENAS, SE JUNTAR ==
FCRMANDO FIBRAS Y CLN EL TICMPO REEMPLAZAN FISICAMENTE 9ARTE O~
LA SUBSTANC!A FUNDAMENTAL Y A MUCHAS CUE LAS CELULAS DE LA PULPA-'.
JOVENe LA BISTR(BUCIUN UE LAS FIBRAS COLAGENAS PUECLE SER MUY Di=
FUSA 0 ALGO COMPACTA, EN LA FiBRA NOﬂH%L NO HAY FIBROSIS GENUVINA
INFLUENCIA DE LA EDAL S05RE LA CANTIDAD OE FIBRAS COLAGENAS=
CEL DIENTE.
lo DIENTES ANTZRIORES TIENEN EN SUS PULPAS MAS COLAGENA QUE=

L0S POSTERIORES.

n

+ LA COLAGENA CE TIFO FASCICULAR £3 COMUN EN LOS DIENTES AN
TERI10AES JOVENES

3. EN LAS PULPAS CORONARIAS DE LOS DIENTES MAS VIEJGS POSTE=
RIDRES INTACTCS, HAY UNA CANTIDAD SORPRENDENTE OE COLAGENAS

4, LEsPUEs OE LOS 20 aAROS Di EDAD, €L TEJIDO PULPAR RADICU==

LAR, COMTIENE MAS COLZGENA JUE EL TEJIDO PULPAR CORONARIO,
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Lo H:ﬁ PROBABLEy €S QUE EL AUMENTO DE LA COLAGENA PULPAR SE=-
QRIGINE NO TANTO EN LA EDAD, POR LO TANTO, UN DIENTE QUE HA §i00
ESTIMULADO LO SUFICIENTE COMO PARA PRODUCIR DENfINA IRREGULAR, ~
DEBERL CONTENER MAS COLAGENA,

AL 1GUAL QUE LAS FIBRAS ELASTICAS DEL TEJIDO CONECTIVO, HAS=
TA AMORA, NO SE WA COMPROBADO LA PRESENCIA DE FIBRAS OXITALAN|==
CcAS DE FULLMER EN LA PULPA, SIN EMBARGO HAY PRUEBAS CRECIENTES 4=
COMO PARA APOYAR LA CREENGIA DE QUE LAS FIBRAS OXITALANICAS E§—=
TAN PRESENTES EN LA PAPILA OENTARIA Y LA PULPA MADURA; PODRTAN =
SER LAS PRECURSCRAS OEL GOMPONENTE TIPO ELASTINA DE LA DERTIMA.

F IBRAS DE KORFF.

LLAS FIBFAS RETICULARESy ABUNDAN EN EL ESTROMA CONECTIVO LAXO
DE LA PULPA, SIEMPRE QUE SE FIRME DENTINA, ST SNCUENTRAN FIBRAS=
DE ESTE TIPO, ENTRE LAS CELULAS DOONTOBLASTICAS. ES MUY FACT (==
BLE QUE ESTA CONCENTRACION PARTICULAR DE FIBRAS, GUARDA ESTRECHA
RELACION CON EL PROCESO DE LA DENTINOGENESIS Y POR LO TANTG CON~
LAS CELULAS ODONTOBLASTICAS .

COX FRECUENCIA SE WA PODIDO SEGUIR EL TRAYECTO DE ESTAS Fle=
BRAS ZNTRE LAS CELULAS ODONTQBLASTICAS Y HASTA LA ZONA DE PREDEN
TINAy AHORA PARECE YA PROBABLE QUE LAS FIBRAS DE Koar?, SON LA =
CONTINUACION DE ALGUNAS OE LAS FIBRILLAS COLAGENAS DEL INTERIOR=
"0E LA DENTINA 0 BIEN SE TRANSFORMEN ex DICHAS FIBRILLAS

SUBSTANCIA FUNDAMENTAL.

DESOE EL PUNTO DE VISTA QUIMICO, LA SUBSTANCIA FUNDAMENTAL =
ES UN COMPLEJO MOLECULAR DE CONSISTENGIA LAXA Y DE CARGA NEGAT (-

VA, FORMADO POR AGUA, CARBOHIORATOS ¥ PROTE;NAS-

el
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VESDE L PUNTO DE VISTA FIS(CO, PROPORCIONA UN4 URIGN GELATY
NOSA, COMO conagantﬁrofué_LX{H#Sffl;RosA. Tooo PRoOCESC B810L8Gice
QUE AFECTA A LA PuLPa (4 ﬁus;e€EUL}s); SE RACE POR MLDIO DE ESTE
CUMPLEJD, LA Lcucorcxfﬂn GUE SALE DE LAS CELUL:S LESIONADAS, LG=—
ATRAVIEZA; ES L4 RUTA POR LA CUAL TRANSITAN LOS FASOCITOS, ATF\Ai
D05 FOR LA JUIMIOTAXES,

EN REALISAY LA SUBSTANCIA FUNDAMENTAL , HACE MAS 2UE ACTUAR =
JE INTERMEDIARIO s MIENTRAS EJCCUTA EL CnAMBIO EXPERIMENTA A SU ==
VEZ UN CaMBI0e ©£L ELEMA CREADO PLR L: INFLAMACIGN, POR EJEMPLD y=
SIGLIFICA SUE EL COWJUNTO YA UE POAR Si LAXO, SE HA VUELTO AUN ==
Mis Lard, SUE SE HA PERLIVO PAATE CE LA CARGA NEGATIVA Y QUE LAS
MOLECULAS DEL COMPLEJO CanBO-IDRATOS=PFOTE INAS, HA ACUMULADC MAS
AGUAy A CXPEN3AS CEL CONTENTDO COLO!DALS

OCONTCALASTUS o

LOS ODONTGBLASTOS, SON CELULAS CARACTERIZTICAS E INTZRES SIN
GULARES) DEBEN OBCDIENCIA A DOS TEVIDOSy LA PULPA DENTARIA Y LAw
DENT IA Y SON EN REALICAD PARTE GE LA3 DOSe UEPENDIENTES OE LA -
FULPA PARA 3U EAITTENGIA Y PERPETUACION, SON A SU VEZ LA CLAVE =
D€ SAECIMIENTG °ARA LA OENTINA Y Ot SU MANTCNIMIENTO COMO TEJIDO
VIVG. COMG AEGPONDEN ESTAS CELULAS A ESTIMULOS DIARICS REMOTOS =
AL GUNTACTO TLSePEULTICO DIHECTO Y A LA anAClouE: UE LAS ENFER=
MECACES, ES LA MEO MDA MISHA “E LA J00NTOLOG A
E% EL LIENTE EN FORMACION Y ZIERTAMENTE EN EL CIENTE FORMADD
JCVEN, SE LOS Wi DE (MAGI%AR GCOMO FORMANDG UNA CAPA CONTINUA EN=
TODO €L PERATMITAOD DE LA CAMARA Y LOS CONCUCTOS RADICULARES.

Sy PROAINESCIA CN LA PULPA DE DIENTES SANGL, GUARDA RELACION

CON LA OZATINA E4 FORMACION,
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LOS ODONTOKLASTOS MADUROS SON cELULgs LARGAS, outﬂssfﬁif:aw—
DEN DESDE EL ESMALTE O &t CCMENTO, HASTA Ls 20NA DE WEIL, ESTAN=
PROVISTOS DE FRONDOSA PROLONGACISHN RnnnrchoA EN TODA SU EXTEN--
Ci16N, SU ARBGRIZACION TERMINAL EN LA DENTINA.AanzblltAMENTE ADY
ACENTE AL ESMALTE O AL CEMENTO, ES ESPECIALMENTE RiCAe LAS RAMAS
LATERALES O SECUNDARIAS CREAN ANASTOMOSIS EN TODGS LOS NIVELES,=
A LA ALTURA CE LA PREDEMNTINA, UN TAONCO PRINCIPAL SE UNE CON LA~
PORCHSN BASAL DE LA3 CELULAS.

CELULAS Uc UEFENSA.

CELULAS MESENGUIMATOSAS INDIFERENCIADAS,y hISTIOCITOS, CELU==
LIKFOIDES SRRANTES,

Los ;EJIDOS CONECTIVOS LAXOS DEL ORGANISHO, REACCIONAN 4 UNe
ESTTMULD PROVOSADOR COK INFLAMACION Y LA PULPA NO ES EXCEPCION,-
COMO MUCHOS CTROS TEJIDOS CONECTIVOS LAXOS, LA PULPA CONTIENE RE
PRESENTANTES DT LD3 TRES TIPGS 0E CELULAS, QUE SON ARTICULARMEN
TE ACTIVAS EN LA REAGCION INFLAMATORIA. TODAS SE MALLAN MUY CER=
CA DE LOS VASOS SANGUINEDSj; ESTO AUMENTA SU UTILIDAD DEFENSIVA =
YA QUE AS{ SE HALLAN EN ﬁosacucuss DESDE DONDE PUEDEN ACTUAR LO=
CALMENTE O .0ZSPLAZANDOSE POR LOS CAPILARES, VIAJAR A SITI0S MAS=
DISTANTES DE INFLAMACION. '

Las CELULAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS CE LA PULPA, RE=
VISTEN GRAN INTERES, SON CELULAS CON POTENCIAL MULTIPLE, SON LAS
FUERZAS DE RESERVA. GRAN PARTE OE LA "ZONA RICA DE CELULAS", ==
ESTA COMPUESTA POR ELLAS'Y POR UNA RAZON VALEDERAL EL REEMPLAZO-
DE LOS O0DONTOJLASTOIS, $E EFECTUA GRACIAS A LA PROLIFERACIGN Y 01
FERENCIACIIN OE ESTAS CELULAS. CUANDO HAY NECESIOAD DE JUNA REPA=

RACIGN PULPAR MAS EXTENSA, CELULAS NUEVAS DE TODAS CLASES SON ==
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PRCCLCIDAS OE MANERA SIMILAR,

L0S MISTI0CITOS, 0 CFLULAS ERRANTES, COMPARTEN UNA IMPORTAN-
TE ACTIVIDAD, CON LAS CELULAS MESENQUIHATOSAS INDIFERENCIADAS .

LAs 005 CELULAS TIENEN LA CAPACIDAD DE CONVERTIRSE EN MACRG=
FAGOS Y LO WACEN, A SU VEZ, POR SU ACTIVA FAGOCITOSIS, LOS MACR{
FAGOS ELIMINAN EACTERIAS, CUERPOS EXTRANOS Y CELULAS NEGROSADAS,
ASi PREPARAN EL TSRAENO PARA LA REPARACION, 3IN ELLOS MUCHAS I N-
FLAMACIONES MENORES, IRIAN PROGRESANDO. LA MORFOLOGIA, UNICA EN-
Su 3ENERO; CELULAS ALARGADAS Y RAMIFICAOAS, GITOPLASMA GRANULAR=
PROMINENTE ¥ NUCLEO CON CROMATINA DENSA

Las CELULAS LINFOIDES, DEL TEJIDO PULPAR, SE ASEMEJAN MUCHO=
AL Ps;uei; LINFOCITO DE LA SANGRE, TAMUBIEN MIGRAN HACIA LA ZONA=
DE LA LiSIOMe SE CREE QUE LOS PLASMOCITOS DE LA PULPA INFLAMADA,
PROVIENEN DE ESTAS CFLULAS. SI HUBIERA QUE ATRIBUIR UN PAPEL ES-.
PECTFICO A LAS CELULAS LINFOIDES, SERTA EL DE FUENTE OE ANTICUER
POS.

St CONSIDERAMOS LA ¢XTENSION DEL ENTRECRUZAMIENTO OE LAS Cé=
LULAS Y DENT INA DURA, NO ES SORPRENDENTE QUE LOS ODONTOBLASTOS o=
REACCIONEN LNTENSAMENTE A LOS ESTIMULOS QUE ACTUAN SOBRE LA DEN-
TINA, LA RCACCION ES SUMANENTE CRITICA, MAS AUN, MUCHAS DE LAS -
CARACTERISTICAS MICR0SCOPICAS TCMPRANAS DE E€STA REACCISN NO 0B8==
SERVABLE UNICAMENTE EN LA PULPA.

VAS0S SANGUINEOS Y CIRCULACION PULPAR,

ES CONVEMIENTE EXAMINAR LOS VASOS SANGUINEOS, LOS PLEXOS NER
VI0SOS Y EL SISTEMA LINFATICO DE LA PULPA, COMO ENTIDADES SEPARA

DAS ADEMAS E3 IMPORTANTE QUE FUNCIONAN JUNTASe SU RAZON DE SER=

€S MANTENER .A LA PULPA COMO TEJIOQ0 CAPAZ CE REACCIONAR,y PARA VIN
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CULAR LA DELWTINA CON EL OAGANISMO EN CONJUHNTO.
LUEBUMOS TENER PRESENTE cU PEIUEND TAMARO LE LA PULPA, AGN EN
EC L UCISIVE CENTRAL JOVEN, ZU DIAMETRO MAYOR DE LA CAMARA, v £x
BLEE D AM Y LA LUZ APICAL MIDE APROX. Jsr MM, DENTRO £I ESTOS LJ
1173, MAY UNA MULTITUD OF VAS0S. EN CIACUNSTANCEZS NORMALES y ==
GRAN PARTE OF £STA RED SE HALLA INACTEVA Y REOUCIDA A 53U AiNIMA=

»
EXPRESIONG

.

LA PROFUSIGN VASCULAR SE PUEDE EXPLICAR, POR EL WECHO DE QUE
LA PULPA UEBE NUTRIR, TANTO A LA DE<TUNA COMO AS{ MI3MA, 203 EL=
FGRAMEN APICAL, PASAN NO UNA SiNO MUTHAS REUES ARTERIALES Y viE-

. . K
NO3AS. .

EN EL SEHO DE LA PULPA, HAY NUMEXOSAS CONIGTIONES, PARA FACK
LITAR EL FLUJO SANGUINEO, HACIA ZONAS DE MAYOR CEMANDA. EN EL ==
MARGEN PULPAR, DONDE SE PEALIZA EL TRABAUC PRINCIPAL DE LA PLLPA
£310 ES, APORTE SANGUINEO A LOS ODONTOBLA3TO3, £L LECHO CAPILAR,
FLEXO SUBOCONTOBLASTICO DE LA 20NA DE AEILy 25 PARTICULARMEINTE =
RI1CO. ‘

La circutacidn EN LOS sienTES HJLTIFRADICULAAES, ZnoLa chras
A4 PULPAR, POR EJENPLO; SE OBSERVA QJE HAY ANASTOMOZIS canfier-
ENTAE LOS VASOS JE CADA RATZ Y NO SISTEMAS VASCULARES CLR#ADOS =

INDEPENDIENTES .

LOS VASOS NO SOl DIFERENTES DE LOS CAPILARES DE OTRIS JONAS=

.

g

TEL ORGANISMI, WAY CIERTO3 INDICIOS PARA SUGERIR, JUE LAS CiLu-—-
LAS ENDQTELIALES, SON CONTFACTILES ELLAS MISMAS. L9S PERICITO§ a
UN GRAN AUMENTO SE ASEMEJAN A LAS CELULAS FRODUCTORAS DE FIBR1==
LLAS GOLAGENAS (FIBROBLASTOS), PARECE QUE CONTRISUYEN MAS A LA =

SUBSTANCIA DE LA VAINA GONECYIVA PERIVASCULAR,y (UE A LA REQUCw==~
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cidn oEL vaSO0 (U LUZ).

LAS VENAS YA

RTERIAS DELA PULPA, PAESENTAN ALGUNAS PECUL 1A=

A1SADES,. 3E PUCLDE 03SERVAR UNA 1WVERSION DEL FLUJO SANGUINEQ] ==

LAS PAREdEgibé“AQBAEVSOE MAS DELICADAS, GUE LAS DE LCS VASOS DE=-
01AMETHO GOMPARABLE DE CAS) T000S LGS DEMAS SESTORES DEL ORGANIS
M0, '

LA CAPA CENTRAL DE LA PARED (fﬁuucA MECIA gy ES PARTICULARMEN
TE DELGACA EN AMEAS, LO QUE RESULTA EXTRANGy ES 2ULE LAS VENAS ==
N(S GRANDES SI ESTRECHAN EN LUGAR DE ENSANCHARSE, A MEDIDA QUE =
3t ACERCAN AL FORAMEIN,

WASCS LINFATICOS.

LA PULPA DEBE POSEER UNA RED w INFATICA, TAN ELAGORADA COMO. —
LA JE LOS.CAPILhRES SAhGU:NEOS. HASTA AHQRA, SIN EMBARGI, SOLO‘O
€S PGSI3LE INFEZRIR LA EXISTENCIA DE UN AMPLIO PLEXU CE LINP:TI'—
TICOSy LO QJUE 51 HAY, ES UN DRENAVE LIhF;TICO. DE LA PU_PA HACIA
LINFATICOS QUE SE ENCUENTRAN MAS ALLA DE LOS DIENTES,

NERVIOQS.

LA MAYOR{A DE LAS VECES, LOS NERVIOS MAS AFECTADOS SON LOS =
DE LA PULPA, OTRAS VECES, LOS LIGAMENTOS DEL L IGAMENT) PERIQION=-
TALy SON LOS AFECTADOSs EN LA PULPA, LAS TERMINACIONES NERYIDSAS
LIBRES DEL SiSTEMA NcRVIOSO CENTRAL, 304 LOS GUE ORIGINAN LA SEN
SAGICN DE 0OLOR.

INDIRECTAMENTE 0TA0S NEAVIOS CE LA FULPA, LOS DEL GRUPO AUTQ
NOMO O DE LA ViIDA VEGETATIVA, INTERVIENEN EN EL OULOA. SE CRIE -
QUE ESTAS FIBRAS, EJERCEN LA ﬂEGULACléN YVASOMOTORA DE LAS ARYERL
AS. CUANDO PERMITEN QUE WAYA MAYOR AFLUENCIA DE SAKGRE MACIA LA=

PULPA, POR MEDI0 DE LA RELAJACION DE LAS CELULAS MUSCULARES DE =
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LA FARCD ARTERIAL, AUMENTA EN EFECTO LA PRESIGN WIDAAULICA SO&RE
LAS TEAMINACIONES NEFV.IOSAS LVBRES, E5TO PUEDE TRADUCIRSE Gulc?—
MENTE COMO DOLOR, ' k

UUNTO CON LOS VASOS SANGUINEOS PENETRAN EN LA FULPA ADULTA,~
FIBRAS NEAVIOSAS, SENSITIVAS Y AUTONOMAS. CON FRECUENCIA LOS VA=
S0S VAN RODEADOS POR LOS TRONGOS NERVI0SOS. EN EL CONDUCTO RADI-
CULAR, MAY RELATIVAMENTE ESCASAS RAMIFICACIONES, EN LA CAMARA SE
COMPLETA.

MIENTRAS ALGUNAS UE LAS FIBRAS NERVIOSAS SENSITIVAS SE RAMi=
FICGAN Y SIGUEN SU PRDP10 CAMINO, OTRAS ACOMPANAN A LAS FIBRAS Ay
TONOMAS AMIELTNICAS Y POR LO TANTO A LOS VASOS5s EL DESTINO PRIN-
CiPaL DE LAS FIBRAS NERVICSAS, ES LA PERIFERIA MISMA DE LA PULPA
a2Uf SE FIERDEN SUS VAINAS MIELINIZADAS Y LAS FIBRAS DAN SUS RA=
MIFIC:2IONES FINALES, MUCHAS TERMINAN EN LA ZONA SIN CELULAS, My
CHAS OTRAS TERMINAN EN CONTACTO CON LOS ODONTOBLASTOS Y ALGUNAS-
SE CURVAN E4 LA PREDENTINA SOLO PARA VOLVERe NO SE CONGCE A FON=
DO LA INTERVENCIGN DE LA DENTINA MADURA,

CAMBIUS REGRES!IVCS.

EL TEJ100 CONECTIVO DE LA PULPA, MANIFIESTA REGAESION Y ENVE
JECIMIENTG DE VARIAS MANERAS.

1. 30N COMUNES LAS CALCIFIGACIONES DISCRETAS DEL TI1PO DE LOS
NODULOS PULPARESe SE LES ENCUENTRA DURALTE EL TAATAMIENTO ENDO=—
DINTICO.

2. LA CONTINUA APOSICION CE DENTINA SECUNDARIA Y HASTA DE ==
DENTINA REPZRATIVA, TAMBIEN GUARDA RELACION CON LA EDAD.

3. EL FENGMENO VE ESCLEROSIS DE LOS TUBULOS DE DIENTES EN ==

PROCESO DE ENJEJECIMIENTO, HA SI0O PERFECTAMENTE COMPROBADOS
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+e POR MUCHO TIEMPO SE MA CONSIDERADO -A LA FIBROSIS PULPAR,~=
CCMO UN RASGO CARACTERISTICO DEL ENVEJECIMIENTO. ESTO AGNfAnoﬁa.
RI3ULTA VAL 1DO PARA LA PULPA RADICULAR.

ESiRUCTURA PUYLPAR E INFLAMACION.

SON BIEN CONOZI00S LOS FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA vuLNERA

BILIDAD DE LA PULPA. LA NEGROSIS QUE SIGUE A LA INFLAMACIGN, £5=
UN PZILIGRO AL QUE LA PULPA ES PARTICULARMENTE SENSIBLEe LA INFLA
MACESN, IMPLICA UNA REACCION VASCULAR RAPIOA, QUE ACRECIENTA EL-
AFORTE SANGUINED O LA ZONA Y AUMENTA EL CONTENIOO L13UIDO DEL ==
COMPUESTO 9E LA SUBSTANCIA FUNDAMENTAL,
- LAMENTABLEMENTE, LA PULFA TAHMPOCO TOLERA UN GRAN PROGESO IN=
FLAMATORIO; SALVO EN EL SSTRECHO FORAMEN APICAL, SE ENCUENTRA RJ
GUDAMENTS PROTEGIDA POR CENTINAG NO HAY CIRCULACISN COLATERAL ==
SUBSTANCIAL. LA PRESIGN HIORAULICA, SE ELEVA ¥ COMPRIME CADA VEZ
Mis LAS PAREJES DE LAS ARATERIOLAS AFERENTES DEL FORAMEN UNAS CON
TRA OTRAS. LN MUCHDS CASO0S, EL FLUJO VASCULAR HACIA LA PULPA, SE
RESTRINGE TANTO QUE EL TEJIDO SUCUMBE.

HISTOLOGIA-DE LA RIGION APICAL,

EL PERIAPIGE, REVISTE UNA GRAN IMPORTAKCIA EN EL ESTUDIO DE=-
ENDODONC 1A, AQU{ EL TEUIDO CONECTIVO DEL CONDUSTO nAoncuLAa;~:L-
FORAMEN APICAL Y LA ZONA PEZRIAPICALy FORMAN UN CONTINUD INSEPARA
3LE. '

CUANDO TANTO EL PLRIAPIGE COMO LA PULPA, ESTAN AFECTADOS AOR
LA ENFERMEDAD, DEBEMOS A MENUDO CENTRAR EL TRATAMIENTO, NO EN LA
PULPA, SIND EN LA REGIGN PERIAPIGAL, AUN EN LOS CAS0S MAS COMU-=
MES, EN QUE SOLO SE NECESITA TRATAHMIENTO PULPAR, LOS PRINCIPIOS~

CARDINALES ‘OE LA INSTRUMENTACISN Y 0BTURACION, SENALAN CUAN KECE
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SAR10, £5 RESPETAR EL TEJIDO CONECTIVO PERIAPICALS

IN REALIDAD, EL TEJIDO OE LA ZONA INMEDIATA AL APICE DEL OR~—
GAND DENTARIO, ES MAS AFlu4 AL CONTENIDO oeL CONTENIDO DEL CONDUE
TO RADICULAR, QUE AL LIGAMENTO PERICDONTAL. DE HECHO LA CONCENw==
TRAGIGN DE VASOS, AMT ES TAL QUE LAS FIBRAS DE SOPORTE DEL LIGA=
MENTO QUEDAN EXCLUTDAS, LAS VAINAS CONECTIVAS DEL GRUPO DE NER==
VIOS Y VASOS, ESTAN MUY CERCA UNAS DE OTRAS. COMO SABEMOS, LA iN
FLAMACION SELCCCIONA LAS VAINAS DEL TEJICO CONECTIVO 0F LOS VA=—
S0S, COMO ViA CE DiFUSION.

EL LIGAMENTO PERIODONTAL PROPIAMENTE DICHOy HASTA MUY CERCA=
DE LA CONFLUENCIA DE LA PULPA CON EL TEJIDO PERIAPICAL.

MS ALLA DEL LIGAMENTO, ESTA EL HUESO ALVEOLAR, CON SU COm==
RRESPONMD IENTE MEDULA, LA CAPACIDAD POTENCIAL DE ESTA MEODULA, ES=
MUY VARIADA E IMPORTANTE. LAS CELULAS Mﬁﬁ:uqunnATOSAs Y OTRAS DE
LA nECULA, SON LAS QUE HACEN POSIBLE LA ELIMINACION Y LA REPARA=
CICN WATURAL DE LA ZONA PERIAPICALy DESPUES DE UN TRATAMIENTO ==
SULPAR ADECUADO. .

FISICLOGIA DE LA PULPA CENTARIA,

PARA VALORAR CON PROPIEDAD LOS SINTGMAS GENERADOS POR LA PUL
"PA, WEMOS DE GONOGER SU FISTOLOGIA, UND PIENSA EN EL NERVIO DE =
LA PULPA, PERO EN REALIDAD LA VITALIDAD PULPAR, ESTA VINCULADA -
SON SU CIRCULACIGN, NO CON SU MECANISMO SENSITIVG, MAS AON, LA —
CIRCULACION DE LA PULPA, ES UNICA EN SU GENERO, ENGCERRADA EN SU~
R1GIDA CAPSULA DE DENTINA, QUE LIMITA LOS CAMBIOS EN SU VOLUMEN=
s;uaufueo. '

" *GENERALMENTE, SE CREE QUE EL AUMENTO DE LA PRESION EN EL SE-

NO PULPARy ORIGINA DOLOR DENTARIO Y REC IPROCAMENTE LA EL IMINA===
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Ct3N DE LA PRESISN PULPAR "AUMENTADA", €5 ACEPTADA COMG TRATAwe=
MIENTO DENTAL RAZONABLE, PORQUE ELIMINA LOS SINTOMAS DE ;A“EOLPA
CON INFLAMACIGN AGUDAG ‘ .

SE REALIZAN ESTUDIOS SOBRE LA PRESISN DE LA PULPA DEQ}&RIA,-
LUS RESULTADOS -A ESTOS ESTUDIOS SON LOS ﬁnéJuzmt;s: ’

le LA PRESIGN PULPAR PRESENTA, VARIAGIONES RITMICAS Ectnca--
DENTES CON LOS LATIDOS CARDIACOSe

2. LA PRESION PULPAR, GJUARDA ESTRECHA REALCIGN CON EL FLUJO-
DE LA SANGRE, QUE ENTRA Y SALE OE LA PULPA OENTARIA, ZSTO ES, LA
PRESION CAE CUANDO SE LIGA LA ARTERIA CARCTIDA PRIMITIVA, 22RO =
SE ELEVA S| SE LiGA LA VENA VUGULAR,

2. LA PRESISN PULPAR SE AFECTA POR FARMACOS VASOAGTIVOS, QuE
REGULAN EL FLUJO DE LA SANGRE DEL ORGANISMO HACIA LA PULPA} EL =~
FLRNACO VASOCONSTRICTOR 'AJRENALINA)y DISMINUYE LA PRESIGu, MIEN
TRAS QUE EL VASOOILATADOR (ACETILCOLINA), ELEVA LA PRESION,

4. LA PRESICN PULPAR, ESTA DIRECTAMENTE RELACIONADA CON LAS=
FLUCTUACIONES DE LA TEMPERATURA} EL OESCENSO DE LA TEMPERATURA =
PULPAR, LLEVA AL DESCENSO DE LA PRESION PULPAR Y VICEVERSA,.

EL PAPEL DESEMPENADO POR EL FLUJO DEL ;f:uupo INTERSTICIAL =
DENTINARIO, EL ANALOGO DEMNTARIO OE LA LINFA, EN LAS REACCICNES =
GENERADORAS DE GOLOR DE LA CENTINA, ES EL SIGUEENTE: ESTUDIOS RE
CIENTES DEMOSTRARON, COMO LOS ESTTMuLOos Nocivas (auimicos, TErm)
COS, SUBSTANCIAS DESWHIDRATANTES Y FPESADO CE LA DENTINAJ, SE ~=w
TRANSFORMAN EN PRESIONES O3MSTICAS O HIDROSTATICAS Y GEINERAN ASi
JMPULS0S DOLORO30S.

FUNCIONES.

LA PULPA VIVE PARA LA DOENTINA Y LA GENTINA VIVE GRACHEIAS A LA
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PULFAe LAS CUATRO FUNCIDNES QUE CUHPLE LA PULPA SON: LA FORMA==-

cién pE oz NTINA. NUTR!CIDN DELAS DENTINA (Y DEL ESHALTE), INERVA

c1én DEL DIENTEQ ’JE’E&SA DEL DIENTE-

FURMAC I ON DE‘D;NT!NA. ES-LA TAREA FUNDAMENTAL DOE LA‘PULPk, -
TANTO EN SECUENCIA, COMO EN IMPORTANCIA.

DEL CONGLOMERADO MESODERMICO, CONOCIO0 COMO PAPILA DENTARIA,
SE ORIGINAN LA CAPA CELULAR ESPECIAL IZADA OE UDONTOBLASTOS, ADYA
CENTE E INTERNA, RESPECTO DE LA CAPA INTERNA DEL ORGANO DEL £§—=
“ALTE ECTODERMICU EL ECTODERMO ESTABLEGE UNA RELACION RECIP=0CA
COK EL MEZSODERMO Y LOS ODGNTOBLASTOS INICIAN LA FORMACION né DEN
TINA, UNA VEZ PUESTA EN MARCHA LA PRODUCCION DE DENTINA, PROS{=-
GUE RAF (DAMENTZ HASTA QUE SE GREA LA FORMACION  PRINCIPAL DE LA -
CORIMA Y LA RATZ DENTARIA, LUEGD EL PROGRESO SE WACE MAS LENTO,=
AUNDUE RARAS VECES SE DETIENE.

NUTRICIUN DE LA UENTINA. ES uNA FUNCION DE LAS CELULAS ODGN-
TOBLASTICAS, SE ESTABLECE A TRAVES DE LDS TUBULOS DE LA DENTINA,
QUE HAN CREADO LOS OCONTOBLASTOS, PARA CONTENER SUS PROLONGACIO-
NESe

VWERVACTON DEL DIENTE. ESTA VINGULADA A LOS TUBULOS DENTINA-
RI0S, A LAS PROLONGACIONES COONTOBLASTICAS EN SU INTERIOR, A LOS
CUERPOS CELULARES DE LOS ODONTOBLASTOS Y ASi A LOS NERVIOS SENSYE
TIVOS DE LA PULPA PROPIAMENTE DIGHA, _

DZFENSA DEL DIENTE. (v cE LA PULPA). ESTA PROVISTA BASICAMEN
TE POR LA NEOFORMAGIGN oe.czurgua, FRENTE A LOS IRRITANTES, ESTO
LA PULPA LO HACE ESTIMULANDO A LOS OCONTOBLASTOS A ENTRAR EN AC-
C18N O BIEN FORMANDO NUEVOS UOONTOBLASTOS, FARA QuE FORMEN UNA -

NUEVA BARRERA DE TEJIDO DURO.
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LAS CARAGTERTSTICAS DE LA DEFENSA 30i VARIAS, LA FORMACION =
Gi LA DENTHNA ES LocAleaoA!fgq;oeNfLu§’;sfpkgpggtd}.con MAYOR -
vaLcénoAu, A LA OBSERVADA EN zo&Ai;oE’rééﬁﬁciéu_bé oé&rlﬁa S;;ug
DARIA NO ESTIMULADA. . .

GESARROLLOD.

LA PULPA SE DESARRULLA EN RESPUESTA A LA PRESENCCAAGEL GER==
MEN DENT4R10, EN LA MINA DENTALe LA CAPA ECTODERMICA DA ORIGEN =
AL GERMEN ECTODERMICG, CADA GERMEN PRISENTA UNA SONCENTRACIAN OE
CELULAS MESOCERMICAS, DENOMINADAS, PAPILA DENTARIA.

IL ZCTODEAMO TAMBIAN DETEAMINA LA FGRMA DE LA MASA ME3Q0ERML
CA CENTRAL. PRIMERO EL GERME+« ECTODERMICO 3Z TRANSFORMA EN UN 2R
GANO DENTARIO CON FORMA DEZ CASQUETE MAS ESPECIALIZAGO (ORGAND -=
DZL ESMALTE), EL HODELO JUE SE WALLA DEBAJO, SE /A AJAPTANIO A =
ESTE MODELO ECTODZRMICO Y SE COUVIERTE ASTy EN LA PAPILA DENTA~=
RlA

LA MADURACIGN DE LA PAPILA DENTARIA, PROSIGUE SOLO LIGERAMEN
TE, DETAAS OF LA DEL ORGANO DEL ESMALTE, LUEGO CUANDO YA SE PUE-
JE RCCONOCER UNA ESTRUCTURA DE 4 CAPAS EN EL NIVEL MAS GORINARIG
DEL ORGANO DEL ESMALTE, LA PAPILA TAMBIEN ST HA MODIFICADO MUCHO
APAREGE JNA RED RICA EN VASOS EM3RIONARIOS] LAS FIBRILLAS RETICY
LARES ABUNDAN Y SON COMPLETADAS CON FIBRAS COLAGENAS, LAS CfLu--
LAS MAS MADURAS, GOMO LAS QUE SINTETIZAN COLAGENA, APARESEN EN =
NOMEROS CREGIENTES, SIN EM3ARGO LA ENTRADA JE NERVIOS ESTA RETRA
3ADA.

EL ﬁzraAso DE LA ESPECEALIZACION ESTRUCTURAL DE LA PAPILA ==
DENTARIA, EN COMPARACIGN CON EL OESARROLLO OEL ORGANO DEL ESMAL=

TEy £S EVIDENTE SOLO AASTA UNA ETAPA.
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Utd vEZ FCANANDC EL'EPITELIO INTERNO DEL ESMALTE, LOS QUONTC
ELASTOS soanéa@saﬁ AfsquQsc]NbsﬁEgrcnénmjcos, pnonyééﬁfqzﬁrINA-
EN Las Punrks‘§§$§{65A§ f;Asf SE CONVIERTEN EN LaﬁvehimﬁkkgfééLg
LAS, GLE pnobuctn,tsthErJéAgBENTAgla cALclrjcnoA;;uﬂ CANENTE -~
CUANDO LA n:uttuAvESTAbkbnmAdA..AﬁAnzctn N AMEL&&L}S#DS Y PRO=
DUGEN ESMALTE, AST MISHO,y LA PRECENCIA DE LA PRIMERA né&r|uA, -—
JUNTO A LA VAINA EPITELIAL DE LA RATZ EN FORMACIEN, £5 LA QUE SE
RALA LA aértaADA DEL ECTUDERMO,.
£sT0S FENGMENOS, QUE ESTABLECEN'LAS UNIONES DENTINO=CSMALTE,
DENTINO=CEMENTALy IMPLEMENTAN EL MENSAJE GENETICO, DESTINADO A -
LA FORMACION EXTZRNA DEL DIENTE Y DE LA PULPA.

LA MAUURACION DE LA PAPILA DENTARIA, SE DESPLAZA DESOE LOS -~

NIVELES MAS CORONARIOS DEL DIENTE HACIA SU APICE. LA PRESENCIA
LATERAL DEL ORGANG DEL ESMALTE O DE LA VAINA RADICULAR, ESTINULA
LA DIFERENCIACIGK DE LOS OODONTGBLASTOS, QUE AL POCO TIEMPO EMPIE
ZAN A ELAEBDORAR DENTINA, EN ESTE PERIUDO,y LA CANTIDAD DE CéLULAS-
Y LA VASCULARIZACION OEL PLEXO SUBODONTOBLASTICG, SON NOTABLESe
LAS FIBRAS NERVIOSAS NO EXISTEN EN LA VICINDAD DE LA DENTINA
EN FORHACIéJ. GR#UUALHENTE, A MEDIDA QUE LA DENTINA CORONARIA Y=
RADICULAR, AUMENTA DE ESPESOR, LOS ELEMENTOS MEAVIOS0S SENSIT|==
VOS PENETRAN EN LA PAPILA Y SE ACERCAN A LA DENTINA CORONARIA.
AL MISMO TIEMPO, LAS FIB%AS VASOMOTORAS AUT6H5HAS, PENETRAN=-
EN L; PAPILA Y ESTABLECEN SUS UNIONES CON LOS CIFERENTES VASOS 4~
€N LA EPOCA QUE EL DIENTE ERUPCIONAy LA FULPA ESTA MADURA, EL ==
PREDOMINIO OZ CELULAS SOBRE FIBRAS HA DESEAPARECIDO, SE HA FORMA=—-
o éu GRUESO OE LA OENTINA CORONARIA Y GRAN PARTE DE LA RADICU==

LARy ESTA ESTABLECIOA LA <“STRUCTURA NERVIOSA Y SANGU{NEA ADULTA,
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CAPITULO 1. ETIOLOGIA DE LAS LESIONES PULPARES.

LA PULPA DENTAL SE ENCUENTRA EXTRAOROINARIAMENTE BIEN PROTE=-
CIDA, DENTRO DE LAS RIGIDAS PAREDES DENTINARIAS QUE LA RODEAN, v
SU TEJI100 CONECTIVO, MUY RICO EN VASOS Y NERVIOS, QUE POSEEN UNA
CAPACIDAD DE ADAPTACION, REACCION Y DEFENSA EXCELENTES. DE NO --
PRODUCIR UNA LESION EN LA CONTINUIDAD DEL ESMALTE Y LA DENTINA,=
COMO SON LA CARIES Y UNA FRACTURA, 0 A NIVEL APICAL INVOLUCRANDO
LA NUTRICION PULPAR, COMO ACONTECE EN UN TRAUMATISMO O EN UNA —-
PROFUNDA BOLSA PERIODONTAL, LA PULPA SOLO SE ENFERMAR{A EXCEPCIQ
NALMENTE -

ES IMPORTANTE EL CONOCIMIENTO DE LAS DISTINTAS CAUSAS QUE ==
PUEDEN OCASIONAR LAS LESIONES PULPARES (ETioL0GiA PuLPaR), EL ME
CANISMO DE PRODUCGION Y DESARROLLO DE LAS ENFERMEDADES PULPARES=—
PATOGENESIS 0 PATOGENIA PULPAR, '

ETI0LOGIA.,

LAS CAUSAS OE ENFERMEDADES, AGENTES PATGGENOS, BIEN SEA DE--
TERMINANTES O ACCESORIAS, PUEDEN TENER UN ORIGEN EXTERIOR (CAu--
sas?exéa:nug). O BIEN PROVENIR DE ESTADOS O DISPOSICIONES ESAE~=
CIALES DEL ORGANISMO (CAUSAS ENDGGENAS), AST TENEMOS LA SIGUIEN=
TE CLASIFICACION:

Causas Exdcenas: Fisicas: MECANICAS.

TERMICAS .
ELéCTRICAS.
Rapiaciones,
Quinicas: CiTocAuSTICAS.
CITOTOXICAS.

Biorocicas. BACTERIANAS,
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Micdricas.
Causas EnpbGENAS: PROCESOS REGRESIVOS.,
"1OEOPATICAS 0 ESCENCIALES.
ENFERMEDADES GENERALES.

Causas Exdcenas Fisicas.

ENTRE LAS MECANICAS, DESTACAN LOS DIVERSOS TRAUMATISMOS DEL-
MAS VARIADO ORTGEN, EN EL TRABAJO ODONTOLSGICO, EN LO QUE RESPEC-
TA AL INSTRUMENTAL EMPLEADO, Y LOS CAMBIOS BAROMETRICOS.

ENTRE L0S TERMICOS, TENMEMOS EL EFECTO QUE CAUSA EL CALOR Y =
€L FRTO, QUE SE TRADUCE EN DOLOR. CUANDO EXISTEN CARIES PROFUNDAS
AMPLIAS OBTURACIONES METALICAS SIN BASE O HIPERESTESIA DENTINAL ,=
L0S CAMB10S TERMICOS PRODUCIRAN DOLOR. CUANDO EN EL TRABAJO ODON~
TOLOGICO SE PRODUCE CALOR, PUEOE SER NOCIVO PARA LA PULPA DENTA==
RIAy ESPECIALMENTE EL PRODUCIDO CON INSTRUMENTOS ROTATORIOS O MA-
TERIALES DE OBTURAGIGON QUE GENERAN CALOR, SITUACIONES QUE SE PRE-
SENTAN ADEMAS EN DIENTES CON LESIONES PREEXISTENTES.

ENTRE LAS ELECTRICAS, TENEMOS LA CORRIENTE GALVANICA GENERA=
DA ENTRE DOS OBTURACIONES METALICAS, O ENTRE UNA O0BTURACION META-
LICA ¥ UN PUENTE FIJO O MOVIBLE DE LA MISMA BOCA, PUEDEN PRODUC IR
TAMBIEN REACCION Y LESION PULPAR. LOS RAYOS X PUEDEN CAUSAR NECRS
SIS DE LOS ODONTOBLASTOS Y OTRAS CELULAS PULPARES, EN AQUELLOS PA
CIENTES SOMETIDOS A RADIOTERAPIA, POR TUMORES MALIGNOS DE LA CAVY
DAD BUCAL.

CAUSAS EXOGENAS QUIMICAS.

LA AcCI8N CITOCAUSTICA DE ALGUNOS FARMACOS, ANTISEPTICOS Y -
0BTUNDENTES (ALCOMOL, FENOL, CLOROFORMO, ETC) Y DE MATERIALES OE~

OBTURACIGN (SILICAYOS Y RESINAS ACRILICAS AUTOPOLIHERIZAOLES) ——
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CREA COMUNMENTE LESIONES PULPARES IRREVERSIBLESe EL TRISX100 DE
ARSENICO, ES EL FARMACO MAS CITOTOX1CO CONOCIDO, YA QUE PRODUCE
EN POCOS MINUTOS UNA AGRESIGN IRREVERSIBLE, QUE CONDUGE A LA NE
CROSIS PULPAR QUIMICA, ALGUNOS DiAS DESPUES.
. CAUSAS EXOGENAS BIOLOGICAS.

ENTRE LOS GERMENES PATOGENOS QUE PRODUCEN CON MAS FRECUEN-
CIA INFECCIONES PULPARES, SE ENCUENTRAN LOS ESTREPTOCOCOS ALFA
Y GAMA Y EL ESYAFILOCOCO OORADO. TAMBIEN SE MAN ENCONTRADO HON=
60s D& LOS GENEROS CAMODIDA ¥ ACTINOAYCES.

CAUSAS ENDOGENAS.

LA EDAD SENIL, OTROS PROCESOS REGRESIVOS € I10EOPATICOS Y -
ENFERMEDADES GENERALES CONO DIABETES £ HIPOFOSFATEMIA, PUEDEN =
SER CAUSA DE LESISN PULPAR,

PATOGENIA.

EL CONOCIMIENTO DE LA PATOGENIA, O SEA DEL WECAWISWO OF —-
PRODUCCION Y DESARROLLO DE UNA ENFERMEDAD PULPAR, COMO CONFL IC-
TO ENTRE LA CAUSA O CAUSAS POR UN LADO Y LA PULPA CON 5U POTEN-
CIALIDAD DE DEFENSA Y REPARACIGN POR OTRO, DA UNA 10EA DEL PRO~
BLEMA Y AYUDA A ESTABLEGER LAS NORMAS OL PROTECCISN PULPAR,

MECAN1ISMOS DE PRODUCCION DE LAS LESIONES. PULPARES.

INPECCIGN POR INVACISW DE GERMENES VIVOS:

A Travfs DE LAS CARiES.

A TRAVES DE FRACTURAS, FISURAS Y OTROS TRAUMAS.

A TRavEs OE FISURAS DISTROFICAS.

PoR viA APICAL Y PERIOOONTAL.

Por aNACORESIS (HEMATOGENA)

TrRaunaTISNOS GON LEsidn vascuLar v rosieLE INFEGCION:
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FRACTURA GORONARIA O RADICULAR

SUFUS 14N SIN FRACTURA

Lesidn vascutar o NIVEL apicaL (SuBLuxacidn, LUXACION ¥

AVULCION)

cla,

Crénica (HABITOS, BRUXISMO, ABRASIGN Y ATRICION)
CAMBIOS BAROMETRICOS

JATROGENAS

EXTIRPAGI6N INTENCIONAL © YtlAPéUTIOA

PREPARACISN DE CAViDADES EN ODONTOLOGIA OPERATORIA
PREPARACION DE BASES O MUNONES PARA CoRONAS v Pucnris
RESTAURACION DE OPERATORIA ¥ DE CORONAS Y PUENTES

Pon TRABAJOS CLINICOS BE OTRAS ESPECIAL IADADES (Onronon-i
Perioooncia, Cirnuafa, Oronkanoganuucogoeij)

Uso oE FArmacos, ANTISEPTICOS O DESENSIBILIZANTES
MATERIALES OE OBYURACIGN

Generages: '

Procesos recresivos (eoan, eve)

lozordTicos o EscencraLes

EnrernEoADES GENERALES

InFEcCION POR ImvaciGn of GERmMENES Vivos,.

LOS MICROORGANISMOS PUEDEN ALCANZAR LA PULPA COROMARIA O

RADICULAR POR TRES vias DISTINTAS,

A) 1.~ ATRAVES DE LA OENTINA INFECTADA EN LA CARIES PRO-

FUNDA CORONARIA O RADICULAR.

2.~ A TRAVES DE UNA DELGADA CAPA OE DENTINA PREPULPAR

OE FRACTURAS CORONARIAS O A TRAVES DE UNA HERIDA PULPAR (PULPA
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EXPUESTA), EN FRACTURAS PENETRANTES.
3.~ A TRAVES DE LAS FISURAS 0 DEFEGCTOS EN FORMACION OE
ALGUNAS DISTROFIAS DENTALES, COMO DENS iIN DENT (DENS INVAGINA~=
TUS ).

B) 1o~ A TRAVES OE LOS CONDUCTOS LATERALES POR LA VIA LiNe

FATICA PERIODONTAL . A
2.« A TRAVES OEL DELTA Y FORAMINA APICALES, EN PARADEN=
€10PATIAS MUY AVANZADAS CON BOLSA Y ABSESOS PERIODONTALES.

C) 1. Por via HEMATSGENA, AUMQUE SE CONSIDERA EXCEPCIONAL=
LA INFECCISN PULPAR POR ESTA viA, O LA PULPA SANA Y BIEN NUTRY
DA SIN PREVIA LESISN DEL ESHALTE Y DENTINA.

2.~ POR EL FENSMENO DE ANACORESIS. PUEDE PRODUCIRSE DU~
RANTE UNA BACTEREMIA, POR ENTRADA DE LOS nacnnoncAntsnés APICAL
MENTE, AST, COMO POR ViA GINGIVOPERIODONTAL, PERO SIENPRE EN ~-
DIENTES CON LESIONES PULPARES PREEXISTENTES.

EN REALIDAD, LOS MICROORGANISMOS SERTAN LA ULTIMA CAUSA, =
PORQUE APROVECHAN SIEMPRE .UNA LESION. PREEXISTENTE, CARIES, TRAY
MATISMOS, QUE LES PERMITA INVADIR LA PULPA ENFERMA, € INCAPAZ =
DE ORGANISAR UNA LUCHA ANTIINFECCIOSA. LA PULPA SANA DE UN DIEN
YE NORMAL, BIEN VASCULARIZADA Y CON SUS LEUCOCITOS Y PLASMOCI=—
T0S, DEBE FAGOCITAR Y ELIMINAR CUALQUIER MICROORGANISHO EN BRE~
vE t;tnvo.

LA PULPA SE DEFIENDE MUY BIEN POR APOSICISN OE OENTINA YER
CIARIA O DENTINIFICACION, PERD LO HACE TORPEMENTE POR INFILTRA-
cin v GRANULACION, AST TENEMOS, QUE €N UN PROCESO DEGENERATIVO
CUANDO EXISTA UNA WIPEREMIA, QUE ESTACIONE LA SANGRE O UNA HERL

0A DlFiOll. OE REPARAR, LA PULPA NO PUEDE DEFENDERSE AODECUADAMEN
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Te v oesrufs DE FENONENOS REACCIONALES INFLAMATORIOS, ACABE vOR
SUCUMBIR POR NECROSIS O GANGRENA, SOLAMENTE €M EL CASO DE PULPAS-
JOVENES Y BIEN NUTRIDAS 0 ESCASAS VIRULENCIA OE L03 cErmenes puc-
OC ORGANIZAR UNA RESISTENGIA TEMPORAL, €N EL LUGAR DE LA INVAGISN

( ruLriTis crEnica uLceEmosAa € uerenresTicA ).

Taaumatismno cow Lusedm Vascurar v PosisLe inreccedn,
TRAUMATISNO ACCIOENTALES.

LA MAYOR PARTE OE LOS TRAUMAS DENTALES Y PULPARES, SON ORI-
GINADDS POR ACCIDENTES DIVERSOS, AST TENEMOS LA SIGUIENTE CLASI-
Ficacidnee

1o~ ACCIDENTES INFANTILES.: GEweraLnEnTE CAfOAS OumANTE-
LA InpctaceSn DL MIRO A LA viDA O LecONOCISN, APRENDIENDO A €A
MINAR O CON LOS JULGOS.

20~ ACCIDENTES DEPORTIVOS.: LA NAYOR PARTE EN SUJETOS JQ
VENES O ADOLECENTES, PRODUCIDOS EN vpou:utAs COLUCIONES CON EL -
SUELO, COM LOS STILES DEPORTIVOS 0 POR UN CHOQUE ENTRE 2 JUGADO-
acs. '

3o~ AccioentEs LaBoRALES 0 Cascros.: Como Los ProDUCIDOS
POR HERRARTENTAS O WAQUINARIA, AL RESVALAR SOBRE EL PAVINENTO ne
'Jaoo. TROPEZAR CON ALGUN 088TACULO ¥ SUBIR O BAJAR ESCALEZAAS.

84~ ACCIOENTES DE TRANS1T0.: PRODUCIDOS EN CHOQUES O ~=
AUTONSVILES, MOTOCICLETAS, SICICLETAS O ATROPELLADOS,

"LAS RESULTANTES DEL IMPACTO AGUDO TRAUMATICO
PUEDEN SER.: '

Te~ FISURAS 0 RAJAQURAS OC KSMALTE Y DNETINA PUDIENDO ALCANM
ZAR LA PULPA,

2.~ FRACTURA CORONARIA cON O SN texrosicidn suLran,

3o~ FRACTURA RADICULAR A DISTINTOS NIVELES.
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4.~ SuFusifn v HeEmorraGlA PuLPAR, SIN LESIGN DE TEWIDOS DY
ROS DENTALES. '
Se= SUBLUXACIGN CON O SIN ROTURA DE LOS VASOS APICALES.
6o~ AVULSIGN POR LuxACIEN TOTAL,

PREVENTIVA LA PAUTA PRINCIPAL EN TODO TRATAMIENTO OENTAL Y~
PULPAR, ES LA PROTECCISN OE LA PULPA LESIONADA, EVITAR LA COMPL}
CACISN INFECCIOSA Y FACILITAR LA REPARACISN, INMOVIL1ZANDO LOS =
FRAGMENTOS S1 LOS HUBIERE, 0 EL DIENTE COMPLETO, EN LOS GoSOS DE
suBLUXACIEN O AVULSIEN, DEBIENDO DESDE UN PRINCIPIO, DIAGNOST jem
CAR EXACTAMENTE LA LESIGN PRODUCIDA.

TRAUMAT ISMOS CRONICOS.

LA FIS10L0GIA NORMAL OEL DIENTE, IMPLICA UN ESFUERZO MAST§=.
CATORIO Y UNA OCLUSISN EQUILIBRADA, Y CUANDO ESTO FALLA PUEDEN =
PRODUCIRSE PROGESOS DEGENERATIVOS, DENTINA REPARATIVA Y OTRAS ==
DENTINIFICACIONES 0 CALCIFICACIONESe LA FALTA DE DIENTE ANTAGO==
NISTA Y POR LO TANTO LA NO OCLUSISN DE UN DIENTE, PUEDE MOTIVAR=
LA APARICISN DE DEGE NERACIONES O PROCESOS REGRESIVOS, POoR OTRA =
PARTE EL E;FUERIO‘OCLUSAL £xAcERA00 ( ABRaSI8n, aTmiCIEN, BRUXIS
"o ).‘:n ETAPAS PROGRESIVAS PRODUCE NO SOLAMENTE DENT INA REPARA=
TIVA O TERCIARIA, SINO OENTIFECACIONES O CALCIFICACIONES MASIVAS
Y CON ALGUNA FRECUENCIA NECROSIS PULPAR EN LA ETAPA FONAL.

CAMBIOS BAROMATRICOS,

'SE REFIEREN A LA LLAMADA ACRODONCIA O AERODONTALGIA, SE HA=
atrisufoo A Los cansios sruscos oc paesién armosrénica, como LA-
ETIOPATOGENIA DE VIOLENTOS DOLORES Y LESIONES PULPARES Y PARADEN
TALES, PROODUCEDOS DURANTE EL VUELO O EN LAS CAMARAS EXPERINENTA-

Les oc oesconeresibn,
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SE HA 0BSERVADO, QUE LA MAYOR PARTE DE ESTAS AERODONTALGIAS
SE PRODUCTAN EN DIENTES CON PREPARACIGN DE CAVIDADES Y QBTURACIQ
NES RECIENTES.

IATROGENIA .

EXTIRPACION INTENCIONAL O TERAPEUTICA.

SE INCLUYE EN ESTE GRUPD, CUALQUIER INTERVENCION QUIRURGICA
] FARHACOL(’)GICA’ QUE AUNQUE LESIONE TOTAL O PARCIALMENTE LA PUL~
PA SE HAYA PLANIFICADQ INTENCIONALMENTE COMO TERAPEUTICA. EtL Ti=
PICO EJEMPLO, ES LA BIOPULPECTOMIA TOTALy O SEA LA COMPLETA EXwm
TIRPACION PULPAR, EN LOS PROCESOS PULPARES NO TRATABLES O IRRE=—
VERSIBLES.

.PREPkRACION DE CAVIDADES EN CDONTOLOGIA OPERATORIA Y DE
MUNONES EN CORONAS Y PUENTES.

UNA GORRECTA PREPARACION DE CAVIDADES O DE MUNONES DE PROTE
SISy SIGNIFICA UNA PLANEACION CUIDADOSA, NO SOLO RESPECTO A LA =
TECNICA, DE LA ESPECIALIDAD, SINO EVITAR CUALQUIER ACCION LESIVA
A LA PULPA DENTARIA,

SE HAN INVESTIGADO LAS LESIDNES PULPARES IATROGENICAS, CAU-
SADAS EN LAS DISTINTAS FASES DE LAS PREPARACIONES DENTARIAS. LOS
FACTORES QUE INTERVIENEN SON LOS SIGUIENTESS

1.= CONOCIMIENTO OE LA MORFOLOG{A PULPAR Y CALGCULO COw=w
RRECTO DEL CORTE DENTINARIO,

2.~ TIPOS DE MATERIAL, TAMANO, DUREZA, FILO Y FORMA DE =
LOS INSTRUNENTOS USADOS.

3e= VELOCIDAD DE ROTACIONS

4,- DuRACION DE TIENPO DE TRABAJO ACTIVO.

5.~ PRES16N EMPLEADA,

6.~ CALOR GENERADO POR LA FRICCISN DE LOS (NSTRUMENTOS =



EMPLEADOS,
7o~ DESECACISN DE LAS PREPARACIONES.

AL PREPARAR CUALQUIER TIPO DE CAVIDAD O MUNON, SOBRE T0DO
S1 ES PROFUNDA O MAY QUE ELIMINAR GRAN CANTIDAD DE DENTINA, ES
NECESAREO CONOCER DE ANTEMANO LA TOPOGRAFfA A FiIN DE EVITAR TO
DO TRANCE, ALCANZAR O HERSR UN CUERNO PULPAR O CUALQUIER OTRA=
Reci1dn oE LA PULPA,

EL TRAUMA POR INSTRUMENTO DE MANG(EXCAVADORES ), O LO QUE
ts nis comlnN, POR ROTATORIOS, PUEDE PRODUCER HERIDA 0 EXPOSI=—
c1én puLPAR. CuanDO ESTA LESISN SE PRODUCE, MAY QUE INTERVENIR
DE INNEDIATO ¥ DESPUES DEL ASSLAMIENTO DE RUTINA, WACCR EL RE=
CUBRIMIENTO DIRECTO PULPAR, PuLpoTon{a o ruLrectonfa, secln ev
TIPO OE LESIEN, PRESENCIA OE DENTINA REDLANDECIOA, EDAD DEL PA
CIEMTE, ETC. »

RESTAURACION EN OPERATORIA Y EN CORONAS Y PUENTES.

Facrones neckmicos TEamicos v eLECTRICOS PUEDEN IRRITAR ©
LESIONAR LA PULPA DENTARIA DURANTE LAS TECHICAS DIVERSAS EN LA
ResTauraceSn orgraToria o ProTETICA. '

EL ENPLEO DE GICRTOS MATERIALES EN LA TOMA OF inenesibn =
PUEDE SER NOCIVO, COMO OCURRE CON LA GODIVA O PASTA DE MODELAN
CORRIENTEMENTE USADA DENTRO DE ANILLOS O OANDAS OE COBRE CON ~
Y PRCVIAMENTE REBLANDECIOA POR EL CALOR, TANTO LA PRESISN Euen
G10A CON E£3TA TECNICA COMO LA TEMPERATURA OBTENIDA PARA RESLAN
DECER CERA, PUEDEM AESULTAR PELIGROSAS PARA LA PuLPa, Asl como
LA PRESISN WEGATIVA AL DESINSCRTAR LA INPRESESN PUCDE PRODUCIR
asporacién ooonvoeLisrica.

OTRAS DOS CAUSAS 1ATROGENICAS PRODUCTORAS DE CALOR EVEN==
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TUALMENTE PELIGROSAS PARA LA VIDA PULPAR: EL PULIDO DE OBTURA-
CIONES Y EL CALOR GENERADO POR LAS RESINAS AUTOPOL IMERIZABLES
0 EL FRAGUADO OE LOS CEMENTOS.

DURANTE EL PUL 100 OFE AMALGAMAS, INCRUSTACIONES ¥ OBTURA—=
CIONES ESTETICAS, SE REFRIGERARA CON UN CHORRO DE AGUA FRIA, =
LD MISHO QUE CUANDO EL FRAGUADO OE UN CEMENTO SEA WEPERTERMICO,
TANTO CUANDO SE EMPLEE COMO BASE, COMO EN LA CEMENTACION DE ~-
UNA INCRUSTAGION. EL PROBLEMA DE LAS RESINAS AUTOPOL IMER|ZA—=—
BLES, ES MAS COMPLEJO, PUES ES TERMOQUIMICO, PERO SERA CONVE=~=
NIENTE USAR AQUELLAS, CUYA POLIMERIZACION PRODUZCA ESCASO AY—-—
MENTO DE LA TEMPERATURA Y POR SUPUESTO LAS BASES DE RIGOR,

LA CORRIENTE ELECTRICA ENTRE DOS OBTURACIONES METALICAS,
0 ENTRE UNA OBTURACION METALICA O UN PUENTE MOVIBLE 0 FiJ0 OF
LA MISMA BOCA, PUEOE PRODUCIR REACCION PULPAR. EL CHOQUE GAL-
VANICO SURGE POR CONTACTO DIRECTO O UTILIZANGG LA SALIVA, CO-
MO ELECTROLUTO CONDUCTOR; GENERALMENTE SE PRODUGE ENTRE 0BTU=
RACIONES O PUENTES DE ORO Y AMALGAMAS, PERD ES POSIBLE YANww=
BIEN CON UNA ALEACIGN CROMO-COBALTO Y ENTRE 00S AMALGAMAS. Ed
CHOQUE €5 INTERMITENTE AL ABRIR Y CERRAR. LA BOCA, E INCLUSO =
PUEDE SER PRODUCIDO POR CONTACTO CON OTROS OBJETOS MATAL 1COS.

LA NORMA PARA QUE NO SE PRODUZCAN LAS SENSACIONES GALVA=
NICAS, SERA NO EMPLEAR EN LO POSIBLE, SINO UN 50LOC TIPO DE 08
TURAC“;N. 0 AL ﬁENos EVITAR QUE PUEDAN ESTAR EN CONTACTO PRO~
XIMAL U OCLUSAL, DOS OBTURACIONES DE DISTINTO METAL.

LESIONES PULPARES PRODUCIDAS POR LAS DISTINTAS

ESPECI1AL 1DADES ODONTOLOGICAS.,

Los novIMIENTOS ORTODOND 1 COS PUEDEN BPROVOCAR HEMORRA—==
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GIAS PULPARES Y NECROSIS,.

DURANTE LOS TRATAMIENTOS PERIODONTALES, ES RELATJVAMENT=~
FRECUENTE, TENER QUE HACER UN LEGRADO HASTA EL APICE DE UN =—
DIENTE, PONIENDO EN PELIGRO SU VITAL IDAD, Auuou:‘#on LO GENE=
RAL, ESTOS TRATAMIENTOS SE PLANIFICAN JUNTOS EN ENDODONGIA Y
PERIODONG!IA.

LO MISMO SUGCEDE EN LA ELIMINACIGN QUIRURGICA DE GRANDES
QUISTES O TUMORES, EGPECIALMENTE DEL MAXILAR §NFERIOR, GUANDO
LA EXTENSIGN DE LA LESION ALCANZA LA REGION APICAL DE DIENTES
VITALESe CUANDO EL LEGRADO ES5 INEVITABLE, SE ACOSTUMBRA A WA-
CER LA TERAPIA ENDODONTICA CON ANTERIORIDAD, EN CASO CONTRA——
RIO SE HAGCE SOLAMENTE AL COMPROBARSE EN EL POSOPERATORIO LA =
NECROSIS PULPAR DEL DIENTE INVOLUGCRADO.

TAKGIEN $E CITAN CASOS POR LUXACION DE LOS DIENTES VECI-
NOS, DURANTE LA EXODONCIA Y POR LESIONES ARICALES OURANTE LAS
TECNICAS A COLGAJ;, CON LA OSTEOTOMFA DE LA TABLA EXTERNA,

FINALNENTE DURANTE LA CIRUGIA PLASTICA NASAL Y POR LUXA=
CIOM ACCIDENTAL, DURAMTE LA INTUBACION EN LA TEcNica OTORRING
LanlucoL6ct§A.

FARMACOS

Un GRAN NGMERO DE FARMAGOS ANTISEPTICOS Y OBTUNDENTES, =
Al> SER USADOS SOSRE LA DENTINA ABIERTA Y PROFUNDA, PUEDEN SER
IRRITANTES TGX1COS PARA LA PULPA, DEBJIENDO SER USADOS CON SU=
MO CUIDADO Y CAUTELA.

CUANDO USANOS PARA LAVAR Y DESHIDRATAR LA CAVIDAD, MEDI=
CAWENTOS COMO ALCONOL Y CLOROFORNO CAPACES OF ELIMINAR LAS LJ

POIDES DENTINARIAS, LA DENTINA QU(DAI‘ nis PERMEASLE A LA UL-
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TRERIOR MEDICACION, QUE S¥ SE LAVA CON AGUA O CUALQUIER OTRA =
SOLUCIAN ACUOSAS

EL NITRATO DE PLATA, CLORURO DE ZINC, FLUDRURO DE SODIO0,-
FENOL ORDINARIO Y OTROS MEDICAMENTOS, DEBERAN SER USADOS MUY =
EXCEPCIONALMENTE ¥ AGN MEJOR DESTERRADOS DE LA TERAPEUTICA DEN
TINAL, PUES LAS DESVENTAJAS SON MAYORES QUE LAS POCAS VIRTUDES
QUE COMO ANTISEPTICOS O DESENSIBILIZANTES NOS PUEDAN OFRECER.

Hoy ofA, ES PREFERIBLE LAVAR LA CAVIDAD DENTARIA CON AGUA
0 SUERO SALINO TAN SOLO, PERMITIENDOSE ACASO EL EMPLEO DE LOS=—
HERCURIALES ORGENICOS INCOLOROS O EL HIPOCLORITO DE SODID, PA=
RA LUEGO INSERTAR UNA BASE PROTECTORA DE HIDROXIDO DE CALCIO 0
DE OX1DO DE ZINC Y EUGENOL, SOLO O CON TIMOL O ARISTOL.

LAS IMPURESAS CONTENIDAS EN EL 0X1D0 DE ZING (ARSENICO Y=
PLOMO ESPECIALMENTE), PUEDEN SER DANINAS PARA LA PULPA, DEBIEN
00 EMPLEARSE UNICAMENTE EL MEJORe

MATERIALES DE OBTURACION.

DOS MATERIALES PLASTICOS SON PELIGROSOS POTENCIALMENTE =
PARA LA PULPA: LOS CEMENTOS LLAMADOS DE SILICATOS Y LAS RESi=-
NAS ACRILICAS AUTOPOL IMERIZABLES, CUANDO LOS USEMOS, SE UTILI=
ZARAN BARNICES O BASES PROTECTORAS EN LA CAVIDAD, ESPECIALMEN=
TE EN LAS PROFUNDAS.

SE ATRIBUYE A LA ACIDEZ DE LOS SILICATOS, SU ACCIGN TOXI=
CO~PULPAR. CLINICAMENTE ES UN HECHO DEMOSTRADO, QUE CAVIDADES~
PROFUNDAS, NO BARNIZADAS, NI PROTEGIDAS Y OBTURADAS CON SILICA
Y0S, HAN OCURRIDO EVENTUALMENTE HIPEREMIA, PULPITIS Y NECROSIS

LAS PROPIEDADES PULPO=TOXICAS, DE LAS RESINAS ACRILICAS =

AUTOPOL IMERIZABLESy NO SOLO OEPENDE OEL CALOR GENERADO DURANTE
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LA AUTOPOL IMERIZACIGN, SINO TAMBIEN Su FORMULL QuiMiCA, PRINCY
PALMENTE DEL MONOMERO Y DE 1L0S CATAL)ZADORES EMPLEADOS.

EL CEMENTO DE OXIFOSFATO DE 2INC, SE CONCEPTUA COMO PEL I-—
GROSO PARA LA PULPA, CUANDO SE COLOCA EN CAVIDADES MUY PROFUN-
DAS Y CERCANAS A LA CAMARA PULPAR Y ES EL CALOR GENERADO POR =
EL FRAGUADO, EL QUE ACTUA COMO IRRITANTE PULPAR,

LA AMALGAMA, ES EL MATERIAL DE OBTURACION, QUE MENOS DARO
CAUSA A LA PULPA, Y SI ALGUNA VEZ cnaA_onﬁnracléu, DEBE ATRi=-
BUIRSE A SU CONDUCTIBILIDAD TERMICA O A LA FALTA DE BASES PRO-

TECTORAS Y ACASO A LA PROOUCIDA DURANTE LA PREPARACION DE LA -

CAVIDAD.

GENERALES.

CoN EL TIEMPO PUEDE PRESENTARSE ATROFIA, FIBROSIS ¥ CALCL:
FICACISN DISTREFICA PULPARES Y ESCLEROSIS DENTINARIA, COMO RES
PUESTA A UN LENTO PROCESO DE ABRASION Y ATRICION,

LA REABSORCIGN DENTINARIA INTERNA, PUEDE SER IDEOPATICA Y
SI NO SE DIAGNOSTICA A TIEMPO, PUEDE PROVOCAR ACCIDENTES DES——
TRucTivds (VOLVERSE REABSORCIGN INTERNO=EXTERNA), E ENFECCIOSO
CON NECROSIS PULPAR, LA REABSORCIGN CEMENTO=DENTINARIA EXTERNA
PUEDE SER CAUSADA POR DIENTES RETENIDOS, TRASTORNOS OE OCLU~—-—
S16N Y ORTODONCIA 0 BIEN PUEDE SER IDEOPATICA.

EN ALGUNOS ENFERMOS czﬁ:uAL:s, PUEDEN EXISTIR LESIONES ==
PULPARES DE TIPO VASCULAR, COMO EN LA DIABETES, DE TIPO DISTRS

FICO, COMO EN LA HIPOFOSFATEMIA,
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CAPITULO IL1. FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA DE LOS

ANTISEPTICOS Y LLOS ANTIBIOTICOS.

GENERAL IDADES.

UN CONOUCTO PARA PODER SER OBTURADO NECESSITA ESTAR ESTERIL .-
PARA ELLO SE EMPLEA LA TERAPEUTICA TOPICA OE ANTISEPTICOS Y ANTL
||6raco§, LOS CUALES AGTUAN DESTRUYENDO LOS MICROORGANISHOS 0 AL
MENOS INHIBIENDO EL CRECIMIENTO Y MULTIPLICACION DE LOS MISMOS,~-

bl
MASTA LOGRAR QUE EL CONDUCTO QUEDE L {BRE DE GE_RHENES.

ANTISEPTICOS.

HASTA LA ACTUALIDAD, SE HAN EMPLEADD UNA INFINIDAD DE ANTI—w
SEPTicos Ex EnpoDOnNCEA. PERD NoY Dfa, €L CRITERIO 810LECICO DE =
REPARACISN POSTOPERATORIA, LA MEJOR PREPARACISN QUIRURGICA DE' =
LOS CONDUCTOS, Y UNA EFICIENTE IRRIGACISN WAN LOGRADO MODIF §CAR-
DE TAL MANERA LA TERAPEUTICA ANTIINFECCIOSA EN CONDUCTOTERAPIA,=~
QUE SE CONSIDERA SOLAMENTE COMO UN COMPLENENTO DEL TRATAMIENTO Y
NO COMO BASE PRINCIPAL DEL MISMO.

LOS REQUISITOS QUE DEBE REUNIR UN BUEN ANTISEPTICO SON LOS =
S1GUIENTES? .

l. SER ACTIVO SOBRE TODOS LOS NICROORGANISHOS.

2. RAPIDEZ EN LA ACCIGN ANTISEPTICA.

3. CAPACIDAD OE PENETRACISN.

4 Sem EFECTIVO &N PRESENCIA OE NATERIA ORGANICA (sangre, =
PUS, PULPA, ETC.).

S. NO DANAR LOS TEJIDO PERIAPICALES.

‘Ge No CAMBIAR LA COLORACISN DEL DIENTE,
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7+ SER ESTABLE QUIMICAMENTE.

8. NO TENER OLOR Y SABOR DESAGRADABLE.

FACTORES.,

l. MICROORGANISMOS. DEBIDO A LA GRAN CANTIDAD DE GERMENES -~
QUE PUEDEN EWNCONTRARSE, A LA PRESENCIA DE ESPECIES POCO COMUNES,
FRECUENTEMENTE HONGOS, SE NECESITARA UNA MEDICACION APROPIADA EN
CADA CASO.

2. Hufspeo. ES INDISPENSABLE QUE LA TERAPEUTICA TSPICA, ESPE
CIALHMENTE LA ANTISfPTICA,‘NO DANE LOS TEJIDOS PERIAPICALES,

3. FirmACOS. LOS ANTISEPTICOS COMO LOS ANTIBIOTICOS, DEBERAN
SER UTILIZADOS EN LAS MEJORES CONDICIONES PARA QUE SEAN EF ICACES

A) Composicién QUiniCA. LA EFECTIVIDAD DE UN FARNACO DEPENDE
DE SU FORMULA QUIMICA, A VECES DE ALGUNO DE su§ RADICALES, ENGAR
ZADOS EN UN LUGAR U OTRO DE SUS CADENAS ALIFATICAS 0 NUCLEOS ci~
cLicos.

B). VenicuLo. EL DISOLVENTE O VEHTCULO PUEDE ATENUAR LA AC—-
CIGN IRRITANTE DE UN MEDICAMENTO, SER SINERGICO CON EL E INCLUSO
POTENCIALIZARLO. AST TENEMOS EL ALCANFOR MEZCLADO CON EL PARACLQ
ROFENOL. .

C) ConcENTRACIGN. POR LO.GENERAL, LA MAYOR CONCENTRACION DE=-
UN ANTISEPTICO SIGNIFICA MAYOR EFICACIAy PERO PUEDEN EXISTIR EX=
CEPCIONES. EL HECHO DE QUE EN ENDODONCIA EMPLEEMOS LOS MEDICAMEN
TOS PUROS 0 EN ALTAS CONCENTRACIONES, MACE QUE SEA NECESARIO Vi~
GILAR SU POSIBLE ACCION TRANSAPICAL.

D) TensiGN SuPERFICIAL. PARA QUE UN MEDICAMENTO ACTUE EN TO-
DOS LOS LUGARES Y PENETRE BIEN EN POSIBLES GRIETAS, RINCONES Y -

HENDIDURAS ES CGNDIOI&N INDISPENSABLE QUE él. 0 Su VEN‘GULO, PO=~
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SEAN BAJA TENSIGN SUPERFICIAL.

E). Duracidn. LA ESTABILIDAD QUTMICA DE UN ANTISEPTICO, EN =
EL MEDIO AMBIENTE DONDE ACTUA Y DURANTE EL LAPSO OONDE SE LO SE=
LLA, DEBE TENER COMO RESULTANTE, QUE LOGRE MANTENER EN T0DO o-
MENTO SU EFICACIA Y EFECTIVIDAD, AUNQUE SEA EN PRESENCIA DE SAN=
GRE, PLASMA 0O EXUDADOS DE CUALQUIER GENERO. ASi TENEMOS EL FENOL
QUE SE COMBINA FiClLHENTE, DEJA DE ACTUAR COMO ANTlSéPTICO EN Pg_
CO TIEMPO Y ANTE LA MENOR DIFICULTAD; SIN EMBARGO, OTROS GOMO EL
TIMOL, A PESAR DE SER UN ANTISEPTICO DEBIL, TIENE UNA ESTABIL l==
DAD QUIMICA TAN SORPRENDENTE, QUE SE LE PUEDE ENCONTRAR MESES Y-
AUN ANOS DESPUES DE HABERLO SELLADO.

F) PERMEABILIDAD DENTINARIA. LA GAPACIOAD OE PENETRACIGN, A-
TRAVES DE LOS TUBULOS DENTINARIOS Y LA DE LOGRAR MAYOR PERMEABI=
LIDAD DE LA DENTINA PARA LOS F‘RHACOS QUE SE VAYAN A UTILIZAR, =
ES FACTOR IMPORTANTE A CONSIDERAR EN LA TERAPEUTICA ANTISEPTICA,
ESPECIALMENTE EN AQUELLOS DIENTES CON PULPA NECROTICA, QUE TIENE
FUERTE INFEGCION DENTINARIA. LA DENTINA DE REGIGN APICAL, ES ME=-
NOS PERMEABLE, DEBIDO A SU ESTRUCTURA, QUE LA DEL RESTO OE LA RA
iz,

FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA.

Los FARMACOS ANTISEPTI1COS, EMPLEADOS EN ENDODONCIA, PERTENE~
CEN A LOS GRUPOS FENGLICOS, HALOGENADOS, ACEITES ESCENCIALES Y =
VOL‘TILES, OXIDANTES, FORMOLADOS Y COMPUESTOS DE AMONIO CUATERN.A_
R10, ALGUNOS, COMO EL PARACLOROFENOL, ACTUAN POR SU DOBLE RADI-—
caL quimico (FendLico Y cLoRADO),.

CADA FARMACO ANTISEPTICO, YIENE SUS PROPIEDADES POSITIVAS =

(EQUIVALENGIA ANTISEPTICA, ESTABILIDAD, TOLERANCIA) Y NEGATIVAS—
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(IRRITANTES, ORGANICAS, INESTABILIDAD).

A CONTINUACION SE EXPONDRAN LOS PRINCIPALES FARMACOS.

PARACLOROFENOL «

Es novy pia, EL FARMACG TOPICO MAS EMPLEADO EN CONDUCTOTERA==
Pihe SU ACTIVIDAD ANTISEPTICA, ESTRIBA EN SU FUNCISN FENGLICA Y~
EN EL ION CLORO, QUE EN POSICION PARA, ES LIBERADO LENTAMENTE.,

ESTA 00BLE FUNCION ANTISEPTICA Y EL HECHO DE SER SINERGICA,-
CON OTROS MUCHOS ANTISEPTICOS Y AUN ANTIBIOTICOS, LE HACE PARTI=
CIPAR EN MUCHMAS FORMULAS MAGISTRALES E INFINIDAD DE PATENTADOS.-

TIENE ACCION SEDATIVA ADEMAS DE ANTISEPTICA.

SE PUEDE USAR PURD, PERO CORRIENTEMENTE SE MEZCLA CON EL AL~
CANFOR, EL CUAL ADEMAS DE SERVIR DE VEWICULO, DISMINUYE LA LIGE=
RA ACCION IRRITANTE 0 CAUSTICA DEL PARACLOROFENOL . AUNQUE SON ~
DOS COMPUESTOS CRISTALINOS, CUANDO SON TRITURADOS JUNTOS, FORMAN
UN LTQUIDO ACEITOSO, COLOR AMBAR Y DE OLOR A ALCANFOR CARACTERIZ
T160 (PARACLOROFENOL ALCANFORADO).

SE LE EMPLEA NORMALMENTE EN PULPECTOM{AS TOTALES Y EN TERA—~=
PIA DE DIENTES GON PULPA NECROTICA, AUNQUE EN ESTOS CAS0S PUEDE~-
HABER LA POSIBILIDAD DE QUE AL FORMARSE GASES, ESTOS IMPULSEN -~
LOS RESTOS NEGROTICOS TRANSAPICALMENTE, PROVOCANDO UNA PERI0DON=
TITIS POR PRESIGN 0 REAGUDIZANDO PROCESOS CRONICOS.

EL PARACLOROFENOL PUEDE MEZGLARSE CON LA PENICILINA.

MUCHOS PATENTADOS LO CONTIENEN MEZCLADO CON OTROS ANTISEPTI-

co0s., CRESANOL Y CLORO=THYMONOL (PREMIER).
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CRcSATINA.

ES EL ACETATO DE METACRESILO. AUNQUE NO DE MUCHA ACTIVIDAD==
ANTISEPTICA, SU ESTABILIDAD QUIMICA LE HACE MUY DURABLE, SU BAUA
TENSIGN SUPERFICIAL, LE PERMITE ALCANZAR TODAS LAS ANFRACTUASIDA
DES DEL CONDUCTO Y ADEMAS AL SER POCO IRRITANTE, ES PERFECTAMEN-
TE POR LOS TEJ!DOS PERIAPICALES.

LA CRESATINA TENDRIA EN SU FUNGCION ACETATO, UNA ACCIGN NEU-=
TRAL | ZANTE SOBRE LAS TOXINAS Y ALERGENOS.

LA CRESATINA SE PUEDE MEZCLAR CON OTROS ANTISEPTICOS, PARA =
COMPLEMENTAR LA ACCION DE LA CRESATINA, Tewemos EL CRESANOL‘(PA—
RACLOROFENOL=CRESATINA=ALGANFOR), FORMULA MUY EFECTIVA, NADA =

IRRITANTE Y MUY PENETRANTE,

CREQSOTA,

"LA CREOSOTA DE HAYA ES UN LTQUIDO INCOLORO 0 AMARILLO CLARO,
CON UN OLOR Y SABOR MUY PRONUNCIADO Y CARACTERTZTICO. COMPUESTA~
DE VARIOS DERIVADOS FENGL ICOS, SIENDO EL PRINCIPAL DE ELLOS EL -
GU@YACOL' EL CUAL POSEE SIMILAR ACCIéN FARHA&OLéGlCA QUE LA CRE~
SATINA, ES UN BUEN ANTISEPTICO, SEDATIVO, ANESTESICO Y FUNGICIDA
Y SE EMPLEA EN CUALQUIER TIPO DE CONDUCTOTERAPIA. EL PROBLEMA DE
SU FUERTE OLOR Y SABOR, NO TIENE IMPORTANCIA CUANDO SE SELLA CO-
RREGTAMENTE, CON UN BUEN CEMENTO TEMPORAL (CAVIT). AL SER LIGERA
MENTE IRRITANTE, HABRA QUE SER PRUDENTE EN DIENTES CON APICES =~
MUY ABIERTOS 0 DIVERGENTES.

SE LE PUEDE EMPLEAR PURA (CREOSOTE), € INCLUSO MEZCLADO A LA

PENICILINAS
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CRESOL.

Se DENOMINA CRESOL Y H‘S FRECUENTEMENTE TRICRESOL, A LA MEz—
CLA DE ORTOCRESOL, METACRESOL, PARACRESOL., Es un LfQUtDO, CUYQ =
COLOR VARIA DE INCOLORO A AMARILLO OSCURO, SEGUN LA LUZ RECIBIDA
Y EL ENVEJECIMIENTO DEL PRODUCTO A FRASCO ABIERTO. ES CUATRO VE=-
CES MAS ANT‘SEPT‘CO QUE EL FENOL ORDINARIO Y MUCHO MENOS T6!lCOo

AUNQUE SE EMPLEA ALGUNAS VECES PURDO,y LA MAYOR PARTE DE LAS ~
VECES SE LE HA UTILI1ZADO COMO AMORTIGUADOR DEL FORMOL (FORHOCRE—
SOL) Y RECOMENDADA DESDE PRINCIPIO DE S51GLO0y EN TRATAMIENTO DE =~
DIENTES CON PULPA NECRéTlGA. POSTERIORMENTE FU‘ COMBATIOA LA RE~
FERIDA FORMULA CAYENDO EN CESUSO Y AMORA HA SI1D0 RECONSIDERADA Y
EMPLEADA COMO MEDICAMENTO DE ELECCIéN, EM LA PULPOTOMiA AL Foyng
CRESOL, BIEN PURO QO INCORPORADO A LA MEZCLA EUGENOL=-O0X100 UE -

ZINCe

EUGENOL .

CONSTITUYE EL PRINCIPAL COMPONENTE DEL ACEITE DE CLAVOS Y ES
QUIZA EL MNEDICAMENTO H;S DIFUNDIDO Y VERS‘T'L 65 LA TERAPEU'lCl-
0DONTOLIGICA.

EL EUGENOL PURO ES SEDATIVO Y ANTISEPTICO Y PUEDE EMPLEARSE,
TANTO EN CAVIOADES EN OPERATORIA DeENTAL COMO EN CONDUCTOTERAPIA,
SIENDO ESPECIALMENTE RECOMENDADO EN DIENTES CON RERCC.aN PERIQw==
DONTAL DOLOROSA.

MEZCLADO CON EL OXIDO DE ZINC, FORMA UN CEMENTO HlDRiULICO -
OF EUGENATO DE ZINC, DE DIVERSAS APL ICACIONES COMO BASE PROTECTO
RA O SELLADO TEMPORAL.

MUCHOS CERENTOS PARA 08TURACION DE CONDUCTOS, TIENEN COMO BA
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SE F‘SICO-FARHACOL6GICA. LA REFERIDA MEZCLA EUGENOL-OXIDO DE -

ZiINC,

TiMOL.

ES UNO DEL GRUPO DE MEDICAMENTOS MAS VALIOSOS PARA LA ENDO==
0ONCIA. ES SOLIDO, CRISTALINO, INCOLORO Y CON UN GCARACTERIZTICO-
OLOR A TOMILLO. MUY SOLUBLE EN ALCOHOL, DEBILMENTE EN AGUA.

ES SEDATIVO, LIGERAMENTE ANESTESICO Y SIN SER UN ANTISEPTICO
ENERGICO, LO ES MUCHO MAS QUE EL FENOL. PERO SUS MAS VAL I0SAS =
PROPIEDADES, SON SU EXTRAOROINARIA ESTABIL IDAD QUiMICA Y EL SER~
MUY BIEN TOLERADO, TANTO POR LA PULPA VIVA COMO POR LOS TEJIDOS=
PER1APICALES.

EL TIMOL POSEE UN EXTRAORDINARIO PODER OE ﬁlﬁuscén, ADEMAS =
NO PRODUGCE SOBRE LA PULPA NINGUN EFECTO IRRITATIVO, TANTO CUANDO
SE EMPLEA EN FORMA CRISTALINA SOBRE LA PULPA EXPUESTA, coFo CUAN
DO SE EMPLEA INCORPORADO A COMPUESTOS TIMOLADOS, COMO ES EL CASO
DE THYMOZIN. ES ADEMAS LA UNICA SUBSTANCIA QUE ELIMING LA INFEC=
CIGN RESIDUAL EM LAS CAVIDADES PROFUNDAS, CLINICAMENTE L IBRES DE
CARIES.

EL TINOL ENTRA A FORMAR PARTE DE MUCHOS PATENTADOS CON OTROS
ANTISEPTICOS, ANESTESICOS £ INCLUSO CORTICOESTEROIDES. ADEMAS =~
DEL ANTERIOR TENEMOS CLorRo-TimonoL (PRemier) v Crésornent (Serto-
DONT), CUYAS FGRMULAS SE EXPONDRAN A CONTINUACION.

EL TiMOL ES LA BASE TERAPEUTICA DEL LiQuiDo 0E GROVE.

TINOL cocesnccssasesces 126
HIDRATO DE CLORAL eeaas 12 G

ACETONA cecscescavsecas 8 G
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ESTE PRODUCTO ES EMPLEADO EN DIENTES CON PULPA NECROTICA Y =
PUTRESCENTE. ACTUA DISOLVIENDO LAS GRASAS Y FAVORECIENDO LA PENE
YRACHSN POR MEODIO DE LA ACETONA, POR LA AFINIDAD QUichA DEL HI=-
DRATO DE CLORAL, CON LOS GASES DE PuTREFACCIéN, PERMITIENDO UN =
SELLADO DEL COMDUCTO SIN RIESGO DE DOLORES POSTOPERATORIOS Y POR
EL PODER BACTERICIDA DEL TiIMOL.

SE oenomina NEo Grove, AL LiQuioo 0E GROVE CON ADICION DE =
PARACLOROFENOL ALCANFORADO. EL TIMOL FORMA PARTE DE ALGUNAS F6R-

MULAS DE CEMENTO PARA OBTURACION DE CONDUCTOS.

HEXACLUROFENO.

SOL 100, CRISTAL INO, BLANCO Y CON LIGERO OLOR A FENOL., AL =
IGUAL QUE EL TIMOL ES POCO SOLUBLE EN AGUA, PERO MUGHO EN ALCO==
HOL o

ES POTENTE, BACTERICIDA Y BACTERIOSTATICO Y SE EMPLEA EN CON
OUCTOTERAP 1A, COMO INGREDIENTE DE ALGUNOS PATENTADOS.

Sc ESTUDIO LA ACCION FARMACOLOGICA DE UNA COMBINACION DE AN-
TISEPTICOS EN UN VEHICULO DE CARBOWASES, CON LA SIGUIENTE FORMU=
LA
HEXACLOROFENO cecosooococsncoces 10 ne
TIMOL esceassccccanccsscnceces 50 ne
PARACLOROFENOL sosvccscccrncas 60 me
CLORHIDRATO 0E FENACAINA se0ee 10 MG
Base o€ PansrnuznoancSL eoee | G

ESTA FORMULA ERA SUPERIOR A LOS CONTROLES REALIZADOS CON =
oTROS ANTISEPTICOS: CRESATINA, PARACLOROFENOL ALCANFORADO, TiMOL

HEXAGCLOROFENO Y DICLOROFENO, BIEN AISLADOS O COMBINADOS ENTRE si
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POSETA EXCELENTE ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA, CARECIA DE POTENCIAL=
ANTIINFLAMATORIO Y ERA FACIL DE USAR. ESTA FORMULA RECIBE EL NOM
BRE CE CLoRo=-THyMonOoL (PREMIER).

UN PRODUCTO CON FORMULA PARECIDA, PERO QUE LLEVA ADEMAS DEXA
METASONA ES €L CRESOPHENE (SEPTODENT), EL CUAL NO ES IRXITANTE,-
ES MUY PENETRANTE Y ACTIVO, DEBIDO A SU COMPATIBILIDAD CON LOS =
ANTIB10TICOS, HA PERMITIDO REALIZAR TRATAMIENTOS MIXTOS. SU FOR-
MULA ES LA SIGUIENTES
DEXAMETASONA cccvcscnese 100 ma
HEXACLOROFENO ocescsvscesse |l @

PARACLOROFENOL esecessess 30 G
TIMOL ceeceocscossssesss D&

EXCIPIENTE CeSePe eoveaee 1008

FARMACOS 10DADOS.

EL 1000 ES UN METALOIDE SOLIDO, DE COLOR 0SCURO, QUE SE VOLA
TILIZA A LA TEMPERATURA AMBIENTE, MUY POCO SOLUBLE EN AGUA, ALGO
MAS EN GLICERINA Y ALCOHOL, PERD MUY SOLUBLE EN UNA SOLUCIGN =
ACUOSA DE (ODUROS. EN ENDDDONCIA, SE EMPLEAN LAS SOLUCIONES 100U
RADAS DE ENERGICA ACCION ANT;SEPTICA, FACIL MANEJO Y RESOLUTIVA=
EN PROCESOS OE PERIODONTITIS AGUDA. LAS MAS USADAS SON EL LucoL=-
Y LA FORMULA OE GROSSMAN Y APPLETON, EMPLEADA EN IONGFORESIS 0 =
ELECTROMEDICACION CON LAS SIGUIENTES FORMULAS:

SoLuciom pE LucoL.

1000 sseecccascscnne O e
loouro POTASICI-sews 10 G

AGUA DESTILADA seees 100 ne
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SOLUCION DE GROSSMAN Y APPLETON.

10DURD DE ZING eescececss 15 ]
1000 EN CRISTALES evessse 0.6 ¢
AGUA DESTILADA eeccocecs 50 me

LA PRIMERA SOLUCION DE LUGOL HA SiD0 EMPLEADAy DEMOSTRANDO =~
QUE EL 1000 ES TAN ANTIBACTERIANO COMO LA PENICILINAy LA ERITRO-
HICINA Y LOS COMPUESTOS DE AMONIO CUATERNARIO, POSEYENDO MAYOR -
ESPECTRO BACTERIANO QUE ELLOS.

LA SEGUNDA TIENE LA PROPIEDAD DE REDUCIR LOS EXUDADOS, AL =~
SER SELLADO EN LOS CONDUCTOS, ESTO PUEDE SER DEBIDO AL PODER AS~
TRINGENTE DEL VODURO DE ZiNCe.

EL GLICERITO DE i10DO SE ACONSEJA EN LAS PERIODONTITIS, EL =
CUAL FRECUENTEMENTE PRODUGE AL IVIO EN POCAS HORAS. SuU FORMULA €S
LA SIGUIENTES
CRISTALES OE 1000 seesee 0.6 6
GLICERINA ececcccceescse 30 ML

EL 1000FORMO 0 TRIODOMETANO, ES JUN POLVO AMARILLO CON FUERTE
OLOR CARACTER{ZTiICO. SE EMPLEA EN PREPARAGIONES DE PASTAS MEDICA

MENTOSAS, REABSORBIBLES Y CEMENYOS OE OBTURAG!6Nu

CLORAMINA T,

4 TOLVENOSULFONCLORAMIDA DE SO0DI10. ES UN POLVO CRISTALINO =~
BLANCO—=AMARILLENTO, SOLUBLE EN AGUA. LA ACCION FARMACOLOGICA ES=
SIMILAR A LA DEL HIPOCLORITO DE SODI0, PERO ES MAS ESTABLE, ME~—
NOS IRRITANTE Y SE PREPARA CON FACILIDAD.

En ENDODONCIA ES EMPLEADA COMO CONDUCTOR Y ELEMENTO ACTIVO =

EN LA ELECTROCOAGULACION, SE USA AL 2% EN CONDUCTOTERAPIA,
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H1POCLORITO DE SODIO. (Na O Ci).
ES MUY SOLUBLE EN AGUA Y RELATIVAMENTE INESTABLE. EN ENDODON
CHA SE USAN EN SOLUCIONES HASTA DEL 5%, PARA LA IRRIGACION DE =
CONDUCTOS, Y A SU GIAN ACTIVIDAD ANTISEPTICA, SE ANADE LA LIBERA
CION DE OXIGENO NACIENTE, PRODUGIDA CUANDO SE ALTERNA CON EL PE=~
ROX100 DE HIOROGENO (AGUA OXIGENADA), DURANTE LA IRRIGACION. EL~

ZONITE ES EL MAS CONOCIDO PRODUCTO QUE LO CONTIENE,

PEROX D0 DE HIDROGENO. (H2 02).

LA sOLUCIEN ACUOSA DEL PERGXIDO DE HIOROGGENO AL 3% O AGUA =~
OXIGENADA CORRIENTE, ES UN BUEN GERMICIDA, MIENTRAS LIBERA OXIGE
NO Y AL FORMAR BURBUJAS, TIENE UNA ACCION DE LIM®IEZA Y DESCOM==
BRO, MUY UTIL EN LA JIRRIGACION DE CONDUCTOS.

SUu USO SE ALTERNA CON EL HIPOCLORITO DE S50DI10 AL 5%.

EL PERGX100 DE HIDRGGENO AL 30% EN SOLUCION ACUOSA (SUPER===
0X0L), ES MUY CAUSTICO Y POR SU EXTRAORDINARIO PODER OXIDANTE, =
SE EMPLEA EN BLANQUEAMIENTO DE DIENTES Y EN ALGUNA OCASION PARA=—
CONTROLAR LAS HEMORRAGIAS PULPARES DIFTCILES DE CONTROLAR. EL Pi
ROZONO ES UMA SOLUCION AL 25% DE PERGX1IDO DE MIDROGENO EN ETER Y

TIENE LAS MISMAS INDICACIONES DEL SUPEROXOL.

PEROX1DO DE UREA.

ES UN COMPUESTO DE PEROXIDO DE HIDRIGENO Y UREA, BLANCO, DE=
ASPECTO CRISTALINO, BASTAKTE SOLUSBLE EN LA MAYORIA DE LOS SOLVEN
TES ORDINARIOS; SIENDO LA SOLUCION EN GLICERINA MAS SOLUBLE QUE=
ACUOSA. PRODUCE LIBERACIGN DE OXIGEND.

UNO DE LOS EMPLEADDS, €S EL GLY=0x1DE (SOLUCION DE PERGXIDO-
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DE UREA AL 10% EN GLICERINA ANHIDRA), LUBRICA LOS CONDUGTOS, Fa=
CILITANDO LA PREPARACION DE LOS MAS ESTRECHOS Y CUANDO DESPUES -
DE SU APLICACION SE IRRIGAN CON HIPOCLORITO DE SODI0, LAS BURBU=-

JAS OBTENIDAS SON MAS FINAS,

COMPUESTOS FORMOLADOS.

EL FORMALDEMIDO, FORMOL O METAOL, ES UN GAS DE FUERTE OLOR =
PICANTE, CUYA SOLUGION ACUOSA AL 40% LLAMADA FORMALINA, ES UN =
GERMICIDA POTENT{SIMO CONTRA TODA CLASE DE GERMENES, POSEE UNA -
POTENTE PENETRACION Y PIERDE POCA ACTIVIDAD EN PRESENGIA DE MATE
RIA ORGANICA. ADEMAS ES UN MOMIFICADOR O FIJADOR POR EXCELENCIA,
ESTANDO INDICADO EL O SU POL{MERO EL PARAFORMALOEMIDO, COMO MOMI
FICADOR DE RESTOS PULPARES, |

Su USO EN ENDODONCIA HA SIDO MUY DISCUTIOO Y AUN COMBATIDO 4~
POR CONSIDERARSELE COMO IRRITANTE PERIODONTAL Y PERIAPICAL. No -
OBSTANTE Y DEBIDO A SU EXTRAORDINARIA ACTIVIDAD ANTISEPTICA, SE=
LE HA VENIDO USANDO DEBIDAMENTE AMORTIGUADO SU POTENCIAL CAUSTI-
€O, POR MEDIO DE COMPUESTOS FENOLICOS DIVERSOS, ESPECIALMENTE EL
TRICRESOL, (TRICRESOL=FQORMOL)a

© 0TROS MUCHOS PRODUGCTOS PATENTADOS, LO cournéuag, ENTRE ELLOS
EL OXPARA, LTQUIDO CUYO CONTENIDO ES: FORMALINA Di%, CREOSOTA -
43% v TiMoL 6%. SE WA USADO SELLADO EN LOS CONDUCTOS DE ALGUNOS=
CASOS DE PULPAS PUTRESGENTES.

SE HA DEMOSTRADO QUE EL FORMOL, AUNQUE ES CITOSTATICO Y C1T0
CAUSTICO, SU PRIMER RESPUESTA INFLAMATORIA, NO IMPIDE LA CICATRY
ZACION CONJUNTIVA Y PERMITE AL TEJIDO CONJUNTEIVO RECUPERARSE DES

PUES OE UN MES Y MANTIENE UN ESTADO LIBRE DE INFLAMACIGN, EL FOR
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MALDEHIDO NO DANA A LOS TEJIDOS PERIAPICALES.

PARAFORMALCEHIDO.

PARAFORMO 0 TRIOXIMETILENO. (C H2 0). Es et poLiMERO DEL FOR
MOL Y SE PRESENTA COMO UN POLVO BLANCO, INESTABLE, QUE SE CON=——
VIERTE EN FORMALDEMIDO POR CONTACTO DEL AGUA Y ACCION DEL CALOR,
SE EMPLEA COMO MOMIFICADOR PULPAR, COMO COMPONENTE DE ALGUNOS CE

MENTOS PARA OBTURACION DE CONDUCTOS Y EN ESTERILIZACI6N.

COMPUESTOS DE AMON1IO CUATERNARIOS.

SON LOS PRINCIPALES DETERGENTES CATIONICOS, CONSTITUYENDO UN
GRUPO DE POTENTES GERMICIDAS, QUE POSEEN POCA TOXICIDAD € INFIML
DAD DE APLICACIONES COMO DESINFECTANTES.

Los mis UsADOS EN ENDODONCIA SON: ZEPHIRAN (CLORURO DE BEN——
ZALCONI0), CETAVLON 0 CETRIMIDA (CETRILTRIMETILAMONIO), BRADASOL
Raoiot (BromurO DE c:rlonn:tpLsrtuAnouuo).

TIENEN BAJA TENSION SUPERFICIAL, PERO SON MENOS ACTIVOS :ﬁ -
CONDUCTOTERAPIA, QUE LOS OTROS ANTISEPTICOS. SU EMPLEO EN CONOUC
TOS NO SE MA EXTENDIDO TODAVIA Y SE USAN CASI EXCLUSIVAMENTE EN=

LA ESTERILIZACION Quinica,

ANT1B10TI1COS.

SE DENOMINAN ANTIBIGTICOS A LAS SUSTANCIAS OBTENIDAS EN VEGE
TALES INFERIORES O MICROORGANISMOS (BACTERIAS, HONGOS, ACTINOMI-
CETAS, ETC.), CAPAGCES DE DETENER EL CRECIMIENTO Y LA MULTIPLICA-
Ci16N DE OTROS MICROORGANISMOS (ACCION BACTERIOSTATICA) Y EVEN==-

TUALNENTE MATARLOS O DESTRUIRLOS (ACCION BACTERICIDA).
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LITTER, LOS ESTUDIA DENTRO DE LOS FARMACOS QUIMIOTERAPICOS Y
POR TANTO CONSIDERA QUE SON SUBSTANCIAS QUE INTRODUCIDAS DENTRO=
DEL ORGANISMO, SON CAPACES DE LESIONAR O ELIMINAR ESPECIFICAMEN=
TE LOS GERMENES PATOGENOS, SIN PROVOCAR EFECTOS TOX1COS EN EL =
HUESPED.,

CLASIFICACION: SE HACE SEGUN LA ACTIVIDAD QUE TENGAN SOBRE =~
LOS DIVERSOS GRUPOS DE GERMENES PATGGENOS: GRAM POSITIVO, GRAM =
NEGATIVO, VIRUS, ESPIROQUETAS, HONGOS, ETCs TAMBIEN SE DENOMINAN
POR ANTIBIGTICOS DE ESPECTRO REDUCIDO, AMPL1O ESPECTRD, ESPECTRO

MEDIO Y ESPECIALES.

ANTIBIOTICOS LE ESPECTRO REDUC!IDO.

COMPRENDEN LA PENICILINAy ESTREPTOMICINA, LOS LLAMADOS ANTI=
810T1cos POLIPEPTIDICOS (TIROTRICINA, BACITRACINA,) NEOMICINA Y =
POLIMIXINA B)y LA NISTATINA Y OTROS QUE NO TIENEN RELACIGN CON =
LA ENDODONCIA, POR SER ELECTIVOS DE ENFERMEDADES ESPECIFICAS.

LLOS MIEMBROS DE ESTE GRUPO, TIENEN EN Si EFECTO ADITIVO Y -
PUEDEN SER SINERGICOS EN CUANTO A EFECTO BACTERICIDA, CUYO EFEC-
TO PUEDE SER CONTRARRESTADO, SIN EMBARGO, POR ALGUNO DE LOS ANTL

818T1cos DE LOS OTROS GRUPOS.

PENICILINA.

DescuBierta POR FLEMING EN 1929. SE OBTIENE DE VARIAS ESPE==
ClES DEL GENERO PENICILLIUM, ES ACTIVA SOBRE UN GRAN NOMERO DE -
GERMENES GRAM POSITIVO Y ALGUNOS GRAM NEGATIVO, ALGUNAS ESPECIES
D€ ACTINOMYCES, ALGUNOS VIRUS Y SOBRE ESPIROQUETAS COHO EL TREPQ

NEMA PALL 1DUN,
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ES EL ANTIBIGTICO MAS POPULAR Y MAS EXTENDIDO, PERO TIENE =
DOS INCONVENIENTES.

I+ AUNQUE ES MUY POCO TOXICA, PUEDE SER SENSIBLE Y PROVOCAR=
SERIOS TRASTORNOS ALERGICOS E INCLUSO CHOQUE ANAFILACTICO.

2. PUEDE FAVORECER EL DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE CEPAS RE——
sISTENTES (ESTAFILOCOCOS Y HONGOS).

LA PRODUCCION DE RESISTENCIA DE ALGUNOS GERMENES (ESTAFILOCO
€0S), PUEDE EXPLICARSE ADMITIENDO LA SUPERVIVENCIA DE MUTANTES —
RESISTENTES, QUE PRODUCEN PENICILINASA: POR ELLO EL DESCUBRIMIEN
TO DE PENICILINAS SEMISINTETICAS, QUE RESISTAN A LA PENICILINASA
OE LOS ESTAFILOCOCOS, ES UN HECHO CRUGCIAL EN LA TERAPIA DE LA PE
NICILINA kNETlclLINA, NAFCILINA, CLOXACILINA, OXACILINA).

EN INFECCIONES 3UCALES DE ORIGEN PERIAPICAL Y COMO PREVEN===
CION DE LA ENDOCARDITIS BACTERIANA SUBAGUDA EN LA CIRUGTA BucaL-
Y POR LO TANTO EN C1RUGIA ENDODONTICA, SE ACOSTUMBRA ADMINISTRAR
PENICILINA V (FENOXIMETIL PENICILINA), O FENETICILINA POTASICA -
(FENOXIETIL PENICILINA), BenoraLaN (BRiISTOL), POR Via ORAL A LA~
0081S DE 125-400 MiL U) caba 6 us.

PorR viA_PARENTERAL, SE PUEDE EMPLEAR LA PENICILINA O sSocCA,
PENICILINA G SAL SODICA CRISTALIZADA, SI SE DESEA UNA TERAPEUTI=-
CA RAPIOA Y EN DOStS OE 500 mit A | MitLON DE UNiDADES, S1 SE -
PREFIERE UNA DOSIS DIARIA OE ACCION LENTA, LA coMBINACIéN DE 100
MIL UNI1DADES OE PENICILINA G v DE 300 MiL UNIDADES DE PENICILINA
G PROCATNICA.

ENTRE LAS PENICILINAS SINTETICAS, INDICADAS CUANDO LA INFEC~
CION ES POR CEPAS RESISTENTES DE ESTAFILOCOCOS, SE PUEDEN ORDE=-

NaR: Oneexnin (CLoxaciLiINa), Bristor (OxaciLina), Por Via orRAL 0~
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PARENTERAL Y EN DOSIS DE | A 2 G DIARIOS FRACCIONADOS EN 4 0D0SIS
CADA 6 HS.
La AMPicCILINA (ALFA=AMINOBENCIL=PENICILINA), ES UNA PENICILY
NA DE AMPLIO ESPECTRO, PERC SENSIBLE A LA PENICILINASA, BRITAPEN
(BescHman) v PentrexyL (Bristou).
LA PENICILINA COMO MEDICACION TOPICA EN CONDUCTOS RADICULA==
RES, FUE INTRODUCIDA POR GROSSMAN Y SE HA EMPLEADO FORMANDO PAS=
TAS MEZCLADAS CON OTROS ANTIBIOTICOS Y CON ALGUNOS ANTISEPTICOS~

(PARACLOROFENOL ALCANFORAOO Y CREQSOTA).

CEFALOTINA,

ESTA RELACIONADA QUIMIGAMENTE CON LA PENICILINA, ES UN ANTI=
813T1CO SEMISINTETICO, DERIVADO DEL PRODUCIDO POR UN HONGO (CHe-
PHALOSPORIUM) Y SE ENCUENTRA EN EL GRUPO DE LOS ANTI8:0TiICOS DE=
AMPL 10 ESPECTRO, SU RELATIVA RESISTENCIA A LA PENICILINASA Y A =
LA AUSENCIA DE PODER ALERGENICO CRUZADO CON LAS PENICIL INAS.

ELLISON LO CONSIDERA CON LA PENICILINA, ERITROMICGINA, TETRA=
CIGLINA Y LINCOMICINA, COMO UMO DE LGOS MEJORES ANTIBIGTICOS EN =
LA PRACTICA DDONTOLOGICA, SE ENCUENTRA PATENTADO CON EL YOMBRE =
pE KEFLIN (LitLy) ¥ LAS 00S1S soN oE 0.5 a | c,'u A 6 VECES AL -

DiA, POR ViA INTRAMUSCULAR.

ESTREPTOMICINA.

Fuf OBTENIDA DEL STREPTOMYCES GRISEUSe SE EMPLEAN COMUNMENTE
SUS SALES Y UN DERIVADO OBTENIDO POR HIDROGENACIGN CATALITICA: -
LA DEMIDROESTREPTOMICINA,

ES ACTIVA SOBRE UN ELEVADO NOMERO DE GERMENES GRAM NEGATIVO,
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PRINCIPALMENTE EL BACILO OE KICW O MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, =
ESCHERICNIACOLl, Y OTROS QUE PRODUCEN INFECCIONES URINARIAS Y -
PULHONARES;‘EA ADMINISTRACION DE ESTREPTOMICINA, POR LO GENERAL,
ACOMPANA 4 LA PENICILINOFERAP'A, PUES ES PRECISAMENTE ACTIVA 50~
BRE LA MAYCRIA DE LOS GéRHENES NO SUSEPTIBLES A LA PENICIL INAS

SE AOMITE QUE EXISTE ENTRE AMBOS FARMACOS UN SINERGISMO Y =
QUIZAS JNA POTENCIACION SOBRE ALGUNOS COCOS.

NO SE EMPLEA PURA EN ESTOMATOLOGIA, SOLAMENTE EN PATENTADOS=
QUE LA CONTIENEN ASOCIADA A LA PENICILINA Y OTROS FARMACOS. CON=-
PENICILINA PROCAINICA, COMO ComBidTico (PFizeEr), HOSTAMICINA =
(HoOECHST). PERO SU USO HA 100 DISMINUYENDO, A MEDIDA QUE HAN 1D0
Apgnzctcubo OTROS ANTIBIOTICOS DE AMPL IO ESPECTRO, MAS FACIL AD=
MINISTRACION Y MENOS EFECTOS SECUNDARIOS. LA oésls HABITUAL DE =~
LOS PATENTADOS CITADOS ES DE 0.5 G DIARIOS, INCORPORADO A LAS =
4C0,000 U DE PENICILINA PROCAINICA, PENICILINA G,

EN ENDODONCIA SE HA INCORPORADO A LAS PASTAS PARA CONDUCTOS,
CONTENIENDO PENICILINA PARA POTENCIAR Y CGMPLEMENTAR EL ESPECTRO

MICROBIANO DE LA MISHA,

ANTIBIOTICOS POL IPEPTIDICOS.

ESTE GRUPO ODE ANTIBIéTICOS ES SOLAMENTE PARA USO LOCAL4y POR~
QUE SON MUY YGXICOS ADMINISTRADOS POR V?A GENERAL S FORMAN PARTE=
DE ALGUNOS COLUTORIOS Y PASTILLAS EMPLEADAS EN INFECCIONES BUCA~
LES Y SE HAN INCORPORADO A LAS PASTAS TaPICAS €N CONDUCTOTERAPLA
TANTO POILIANTIBIéTICAS' COMO CORTICOESTEROIDES O ENZIMAS PROTEQ

4
LITICAS.
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TIROTRICINA,

SE 0BTUVO DEL BACILLUS BREVIS, FORMADA POR DOS POLIPEPTIDOSE
GRAMICIDINA Y TIROCIDINA, SIENDO ACTIVA SOBRE UN GRAN NUMERO DE~
GERMENES GRAM POSITIVO. SE HA EMPLEADO MUY POCO EN ENDODONCIA, =

SOLAMENTE ADICIONADA A LA BACITRACINA, POLIMIXINA Y CORTISONA,

BACITRACINA.

Se 08Tuvo DEL BacitiLus suBTiLIS EN 1943, Es ACTIVA SOBRE Mue-
CHOS GERMENES GRAM POSITIVO Y ALGUNOS GRAM NEGAT VO,

GROSSMAN LA INCORPORO A SU PRIMERA PASTA ANTIBIGTICA Y DESOE

ENTONCES HA 5100 USADA EN VARIAS PASTAS EN ENDODONCIA.

NEOMICINA.

SE 0BTUVO DEL STREPTOMYCES FRADIAE. NO SE CONOCE SU FORMULA-
duinléa COMPLETA, PERO SE ADMITE QUE ES UN POLIPEPTIDO.

EL ESPEGTRO DE LA NEOMICINA ES MAYOR QUE EL DE LA TIROTRICI=
NA Y BACITRACINA, PUDIENDOSE CAS|I CONSIDERAR COMO PEATENECIENTE=
AL GRUPO DE ESPECTRO MEDIO. HA S100 MUY USADA EN ENDODONCIA, FOR

MANDO PARTE DE ODIVERSAS PASTAS Y F6RHULAS RECOMENDADAS PR INGLE.

POLIMIXINA B.

Fuf GBTENIDA DEL BACILLUS POLIMIXA(AEROSPORUS). SU ESPECTRO~
ES REOUCID0, PERO ES ACTIVO SOBRE UNOS Ggan NEGATIVO COMO ESCHE=~
RICHIACOL I+ SU USO COMO TOPICO EN ENDODONCIA, MA SIDO RECOMENDA=

DO ¥ ASOCIADO CON OTROS ANTIBIOTICOS ¥ FARMACOS DIVERSOS .
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NISTATINA,

LLAMADA TAMBIEN MICOSTATIN, FUE OBTENIDA OEL STREPTOMYCES =
NOURSEls DESTACA SU POTENTE ACCION FUNGICIDA SOBRE DIFERENTES =
HONGOS Y LEVADURAS, ESPECIALMENTE SOBRE CANDIDA ALBICANS,

CoMO ES POCO TOXICA, SE ACOSTUMBRA ADMINISTRARLA COMO COMPLE
MENTO A LA TERAPEUTICA POR ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO (TE-w
TRACICL INAS), PARA EVITAR LOS TRASTORNOS SECUNDARIOS, QUE PUEDAN
PROVOCAR LOS HONGOS COMO EL CAkonoA ALBICANS,

EN ENDODONCIA HA S100 USADA POR GROSSMAN EN Su PASTA PBSN, -
SUSTITUYENDO EL CAPRILATO DE SODIO DE SU PRIMER PASTA PBSC, PoR-
SER MEJOR FUNGICIOA Y MENOS IRRITANTE. |NGLE TAMBIEN LA INCLUYE=

EN SU PA;YA PBN2.

ANTIBIOTICOS DE AMPL 10 ESPECTRO.

SE DENOMINAN AST, PORQUE ACTUAN NO SOLO SOBRE UN GRAN NUMERO
OE GERMENES GRAM POSITIVO Y GRAM NEGATIVO, SINO TAMBIEN SOBRE RI
CKETSIAS Y VIRUS., COMPRENDEN LAS TETRACICLINAS Y EL cLonanr:N]--

COL O CLOROMICETINA,

TETRACICL INAS.

FUE DESCUBIERTA LA AUREOMICINA (CLOROTETRACICLINA), A PARTIR
DEL ACTINOMYCETO. STREPTOMYCES AUREOFASCIENS, MAS TAROE, SE OBTE
NiA DEL STREPTOMYGCES RIMOSUS, LA TERRAMICINA (OXITETRAGCICLINA).

DESPUéS SE !NtRODUJO EN LA TERAPéUT!CA' LA ACROMICINA O TE=~
RRACINA (TETRACICLINA), PRODUCTO SEMISINTETICO OBTENIDO POR DE—=
CLORACION DE LA AUREOMICINA. POSTERIORMENTE SE SINTETIZO LA DINE

TIL-CLOROTETRACICLINA, QUE PRODUCE UN NIVEL MAS ALTO Y MAS PRO--
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LONGADO EN SANGRE, PERO CON LA RELATIVA DESVENTAJA, DE QUE PUEDE
LLEGAR A PRODUCIR FOTOSENSIBILIZACION,

LAS TETRACICLINAS SE CONSIDERAN MUY POCO TOXICAS, PERO EN =~
OCASIONES PUEDEN PRODUCIR REACCIONES ALERGICAS NO GRAVES. Su MA-
YOR INCOMVENIENTE, CUANDO SE LES EMPLEA MUCHO TIEMPO, ES QUE =
APAREZCA LA LLAMADA "SUPERINFECCION", PRODUCIDA POR GERMENES NO=
SUSEPTIBLES A ELLAS, COMO SUCEDE CON ALGUNOS ESTAFILOCOCOS (MiI--
CROCOCUS PYOGENES) O TAMBIEN ALGUNOS HONGOS (CANDIOA ALBICANS),~
LO QUE OBLIGA A UTILIZAR ERITRONICINA ¥ NISTATINA RESPECTIVAMEN=
TE.

Su EMPLEO EN ODONTOLOGIA €S CORRIENTE DEBIDO A SU AMPLIA AC=
ci1dn, su’n:Laruvn‘rocA TOX1CIDAD ¥ SU FACIL ADMINISTRACION.

LA 00SiS ES 0E | A 2 G DIARIOS, FRACCIONADA EN UNA O 0OS CAP
SULAS DIARIAS DE 250 MG CADA 6 WS, PERO EN ESTA ESPEGIALIDAD =
RARA VEZ SE ORDENA MAS DE | G DIARIO.

En ENDODONCIA SE HAN USADO, TANTO EXPERIMENTALMENTE COMO EN~
TERAPEUTICA ASISTENCIAL, BIEN SOLAS O ACOMPANADAS DE OTROS ANTI=

u:61|cos, COMO LA OLEANDONMICINA VY TAHBIEN COMO COMPLEMENTO EN =~

APLICACION TOPIGA DE CORTICO)DES.

METACICLINA. .

LLAMADA ?AHAI&N RONDAMICINA, SE OBTIENE POR DESNIDRATACION =
DE LA OXITETRACICLINAL

TIENE ACCIGN FARN;COL&GICA, CON ELECTIVIDAD SOBRE LAS INFEC-
CIONES DEL TRACTO URINARIO. SE WA COMPROBADO SU EFICAGIA CON -

AFECCIONES ORALES, TANTO POR SU GRAM AFECCION R‘S?IGA, COMO POR~-

SU ELIMINACION PRECOZ POR LA SALIVA. ADEMAS SE HA OBSERVADO QUE~-
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TIENE OPTIMA TOLERANCIA.

DOXICICL INA,

CONOCIOA TAMBIEN POR VIBRAMICINA. ES UN ANTIBISTICO DE GRAN =
ESPECTRO, OE MAGNIFICA ABSORCIGN Y CON LA VENTAJA OE QUE BASTA ==
UNA DOSIS DIARIA DE 100 MG. QUIMICAMENTE ES LA A=6-DESOX1-5=0XITE
TRACICL INA. HA S1D0 EMPLEADA EN DIVERSOS CASOS DE INFECCIOMES DEN

TALES.

CLORAMFENICOL.

LLAMADO TAMBIEN CLOROMICETINAL OBTENIDO DEL STREPTOMYCES VENE

ZUELAE. SU ESPECTRO ES PARECIDO AL DE LAS TETRACICLINAS Y DESTACA

i SU ACCION SOBRE LA SALMONELLA THYPOSA, DE LA QUE ES FARMACO ELEC=
TIVOo.
SE UTILEZA MUY POCO EN INFECCIONES ORALES, ADMINISTRADO POR =~

Via GENERAL Y SUS DOSIS SON INDICADAS PARA LAS TETRACICLINAS O =~

ALGO MAYORZSe ES BIEN CONOCIDO EL PEL IGRO POTENCIAL DE QUE PRODUZ

3 CAN AGRANULOCITOSIS, PERO ESTA COMPLICACIGN DE POR ST RARA, SERIA

VERDADERAMENTE EXCEPCIONAL A LAS BAJUAS DOSIS EMPLEADAS EN Qoonto~

LOGTA.
BEMDER Y SELTZER, INCORPORARON EL CLORAMFENICOL A SU PASTA AN
TIBIGTICA, LA CUAL HA S100 EMPLEADA EN ENODODONCIA CON EX1TO.
TAMBIER SE HA EMPLEADO EN LA ASOCIACION ANTIBIGTICO-CORTICOES
TEROIDES,
LOS PRINCIPALES PATENTADOS SON: CHLOROMYZETiN (Park=Davis), -

CroramrFenicor (KLinos) v CLoraMFENIL (VINCENTI).
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ANTIBICTICOS DE _SPECTRO MEDIO Y ESPECIAL.
PERTENECEN A ESTE GRUPO, CIERTO NUMERO DE Auwlaoérncoé, ALGU=
NOS RECIENTEMENTE OBTENIDOS, CUYO ESPECTRO, SIN SER MUY AHPLIO, =
LES PERMITE ACTUAR SOBRE CIERTAS ESPECIES O CEPAS AESISTENTES A =

LOS ANTIBIGTICOS MAS USADOS, COMO EL ESTAFILOCOCO (MIGROCOCUS PYQ

GENES) .

ZRITRGMICINA,

Fu€ OBTENIOA DEL STREPTOMYCES ERYTHREUS. COMO SU ESPECTRO ES~
SIMILAR AL OE LA PENICILINA, SU EMPLEO ESTARA INDICADO CN LAS IN=
FECCIONES QUE TENGA QUE SUSTITUIRLA POR TEMOR A TRASTORNOS ALERGH
GOS 0 EN LOS PROVOCADOS POR ESTAF!LOCOCDS.PENlClLONiESlSTENTES-

LA 00SIS ES DE 250 MG, 4 VECES AL DiAs

LA ERITROMICINA HA SIDO WUY ueconenoAOA EN INFECCIONES PERI==
APICALES; DaLmaso v MERLINI, SENALAN QUE €t5 MUY ACTIVA SOBRE LOS=
COCOS Y NO PRODUCE ALERGIA.

“HA S100 MUY POCO EMPLEADA EM ENDODONGCIA, A PESAR DE QUE HA OE
.hd;rnaoo SER EL ANTIBIGTICO AL QUE FUERON MAS SENSIBLES LOS GERME
-NES HALLADOS EN CONDUCTOS INFECTADOS,

HA SI1DO EMPLEADA EN COMBINACION CON ESTREPTOMICINA Y CORTICO=
ESTEROIDES,

Los EA!:neros MAS CONOCIDOS, CONTIENEN DIFERENTES SALES 0t =~

€ERITROMICINAL fLLosone (LiLLy), Pantomicina (AssotrT).

_CARBOMICINA,
TAMBIEN LLAMADA MAGNAMICINA. FUE OBTENIDA DEL STREPTOMYCES -~

HALSTEDIla SU ESPECTRO ES SIMILAR AL DOE LA ERITROMICINA Y POR == .
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TANTO TIENE LAS MISHMAS INDICACIONES,

KANAMICINA,

SE 0BTIENE DEL STREPTOMYCES KANAMYCETICUS, TIENE UN ESPECTRO=
BASTANTE AMPL IO E INDICACIONES MUY INTERESANTESe. LA 00SIS ES DE =~
1 A 2 6 DIARIOS POR ViA PARENTERAL, YA QUE NO SE ABSORVE POR ViA=
ORAL «

EN ENDODONCIA HA S1D0 EMPLEADA POR GROSSMAN, QUIEN LA RECO===
MIENDA POR SEH BACTERICIDA, FUNGICIDA Y POCO IRRITANTE, ADEMAS DE
SER SINERGICA CON LA PENIGILINA. SEGGN EL MISMO AUTOR, LA COMBINA
CION DE KANAMICINA Y MICOFUR (NIFUROXIMA, AGENTE FUNGICIDA), ESTA
RYA lNDIéADA POR SU EFECTIVIDAD Y NO SER IRRITANTE nﬁnxApncAL.

Otaa FORMULA TOPICA DE KANAMICINA, ES EL KANTREX (BristoL), -

APLICADA COMO TOPICO O POR V‘A INTRAMUSCULAR,

OLEANDOMICINA,

.SE 0BT IENE DEL STREPTOHYGES ANTIBléTICUS- Es un ANTlBlaT;CO -
CON UN ESPECTRO. TAN AMPL IO, QUE CASI SE LE PODRTA CONSIDERAR EN =
€L GRUPO ANTERIOR, SU ACCION €S ESPECIALMENTE SOBRE GRAM POSITIVO

ESTA INDICADO EN LAS INFECCIONES PENICILINRESISTENTES Y EN ==
LOS CASOS EN QUE PUEDAN DAR REACCIONES ALERGIGAS OTROS ANTIBIOT -
€05, A LA D0SIS DE 250 MG CADA 6 HS. ENTRE LOS PATENTADOS MAS CO=
KOCIDOS r:nﬁnos: EvRamYCIN (WYETH).

HA S100 INDICADA EN PERICOONTITIS AGUDASy ABSCESOS ALVEOLARES

AGUOOS, COMO T3PICO EN CONDUCTOS, ETC,
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NOVOBIQCiNA,
ESPECIALMENTE ACTIVO SOBRE EL GRUPO PROTEUS Y SE REGOMIENDA =
"EN INFECCIONZS GEL TRACTO URINARIO PRODUCIDAS POR CEPAS RESISTEN=
TESe SE OBYIENE DE LOS STREPTOMYCES NIVEUS Y SPHEROIDES.
HA S1DO EMPLEADA LA COMBINACION TETRACICL INAS=NOVOBIOCINA, PA
RA ELIMINAR LA INFLAMACION EN ENDODONCIA, A LA DGS1S DE 250 MG, =

4 VECES AL DiAa Y EN INFECCIONES PERIAPICALES,

GENTAMICINA,

Es UN ANTIG16TICO ANINOGLUCSC 00, QUE CUANDO SE ADMINISTRA ==
POR ViA GENERAL, PUEDE SER NEFROTOXICO Y 0TOTOX1CO, DESPUES DE IN
VESTIGACIONES, LA GENTAMICINA TUVO UNA EFECTIVIOAD LIMITADA ¥ UNA

DE LAS MENOS ACTIVAS,y SOBRE GERHENES OBTENIDOS OE CONLUCTOS INFEC

TADOS.

RIFAMICINA,

ES ACTIVA SOBRE GRAM POSITIVO Y ESTAFILOCOGOS PENICILINRESIS=
TENTES, SEGUN ALGUNOS AUTORES ESTA ES MENOS TOXICA QUE LA TETRACH
CLINA Y LA OLEANDOMICINAs PARA OTROS AUTORES DA BUENOS RESULTADOS

EN INFECCIONES BUCALES.,

L INCOMICINA.

SE MA EXTRATDO DEL SYREPTOMYCES LINCOLNENSIS Y SE EMPLEA EL =
CLORHIDRATO A LA D0SIS DE 500 MG, 00§ VECES DIARIAS POR VIA ORAL,
0 600 MG POR ViA INTRAMUSCULAR, CADA |2 0 24 HS, ES ACTIVA SOBRE-
GRAN CANTIDAD DE GEAMENES, PERO OCASIONA DIARREA EN ALGUNOS CASOS.

SON CONSIDERADAS LA LINCOMICINA Y LA ERITROMICINAy COMO LOS =~
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FARMACOS DE ELECGISN CUANDO EXISTE SENSIBILIZACION A LA PENIGIL I~
NA Y SE EMPLEAN DOSIS ODtARIAS DE 1.5 G DE LINCOMICINA ADMINISTRA=
OA EN 3 VECES.
TAMBIEN €5 UTILIZADO EN CNOODONCIA Y ODONTOLOGIA GENERAL S
CLINICAMENTE NO SE HA ENCONTRADO DIFERENCIA ENTRE EL EMPLED -

DE LINCOMICEINA Y PENICILINA Ga

CLINDAMICINAS

Es 0t FORMULA QUIMICA PARECIDA A LA LINCOMICINA. SE ENCONTRO=
QUE LA CLINDAMICINA FUE EL ANTIBIGTICO MAS ACTIVO CONTRA LOS ANAE
ROBI0S OBTENIDOS DE CONDUCTOS RADIGULARES INFEGCTADOS.

FARMACOLOGIA EXPERIMENTAL Y APLICACIONES TERAPEUTICAS EN

ENCOLONCIA.

SE EXPONDPA A CONTINUACION EL USO DE LOS ANTIBIGTICOS USADOS=
COMD TOPICOS EN CONDUGTOTERAPIA,

le PASTAS ANTIBIGTICAS CON BASE GE PENICILINAG

2. PASTAS ANTIBIGTICAS UTILIZANDO ANTIBIOTICOS POLIPEPTIOICOS
Y NISTATINA,

3. UtiLizacion o€ Auvualérlcos DE AMPLIO ESPECTRO COMO BASE -

TERAPFUTICA.
PASTAS ANTIBIOTICAS DE PENICILINAS

PASTAS GE GROSSMAN (PBSC Y PBSN).

- GROSSMAN FUE EL PRIMERO EN EXPERIMENTAR EL EMPLEO DE PASTAS =~

ANYlUléTIGAS EN ENDODONGIA,



59

PARA ELLO UTILIZ0 VARIOS ANTIBIOTICOS: PCNIGCILINA POR SER AC=
TivA SOBRE LOS GRAM POSITIVO; BACITRAGINA SOBRE LOS PENICIL | NRE==
SISTENTES; ESTREPTOMICINA SOERE LOS URAM NEGATIVO; Y UN FUNGICIDA
(CAPRILATO DE SCDID) Y UN VEMICULO APROPIADO DE BAJA TENSION SU=—=
PERFICIAL Y OTRAS conoucno~£§ FiSICAS GONVENIENTES (StLiconNa DC =
200 Liaquioa).

LA PASTA ANTIBIOTICA DE GROSSMAN ES CONOCIDA Y HA SIDO PATEN=
TADA CON LA SIGLA PBSC. INICIALES DE LAS CUATRO SOLUCIONES EN LA=
LENGUA INGLESAe SE PUEDE ADQUIRIR EN FOAMA DE CARTUCHOS, CON |N==
YECTORA Y AGUJAS CANULA ADAPTABLES OE FAGIL MANEJO. LA FIRMULA ES
LA SIGUIENTE:

PENICILINA G POTASICA esasesee 1,000,000 U

BACITRACINA seeceocsscccnccses 10,C00 U
CSTRPTOMICINA SULFATO eacevsse I e
CAPRILATO DE SODIO esesescesas Il 6
SiLicoNa D C 200 LTQUIDA eeeus 3 n

ESTA PASTA HA SIDO UTILIZADA CON GRAN E£XITO,

SUSTITUYENDO EL CAPRILATO DE 50010 POR 10,000 U DE MISTATINA=-
EL PROPIO GROSSMAN HA PRESENTADO SU PASTA ANYIBI&?ICA QUE LLEVA =
POR $16LAS PBSN, QUE ADEMAS DE SER BUEN FUNGICIDA, PARECE QUE ES~

MENOS IRRITANTE,

PASTA DE BENUER Y SELTZALR.

ESTOS AUTORES SUSTITUYERON LA BACITRACINA DE LA PASTA DE ==
GROSSMAN’ POR LA CLOROMICETINA, UTILIZANDO COMO VEH:CULO LA SOLU~-
C18N ACUOSA DE PENICIL INA G PROCATNICA,

LA FORMULA ES LA SIGUIENTE:
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PENICILINA G PROCATINICA ACUOSA eeecseee 300,000 U En | mL

CK.OROH'CET‘N‘ tesecsevcsncnscsssccnvece 250 MG
ESTREPTOMICINA CALCICA secocsnscnsscens 250 mne
CAPRILATO DE SODIO seececesesssscacsce 250 me

ESTA PASTA TIENE LA VENTAJUA DE QUE SE PUEDE PREPARAR EN EL ==

CONSULTORIO DENTAL Y ES FiClL APLICAR Y RETIRAR DE LOS CONOUCTOS.

PASTA UE STEwWART.
PRESENTA LA SIGUIENTE FORMULA:

PENICILINA G BENZATINICA ceeeecesss 300,000 U

CLORAMFENICOL cecescecsnscscsesasas 125 ne
CuorocicicLina (ANTIHISTARINICO oW 100 ne
UNGUENTO 0E XILOCATNA AL 5% cececoes 0.5 mL

LA VERTAJA DE ESTA PASTA ESTRIBA EN QUE LA XILOCAINA DISMINU~
YE LA SENSIBILIDAD APICAL Y LA CLOROGICL INA, ADEMAS OE PREVENIR =
POS IBLES REACCIONES ALERGICAS DE LOS ANTIBI0T1C0S, PUEDE PREVENIR

EL DESARROLLO OE LOS HONGOS.

PASTAS .DE PENICILINA CON ANTISEPTICOS.

SommeR v.Cous necont:nnAh UNA PASTA SENCILLA, MEZCLANDO UNA =
PASTILLA DE PENICILINA SoLusLE oE 500,000 U con uNAa GOTA DE CLORO
FENOL ALCANFORADO. ESTOS 0D0S PRODUCTOS SON COMPATIBLES Y FORMAN -
UNA PASTA HOMOGENEA QUE PUEDE SER LLEVADA AL CONOUCTO CON UN INS-
TRUMENTO O LENTULO.

EGYED 1, ADEMAS OE LA PASTA ODESCRITA, MA EMPLEADO EFICAZMENTE-
LA MEZCLA TRICRESOL=FORMOL CON PENICILINA, EN ALTERACIONES PERI--—

APICALES.
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CH SENALO QUE EL TIMOL EXALTA LA ACCION DE LA PEHIGIL INA ===
ASOGIADA A LA CREOSOTA DE HAYA, LOGRANDO UNA PASTA MUY AGTIVA IN
CLUSO SOBRE ESCHERICHIAGOLL Y SOBRE HONGOS, ESTA ULTIMA OEBIDO A

LA FUERTE ACCIdN FUNGICI1DA dE LA CREOSOTA OE HAYA,

PASTA RADIOPACA DE WATERSON Y CHAPMaN.

COMT 1ENE PENIGCILINA G POTASICA, ESTREPTOMIGINAy CLORAMFEN lom
COL, SULFATO OE BARIO, PARA DARLE RADIGPACIDAD Y UN VEWICULD DE=-
SILICONA. TIENE LA VENTAJA DE QUE EN CADA APLICACISN PUEDE SABER
SE HASTA DONDE HA LLEGADO LA MEDICACION, SEGUN LA IMAGEN RADID==

GRAFICA OBTENIDA EN CADA CURA.

PASTAS DE ANTIBIOTICOS POLIPEPTIDICOS Y NISTATINA,
CONT IENEN PRINCIPALMENTE UNA ASOCIACION DE ANTIBIOTICOS DE =

ACCION LOCAL O TOPICA,

PASTA DE INGLE O PBNZ2.

INGLE PREPARG UMA PASTA ANTIB18TICA CON LA SIGUIENTE FORMULA
POLIMIXINA B esescesesse 200,000 & 2 ne
BACITRACINA cecescscsess 1,5C0 & 30 na
NEOMICINA cecescccsscene 15 na
NISTATINA ccescccscscee 100,000 U
Siniconas D.C. 200 0E 3 CENTISTOKES DE VISCOCIDAD (CON CITRATO =~
séoicoe

EN ESTA PASTA SE COMPLEMENTARTAN LOS DIFERENTES ANTIBIOTICOS

Y LA MISTATINA AO?UAQ;A DE FUNGICIDA,
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PASTA UE ATF.

RueBo v CoLS. DENOMINARON CON LAS SiGLAS ATF (anTiBi8TicO0 DE
TRIPLE FGRMULA) A UNA PASTA FUERTEMENTE BACTERICIDA Y FUNGICIDAy
QUE SE OIFUNDIA RAPIDAMEMTE Y SE MANTENTA CON RELATIVA FACIL {DAD
ESTABLE. LA FORMULA ES LA SIGUIENTES
NEOMICINA ceevssecscscncesss 20 MG
BACITRACINA secveccscssssnse O MG
POLIMIXINA B ecensccscccenss | MG

FirmuLAa DE Cran & PNB,

POLIMIXINA B cecacevesssscacscsscescassncs 0,20%
Neon|caNA_................................ 0,40%
BACITRACINA coveecescccvessscscccesccscees Oy 24%
METIL-P-HIDROXIBENZOATO cevovecssscvcesess O,40%
FROPIL=P~ HIDROXIBENZOATO (FUNGICIDA)essee 0,07%

AGUA OESTILADA HASTA cacosccvcsscrcsccscce Iom‘

PASTAS CON ANTIBIOTICOS DE GRAN ESPECTRO.

YA SE WA DICHO QUE LA CLOROMICETINA FORMA PARTE DE PASTAS, -

COMO LA OF BENDER Y SELTZER & LA Of WATERSON Y CHAPMAN. ADEMAS -
SE LE SIGUE USANDO EXPERINEN;ALHENYE.
RESPECTO A LAS TETRACICLINAS Y OLEANDOMICINA HAN SIDO AMPL | AMEN=
TE ENSAYADAS EN EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS, BIEM INCORPORADAS A
DIVERSAS PASTAS 0 UNGUENTOS BIEN MEZCLADOS COM DIVERSOS ANTISEP=
TICOS COM LOS QUE SON COMPATIBLES.

NO EXISTEN PATENTADOS, NI SE HAN ENCONTRADO FORMULAS PREC (==

SAS DE ESTOS ANTIBIOTICOS.
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SULFAMIDAS,

CoMO APENDICE CE LOS ANTIBIOTICOS, CONVIENE RECORDAR QUE DE=—
LOS COMPUESTOS SULFAMIDADOS EMPLEADOS TOPIGAMENTE EN CNDOODONCIA,
DESTACA EL ENDOCIDE 6 MICROCIDE. ESTE PRODUCTO MA 8100 AMPLIAMEN
TE EXPERIMENTADO Y SE HAN OBTENIDO MUY BUENOS RESLLTADOS, PORQUE
POSEE UN ESPECTRO AMPLIO Y €S MUY BIEN TOLERADG.

MUsiCA VILLASMIL PUBLICS LOS RESULTADOS DEL EMPLED DE UNA ==
PASTA HECHA CON CLOROFENOL ALCANFORADO Y TRISULPEN (PENICILINA,=
SULFADIACINA, SULFAMERAGINA Y SULFATIAZOL), CON LO GUE OBTUVO ==
CULTIVOS NEGATIVOS EN UN 89% DE LOS CASOS A LA SEGUNDA APL ICA=m=
YR

FRANK ¥ COLS MAN EMPLEADO EL SULFATIAZOL SELLADO EN LOS CON=
DUCTOS DE LOS DIENTES NECROTICOS, LOGRANDO UNA BUENA EVOLUCION Y

ALIVIO DEL DOOLOR.
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TEMA 1ve ANATUMIA JELAS CAVIDALES PULPARRS Y ACCESS
A LAS CAVIDADES,

INCIZIVO CeNTRAL Y LAToRAL SUPERIOR,

Eétos SE CONSIDERAN JUNTOS, DEBIDO A JUE LOS CONTORNOS DE ==
ES7035 DIENTES, SON SIMILARES Y CONSECUENTEMENTE LAS CAVIDADES ==
PUL PARES TAHBI‘EN LO SONe HAY POR SU PJESTOy VARIACIONES EN TAMA~
FO0y LOS INCISIVOS CENTRALES TIENEN UN PROMEDIO DE 23 MM DE LARGO
MIENTRAS QUE LOS INCISIVOS LATERALES SON APROXIMADAMENTE DL 22 -
MM DE LARGO, ES EXTREMADAMENTC RARO QUE £STOS DIENTES TENGAN MAS
DE UN CONDUZTD RADICUL AR,

LA CAMARA PULPAR, CUANDO E5 VISTA LABIOLINGUALMENTE, SE 0B==
SERVA JUE APUNTA HACIA LA PISICION INCISAL Y LA PARTE MAS ANCHA,
AL NIVEL DEL CUELLG, MESIODISTALMENTE AMBGS CIENTES SIGUEN TL D
SERO GENERAL DE SU CORONA Y SON, POR LO TANTO, MUCHO MRS ANCHOS=
EN SUS WMIVCLES INCISALES.

LOoS INCISI1VOS CENTFALES DE LOUS PACIENTES JOVENES, NORMALMEN=
TE MUESTRAN TRES CUERNOS PULPARES, LOS INCISIVCS LATERALES TlE==
NI, POR LO-GENERAL, D05 CUERNOS PULPARES Y EL CONTORNO INCISAL=
DE LA CAMARA PULPAR TAENDE A SER MAS RECONDEADA QUE €L CONTORNO=
DIL INCISIVO CENTRAL

EL 50NDUCTO RADICJLAR, DIFIERE MUCHO EN CONTORNO, CUANDO SE-
MASEN CORTES MESIODISTALES Y BUCOL INGUALESe EL PRIMER CURTE ANTE
RICR, GENERALMENTE MUESTRA JN CONOUCTO RESTO Y DELcho, BUCOL IN=
GUALMENTE, EL CONODUCTO ES MUCHO H;S ANCHO Y A MENUDO MUESTRA UNA
CONTRICCIGON, JUSTO POR JLEBAJO DEL NIVEL CERVICAL, CSTA VISTA NO-

SE OBSERVA RADIOGRA¥ ICAMCNTE Y VALE LA PENA, RECORDAR QUE TODOS~
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LDS CONDUCTOS TIENEN ESTA TERCERA DIMENSIGN, LA CUAL DEBE SER ==
INSTRUMENTAOA MECANIGAMENTE, LIMPIADA Y PREPARADA PARA RECIBIR =
EL MATERIAL DE OBTURACIGN DEFINITIVO.

EL CONDUCTO VA ESTRECMANDOSE GRADUALMENTE, HASTA LLSGAR A ==
UNA FORMA OVAL Y TRANSVERSAL IRREGULAR Y SE SIGUE REDUCIENDD EN-
EL APICE.

GCNERALHENTE' HAY MUY POCA CURVATURA APICAL EN LOS INCISIVOS
CENTRALES Y EN CASO DE HABERLA ES USUALMENTE DISTAL 0 LABIAL, ==
SIN EMBARGO, EL APICE UDE LOS INCISIVOS LATERALES, ESTA A MENUDO=-
CURVADO Y PGR LO GENERAL EN DIRECCION OUISTAL.

A MEDIDA QUE EL DIENTE ENVEJECE, LA ANATOMIiA DE LA CAVIDAD =~
PULPAR SE ALTERA POR EL DEPGSITO DE DENTINA SECUNDARIA. EL TEGHG
OE LA CAMARA PULPAR, RETROCEDE Y SE PUEDE ENCONTRAR HASTA EL Ni=
VEL DEL MARGEN CERVICALe EL CONDUCTO APARENTA SER MAS ESTRECHO -
MESIODISTALMENTE EN UNA RADIOGRAFIA, SIN ENBARGOy S1 SE RECUERDA
QUE EL DIAMETRO LABIOLINGUAL ES MUCHO MAS AMPLIO QUE EL PLAND ME
SIODISTAL, SE APRECIARA QUE A MENUDO ES POSIBLE TRATAR EL CONDUC
TO QUE APARECE MUY FINO O ESTA APARENTEMENTE INEXISTENTE EN LA =

RADIOGRAF‘A PREQPERATORIAS

CANING SUPERIOR.

ESTE ES EL DIENTE MAS LARGO OE LA BOCA, POSEE UNA LONGITUD -
PROMEDIO JE 26.5 MM Y MUY RARA VEZ TIENE MAS DE UN CONOUCTO.

LA CAMARA PULPAR ES BASTANTE ANGOSTA Y COMO 50LD MAY UN CUER
NO PULPAR, ESTE APUNTA HACIA EL PLANO INCISAL. LA FORMA GENERAL-
DE LA CAVIDAD PULPAR ES SIMILAR A LA DE LOS INCISIVOS, PERO COMO

LA RA‘Z €S MUCHO H‘S AMPL IA EN EL PLANO LABIOLINGUAL Yy LA PULPA =~
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SIGUE ESTE CONTORNO Y ES MULCHO MAS AMPLIO EM ESTE PLANG QUE EN =
EL PLANO MES10DISTALS

EL CONDUCTC €S OVAL, NO COMIENZA A HACERSE CIRCULAR EN EL ==
CORTE TRANSVERSAL, SINO HASTA EL TERCIO APICAL. LA CONSTRICCIGN=
APICAL MO ESTA BIEN DEFINIDA, COMO EN LOS INCISIVOS, ESTO, JUNTO
CON EL HEGHO DE QUE A MENUDO EL APICE SE ESTRECHA GRADUALMENTE ¥
LLEGA A SER MUY DELGADD, HACE LA MEDICIGN DEL CONDUCTO MUY DIF i~
CiLe

EL comDUCTO ES RECTD, POR LO GENCWAL , PERO PUEDE MCSTRAR AP
CALMENTE UNA CURVATURA DISTAL Y MUCHO MENOS FRECUENTE, UNA CURVA

TURA LABIALS.

CAVIDADES CE ACCESDU A LOS INCISIVOS Y CANINOS SUPERIORES.

LAS CAVIDADES DE ACCESO DE LOS DIENTES ANTER!ORES,AvldlAR; -
EN TAMANO Y FORMA, DE ACUERCO A LAS DIMENSIONES DE LA PULPA. DE=
" BERTAN ESTAR DISENADAS, EN FORMA TAL, QUE LOS INSTRUMENTOS PARA~
LA TERAPEUTICA RADICULAR, ALCANCEN A LLEGAR HASTA | MM DEL ORIF}
CI10 APICAL SIN DOBLARSE NI PEGARSE CONTRA LAS PAREDES DE LA CAV}
DAD DE ACCESQ O DEL CONDUCTO. .

LA LIFPIEZA A TRAVES DE &NA CAVIDAD CLASE {lly MUY RARA VEZ=-
TIENE EX1T0 DEBIDO A QUE EL INSTRUMENTO SE ATASCA CONTRA LA CAVY
DAD DE ACCESG, PUDIENDO FORMARSE UN FALS0 CONDUCTO APICAL, EL ==
CUAL PUEDE CONDUCIR A LA PERFORACIGN, CON ESTE TIPO DE CAVIDAD,=
POR L3 GENERAL, NO ES POSIBLE INCLUIR A LOS CUERNOS PULPARES DEN
TRO DE LA PREPARACION, POR LO GENERAL ESTE SITIO PERMANECE COMO~

UNA FUENTE OE INFECCION PARA EL RESTO DEL CONDUCTO RADECULAR,

EN iGUAL FORMA, UN ACCESO O CAVIDAD QUE ESTA DEMAS(ADO CERCA
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OEL CINGULO, CONDUCE A DOBLAMIENTOS AFILADOS &N EL INSTIUMENTD =
con-ArkSCAnucnro CONTRA LAS PAREDES DE LA CAVIDAD DE AGCCESD, CON
LA POSIBLE FORMACION OE ZSCALONES, LA PERFORACIGON APICAL 0 AMBAS

TOEALMENTE, EL ACCESO DE LA CAY1DAD OEBE EXTENDERSE HACIA 1N
CISAL LO SUFICIENTEMENTE LEJOS, COMO PARA PERMITIR E. PROGRESOD =
ININTERRUMP DO OEL INSTRUMENTO MACUEA LA ZONA APICAL., ALGUNAS VE~-
CES, EL BORDE INCISAL DEBE INVOLUCARARSE S| SE CESEA QUE EL ACCE=
SO SEA ADECUADO, NO MAY MENOR DANO S) EL DIENTE ESTA MANCHADC O~
CAR1ADO, REQUIRIENDO Psﬂ LO TANTO, LA RESTAURACION CON UNA CORO-
NA DE POSTE, AL TERMINAR EL RELLENO RADICULAR.,

LAS DIFICULTAODES SURGEN, CUANJO LA CORGNA E5TA SANA Y THENE-
BUEN GOLOR Y EL TRATAMIENTO DEBE LLEVARSZ A CABO, LINITANDO LA =
EXTENS iGN INCISAL DEL ACCESO A CAVIDAD, vUSTO ANTES DEL BORDE IN
C1SAL. HAY OGCASIONES EN GUE EL TRATAMIENTO NO ES PCSIBLE Y ES ME
JOR REPARAR EL DANO A LA SUPERFIGCIE INCISAL € INCLUSIVE LABIAL 4=
CON UNA 0BTURACION compuesta (o INCLUSIVE COM LNA CORONA) Y NO =
COMPROMZTER LA OBTURACION RADICULAR, MEDIANTE EL. ACCESO INDEBIDG

COMO LA GAMARA PULAR, ES MAS ALGHA INCISALMENTE QUE CERVICAL
MENTE, EL CONTORNO EXTERIOR DEBERA SER YR.Auaugqa Y DEBE EXTIN—~
DERST LO SUFICIENTE HACIA EL PLANO MESIODISTAL PARA INCLUIR LOS=-
CUERNOS PULPARES.,

UNA VEZ QUE SE HA HECHO UN ACCEISO ADECUADO, DENTRO OE LA Ci=~
MARA PULPARy LA CONSTRICCIGN CERVICAL DEBERA SEA RETIRADA MEDIAM
TE EL LIMADO, CON EL OBJETO DS HACER LA INSTRUMENTACION DE LA 20
NA APICAL MAS FACIL,

UN DISENO CORRECTO DEL ACCESO A LA CAVIDAD, ES PARTICULARMEN

TE EN EL PACIENTE DE EDAD AVANZADA, DEBIDO A QUE LOS CONDUCTIS =
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ESTRECHOS REQUIEREN DEL US0 DE INSTRUMENTOS FINOS, LOS CUALES ==
PUEOEN ROMPERSE S1 SE DOBLAN DE MANERA EXCESIVAe. UEBIDO A QUE EL
TECHO DE LA C‘HARA PULPAR ES ESTRECHO Y A MENUDC ESTA A NIVEL ==
CERVICALy ES CONVENIENTE INICIAR ELL ACCESO A CAVIDAD, H;S BI1EN -
CERCA DEL BORDE. INCISAL QUE LO NORMAL, DE TAL MANERA, QUE LA Ch=

MARA PULPAR PUEDE SER ABORDADA EN L:NEA RECTA, ESTA via TIENE LA

VENTAUA OE LA DESTRUCCION MINIMA DEL DIENTE.

PRIMER PREMOLAR SUPERICR.

£STE DIENTE TIENE DOS RAICES BIEN DESARROLLADAS Y COMPLETA==
MENTE FORMADAS, LAS CUALES NORMALMENTE COMIENZAN EN EL TERC10 ME
D10 DE LA RAiZ, PUEDE SER TAMEI1EN UNIRRADICULAR, INDEPENDIENTE=~
MENTE OE SU FORMA EXTERNA, EL DIENTE, POR LO GENERAL, TIENE DOS-
CONDUCTOS Y EN CASO CE SER UN EJEMPLAR UNIRRADICULAR, ESTOS CON=-
DUCTOS PUEDEN ABRIRSE A TRAVES DE UN ORIFICIO APICAL COMON, EN =
UN PEQUENO PORCENTAJE DE ENFERMOS, EL DIENTE PUEDE TENER TRES. ==
RATCES, CON TRES CONDUGCTOS DISTINTOS, DOS BUCALES Y UNO PALATING

LA LONGITUD PROMEDIO DE LOS PRIMEROS PREMOLARES, ES 0E 21 nn
ES DECIR, SOLO UN POCO MAS GQRTA QUE LOS SEGUNDOS PREMOLARES.

LA CAMARA PULPAR ES AMPLIA BUCOL INGUALMENTE, CON DOS D!FEREN
TES CUERNOS PULPARES, EN EL CORTE MESIODISTAL LA CAMARA PULPAR,~
ES MUCHO MAS ANGOSTA, EL P1SO ESTA REDONDEADO, CON SU PUNTO HAS=
ALTO EN EL CENTRC, GENERALMENTE POR ABAJO DEL NIVEL DEL MARGEN =
CERVICAL. LOS ORIFICIOS DENTRO DE LOS CONDUGCTOS TIENEN FORMA DE=-
EMBUJO Y SE ENCUENTRAN BUGAL Y PALAT INAMENTE,

. LOS CONDUGCTOS RADICULARES, ESTAN NORMALMENTE SEPARADOS Y MUY

RARAMENTE SE UNEN EN EL CONDUCTO ACINTADO, FRECUENTEMENTE VISTO,



69

EN EL SEGUNDO PREMOLARy SON NORMALMENTE RECTO0S, CON UN CORTE =e=
YRANSVERSAL CIRCULARS,

AL EWVEJECER EL DIENTE, LAS DIMENSIONES DE LA CAMARA PULPAR,
N3 SE ALTERAN APRECIABLEMENTE, EXCEPTO TN DIRECSION CERVICOOCLU-
SAL. SE CEPOSITA DENTINA SECUNDARIA EN EL TECHO DE LA CAMARA PUL
PAR Y ESTO TIENE 3L EFECTO DE ACERCAR EL TECHO AL PISO, EL NIVEL
DEL P1SO PERMANECE POR DEBAJO DE LA ZONA CERVICAL DE LA RATZ Y =
EL TECH) ENGROSADO PUEDE SSTAR TAMBIEN POR DEBAJO DEL NIVEL CER=

VICAL,

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIUR.

NORMALMENTE, ESTE DIENTE TIEWE UNA RATZ, CON UN CONDUCTO Oy
G0y MUY RARA VEZ PUEDE HABER DOS RAICES, A PESAR DE QUE SU APA=—=
RIENZIA EXTERNA ES SIMILAR A LA DEL PRIMER PREMOLAR Y QUE EL P~
SO DE LA CAMARA, SE EXTIENDE BIEN APICALMENTE DEL NIVEL CERVICAL
LA LONGITUD PROMEDIO DEL SEGUNDO PREMOLAR, ES L 13ERAMENTE MAS ==
GRANDE QUE EL PR IMERO Y PROMEDIA 21.5 Mm,

LA CAMARA PULPAR, ES ANCHA BUCOPALATINAMENTE Y TIENE DO§ —==
CUERNOS PULARES BIEN ODEFINIDOS, A OIFERENCIA DEL PRIMER PREMOLAR
EL PISO DE LA CAMARA PULPAR SE EXTIENDE APICALMENTE MUY POR ABA-
JO DEL MIVEL CERVICAL,

EL conoucro nAbocULAn, ES AMPL 10 BUCOPALATINAMENTE Y ANGOSTO
HESIODISTALHEN{E. SE ESTRECHA GRADUALMENTE EN SENTIDO AFICAL, PE
RO RARA VEZ DESARROLLA UN CONDUCTO CIRCULAR OBSERVABLE AL CORTE~
TRANSVERSAL, EXCEPTO A 00S O TRES MM DEL APicE. A MENUDO EL CON-
OUCTO RADIGULAR OE ESTE DIENTE UNIRRADICULAR SE RAMIFICA EN 03s~

RAMAS EN EL TERCIO MEOIO DE LA RA‘Z.
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EL CONDUCTO ES USUALMENTE RECTO, PERD EL APICE PUEDE CURVAR-
SE DISTALMENTE Y CON MENOS FRECUENCIA “ACIA EL PLANO BUCAL.

AL MADURAR EL DIENTE, EL TECHO DE LA CAMARA PULPAR RETROCEDC
ALEJANDOSE DE LA CORONA Y LAS INTICACIONES MENCIONADAS PARA EL =

PRIMER PREMOLAR SE APLICAN {GUALMENTE PARA ESTE DIENTE,

CAVISADES~UE ACCESO PARA PREZIMULARES SUPERIDRES.

ESTAS DEBERAN SER SIEM®RE A TRAVES DE LA SUPERFICIE OCLUSAL.
LAS cAviDrDES CLASE |} 0 CLASE V YA EXISTENTES 5IN POCO SATISFAC
YORIAS, DEBIOO A QUE EL CONTROL DE LA SALIVA SE DIFICULTA, EN EL
CASO CE LA CLASE V, LOS INSTRUMENTOS OE ENDODONCIA TIENEN QUE DO
BLARSE EN UN ANGULO AGUDO PARA ALCANZAR EL APICE DE LA RATZ DEL=
DIENTE,

L Forma DE A CAVIDAD DE ACCESO, £S5 OE FORMA OVOIDE EN Di=m

’ascc06u BUCCL INGUAL. EN EL CASO DE LOS PRIMEROS PREMOLARES, LOS~

CRIFICIOS DEL CONDUCTO RADICULAR SON FACILMENTE LOCALIZABLES .

EL CONDUCTO RADICULAR DEL SEGUNDO PREMOLAR, TIENE FORMA ACIN
TAODA Y DEBIDO A QUE ESTA ABAJO DEL NIVEL CERVICAL, NO PUEDE SER~
FACILMENTE VISIBLE,

DEB100 A QUE LOS CUERNCS PULPARES EN AMBOS DIENTES PUEDEN Ei
TAR BIEN DESARROLLADOS, ES FACIL, CUANDO SE CORTA UNA CAVIDAD ==
OCLUSAL POCO PROFUNDA, EXPONER LOS CUERNOS PULPARES Y CREER ERRé
NEAMENTE, QUE ESTOS SON LOS ORIFICIOS DE LOS CONDUCTOS RADICULA=~

RES »

'PRIMER MOLAR SUPERIOR.

NO“HALHENYE. EL PRIMER MOLAR SUPERIOR TIENE TRES CONDUCTOS -
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RADICULARE, CORRESPONDIENTES A LAS TRES RAfCES. DE FsTos, £L con
DUCTO FALATINO ES EL MAS LARGO Y EN PROMEDIO TIENEN UNA LONGITUD
PROMED IO DE 2! mm,

LA CZMARA PULFAR ES DE FORMA CUADRILATERA ¥ MAS AMPLIA EN ==
SENTIDO BUCOPALATINO QUE MESIODISTALMENTE, TIENE CUATRO GUERNOS=
PULPARES, DE LOS CUALES EL MESIODISTAL £§ EL MAS GRANDE Y Df Di=-
SENO MAS AGUDO, EL CUERMO DISTOBUCAL €S MAS PEQUENO QUE EL MESIQ
BUCAL, PERG MAS GRANDE QUE LOS DOS CUERNOS PALATINOS.

EL P1SO DE LA CAMARA PULPAR, ESTA POR DEBAJO DEL NIVEL CERV)
CAL Y ES REDONDEADO Y CONVEXO HACIA EL PLANO OCLUSAL. LOS ORIFI=
C10S DENTRO DE LOS CUERNOS PULPARES, TIENEN FORMA DE EMBUDO Y SE
ENCUENTRAN EN LA MITAD DE LA RESPECTIVA RAIZ.

DEBIDO ~ QUE EL AMGULO ENTRE LA CORONA Y LA RATZ VARfA, EN =
LOS DIFERENTES DIENTES, LA POSICION RELATIVA DE LOS DISTINTOS ==
ORIFICIOS DE LOS CONDUCTOS, TAMBIEN VARIARA. EL EXAMEN CUJIDADOSO
DS LAS RADIOGRAFIAS PREOPERATORIAS, DARK LA PISTA PARA LA FOSi--
C16N DE LOS ORIFICIOS DE LOS CONDUCTOS.

AGN mAs, St DEBE RECORDAR QUE EL CORTE TRANSVERSAL AL NIVEL=
CERVICAL Y LA MITAD DE LA CORONA SON DE DIFERENTE FORMA (ES DE==
CIR, LA FORMA CERVICAL, ES ROMBOIDAL EN VEZ DE CUAODRILATERA). DEg
BIDO A ESTO, LA ABERTURA DEL CONDUCTO MESIOBUCAL, ESTARA MAS CER
CANA A LA PARED BUCAL, DE LO QUE ESTA EL ORIFICIO OISTOBUCAL, ==
POR LA MISMA RAZON, LA RATZ orstoBucaL (Y POR LO TANTO LA ABERTY
RA EN EL COMDUCTO RADICULAR), ESTA MAS CERCANA A LA MITAD DEL --
DIENTE QUE LA PARED DISTAL,

" EL 0RIFICIO DEL CONDUGTO RADICULAR PALATINO, SE ENCUENTRA A=

LA MITAD DE LA RATZ PALATINA, POR LO GENERAL, ES FACIL DE LOCALL
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LoT CORTES TRANSVERSALES CE LOS COMOUCTOS RALICULARES, NOR--
MILMENTE VARTAN, EL CONDUCTO MESIOBUCAL, £S5 USUALMENTE tu mis oy
FiCIL DE INSTRUMENTAR, DEEIDO A QUE SALE DE LA cAMARA PULPAR EN=
DIRECCION MESIAL. ES EL ELTPTICO EN CORTE TRANSVERSAL ¥ MIS AN—=
GOSTO EN EL PLANO MESIOUDISTAL. LA INSTRUMENTACIEN ES MAS compL -
CADA, DEBIDO A QUE ESTE CONDUCTO SZ ABRE A MENUDO EN DOS RAMAS =

- tRREGULARES 2JE PUEDEN JUNTARSE OTRA VEZ ANTES DE LLEGA® AL ORI=
FICIO APICAL. ESTAS RAMAS SE ENCUENTRAN EN UN PLANO BUCOPALATING
POR LO QUE EN LA SADIOGRAF{A PREOPERATORIA ESTAN soanepdssrAs, -
LO QUE DIFICULTA EL DIAGNOSTic0. OCURRE UNA coanICAcién ULTE=e~
R1IOR, DEBIDO A QUE LA RATZ MESIOBUGAL SE CURVA A MENUDO DISTCPA=
LATINAMENTE EN EL TERC!IO APICAL DE LA RATZ.

EL CONDUCTO DISYOBUGAL ES EL MAS CORTO Y DELGADO OE LOS TRES
CONDUCTOS Y SALE DE LA CAMARA PULPAR EN DIRECCION DISTAL. ES CE=
FORMA OVOIDE Y TAMBIEN MAS ANGOSTA EN EL PLANO PESIONISTAL,y ESTO
OISMINUYE GRADUALMENTE, HACIA EL APSCE Y LLEGA A SER CIRCULAR EN
EL CORTE TRANSVERSALe SL CONDUCTO EN FORMA NORAAL SE CURVA MEme=
SIALMENTE EN LA MITAD APICAL DE LA RAfZ.

Eu coubucro PALATINO €S EL MAS LARGO Y ANCHO DE LOS TRES CON
DUGCTOS Y SALE DE LA CAMARA PULPAR COMO UN CONCUCTO REDONDO, QUE~-
SE ESTRECHA GRADUALMENTE DE TAMANO WACIA EL AP1cE. EN APROX IMADA
MENTE 50% DE LAS RATCES, ESTE NO ES RECTO, SINO QUE SE CURVA BU-
CALMENTE EN EL TERCIO APICAL 4 6 5 MM, ESTA CURVA ES 0BVIO GUE =
NO ES APARENTE EN LAS RADIOGRAFIAS.

AL ENVEJECER EL DIENTE, LOS CONDUCTOS SE AODELGAZAN Y LOS OR{

FICINS DE LAS ENTRADAS DE LOS CONDUCTOS 5SOH MZS DIFTCILES DE Lo~
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CALIZAR, POR OTRO LADO LA DENTINA SECUNDARSAy SE OEPOSITA SOBRE-
EL TECHO DE LA C‘HARA PULPAR, EN SU MAYORtIA OF v€ézs Y EN MENOR-
GRACO SOBRE EL PISO Y LAS PAREDES, POR LO TANTO, LA CAMARA PUL==
PAR SE ESTRECHA ENYRE EL PISO Y €L TECHO. ESTE MECHO PUEDE CONDY
CIR A PROBLEMAS DURANTE LA PREPARACION DE ACCESO A LA CAVIDAD, =
YA QUE €S RELATIVAMENTE FAGIL (SOBRE TODO COM I(NSTRUMENTOS DE AL
TA VELOCIDAD), PERFORAR EL TECHO DE LA CAMARA Y DEBIDO A GUE LA-
DISTANCIA ENTRE EL TECHO Y EL PISO ES MUY PEQUENA, CONTINUAR ZOR
TANDO A TRAVES DEL PISO Y PENETRAR HASTA EL LIGAMENTO PERIDDON==

TAL

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR.

EL SEGUNDO MOLAR SUPERIOR, POR LO GENERAL, ES UNA REPLICA ==
MAS PEQUENA DEL PRIMER MOLAR, A PESAR DE QUE LAS RATCES SON MAS=
ESBELTAS Y PROPORC!ONAL”ENTE H;S LARGAS, LA RA‘Z PALATINA TIENE~
UN PROMED1O DE 20.5 MM DE LONGITUD,

CoMo LAS RA‘CES NO SE SEPARAN DE MANERA TAN PRONUNCIADA COMO
EN EL PRIMER MOLAR, LOS CONDUCTOS RADICULARES SOM, POR LO GENE==
RAL, PENOS CURVADOS Y EL ORIFICIO DEL CONOUCTO DISTOBUCAL SE EN=
CUENTRA; POR LO GENERAL, &S CERCANO AL CENTRO DEL OIENTE. LAS =
RATCES DEL DIENTE PUEDEN ESTAR FUSIONADAS, PERO INDEPEND IENTEMEN

TE OE E5Y0, EL DIENYE CAS| SIEMPRE TIENE TRES COMDUCTOS.

TERCER MOL AR SUPERIOR,
La MORFOLOGTA DE ESTE DIENTE, DIFIERE CONSIDERABLEMENTE Y ==
PUEDE VARIAR DE UNA REPLICA DEL SEGUNDO MOLAR HASTA UN DIENTE --

UNIRRADICULAR Y CON UNA SOLA CaSPlDE-
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INCLUSIVE CUANDO ﬁL DIENTE ESTA BIEN FORMALYU, EL NﬁMERO 0E -
CONDUCTOS VARfA CONSIDERABLEMENTE DE LO NORMAL Di OTROS OIENTES~
SUPERIORES.POR ESTA RAZON Y TAMBIEN OEBIDO A QUE EL ACCESO A LAS
MUELAS DEL JUICIO SUPERIORES ES DiFICIL, NO £S5 ACONSEJABLE LA TE
RAPEUTICA DE CONDUCTOS Y S éS IMPERATIVO QUE SE CONSERVE EL =me=

DIEMTE, PUDIENDO SER DE UTILIDAD ALGUNA TECNICA DE MOMIFICACION,

CAYICAD DE ACCESO A LOS MOLARES SUPERIORES.,

AL DISENAR LAS CAVIDADES DE ACCESO PARA LOS MOLARES, VALE LA
PENA REGORDAR QUE EL OBJETO DE LA TERAPEUTICA RADICLLAR, ES LA =
DE MANTENER AL CIENTE EN FUNCION, POR LD TANTO LA DESTRJCCION 1IN
NECESARIA OE LA PORCISN CORONARIA DEL DIENTE, INEVITABLENENTE ==
LLEVA A UN DEBILITAMIENTO DEL MISMO, EL CUAL PUEDE FRACTURARSE ,~
AUNQUE ESTE PROTEGIDO DE JUNA CORONA DE METAL VAC1ADO. PCR LO TAN
TO, LA REGLA PRINCIPAL EN EL DISENO DE ACCESO A LA CAVIDAD, ES =
LA OE REMOVER LA MENOR CANTIDAD OE TEJIOO DENTAR|O INNECESARIO -~
PARA VISUAL IZAR E VDENTIFICAR LAS ENTRADAS DT LOS CONDUCTOS, Y =
TaMBIEN PERMITIR LA INSTRUMENTACION LIBRE Y SIN 08STACULOS OE =—
LAS ZONAS APICALES DE ESTOS CONDUCTOS.

LOS CUERNOS PULPARES DEBERAN TAMBIEN ELIMINARSE, PARA IMPE—=
DIR QUE SE INFEGTE EL MATERIAL, POR LOS REMANENTES EN ESTA ZONA.

EL CONTORNO DE LA CAVIDAD DE ACCESOy PARA LOS DIENTES SUPE~=—
RIORES, ES TRIANGULAR, CON LA BASE DEL TRIANGULO HACIA EL PLANO=
VESTIBULAR Y EL VERTICE HACIA PALATINO. DEBIDO A QUE EL coNpucTo
DISTOBUCAL, NO ESTA TAN CERCANO A LA SUPERFICIE BUCAL, COMO LO =
ESTA EL CONDUCTO MESIOBUCAL, SE NECESITARA REMOVER MZINOR CANT ==

DAD DE ESTRUCTURA CENTARIA DE ESTA ZONA,
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LA MITAC OCLUSAL DEL ACCESD DEBERA SER SIMILAR EN DISENO A =

LA DE UNA INCRUSTAGION CLASE |+ LAS PAREDES DEZBERAN SER RECTAS,=

SIN DEBILITAMIENTO O CON F;;QEAS DE ESMALTE SIN SOPORTE uéuleA-

R10y YA QUE CON ESTO EVITAREMOS LA FRACTURA, AL MOMENTO JE LLE==-

VARSE LA COMPRESION DEL MATERIAL DE OBTURACIGN TEMPORAL, DURANTE
LOS MOVIMIENTOS MASTICATORIOS.

LAS ENTRADAS DE LOS CONDUCTOS, GENERALMENTE SE ENCUSNTRAN —-

DENTRO DE LOS DOS TERCIOS MESIALES DE LA CORONA, POR LD TANTO, -

EL ACCESO A LA CAVIDAD NO ES NECESARIO EXTENDERLO DEMASIADO LEw==

JOS EN SENTIDO DLISTAL,

INCISIVOS CENTRALES Y LATERALES INFERIORES,

EST0Ss, LOS CONSIDERAMOS JUNTOS, DEBIDO A OUE TANTO SU DISENO
EXTERIOR COMO INTERIOR SON SIMILARES, POR CONSIGUIENTE, TAMBIEN=
LO SON SUS CAVIDADES PULPARES.

AMBOS DIENTES, TIENEN UN PROMEDIO OE 2! MM DE LONGITUC, A PE
SAR DE QUE EL INCISIVO CENTRAL, ES UN POCO MAS CORTO QUE EL LATE
RAL. USUALMENTE, SE ENCUENTAA UN SOLO CONDUCTO UNICO Y RECTO, ——
SIN COMPLICACIONES,

SIN EMBARGO, EL INGISIVO LATERAL EN ESPECIAL, A MENUDC SE D}
VIOE EN EL TERCIO MEDIO DE LA RA{Z, PARA DAR UNA RAMA LABIEL Y =
UNA LINGUAL, '

DEBIDO A SU POSICION, ESTAS RAMAS NO SON VISIGLES EN LAS RA-
DIOGRAFTAS Y ESTE SEGUNDO CONDUCTO PUEDE SER LA CAUSA DEL FRACA-
SO INEXPLICABLE DE LA TERAPEUTICA DE CCNDUCTOS, CUANDO NO SE INS
TRUMENTA ESTE CONDUCTO.

LA CAMARA PULPAR ES UNA REPLICA MAS PEQUENA DE LOS INCISIVOS
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SUPERIORES,

ESTA PUNTIAGUDA HACIA EL PLANO INCISAL, CON TRES CUERNOS PUL
PARES QUE NO ESTAN BIEN DESARROLLADOS Y ES OVAL EN EL CORTE ==
TRANSVEPSAL Y MAS ANCHA EN SENTIDO LABIOL INGUAL QUE EN SENTIDO =
MESIOCISTAL «

EL CONDUCTO ES NORMALMENTE RECTO, PERO PUEDE CURVARSE HAC'A=~
EL PLANGOG OISTAL Y MENOS FRECUEWTE HACIA EL PLAND LABIALS

EL CONDUCTO NO SE COMIENZA A CONSTRENIR, SINO HASTA EL TER==
€10 MEDIO DE LA RATZ, CUANDO SE TOANA CIRCULAR EN SU CONTORNO .

EL DIENTE ENVEJECE DE MANERA SIMILAR A LOS INCISIVOS SUPERIQD
RES Y LA foRcuéu INCISAL DE LA CAMARA PULPAR, DEBE RETROCEDER ,==

HASTA UN NIVEL POR ODEBAJO DEL MARGEN CERVICAL..

CANINQ INFERIOR,

DE WUEvVD ESTE DIENTE, COMO CONSECUENCIA A LA CAVIDAD PULPAR,
SE PARECE AL CANINO SUPERIOR, PERO EN DIMENSIONES MENORES, TIENE
UNA LONGITUC PROMEDIC DE 22.5 MM,

LA CAMARA PULPAR Y EL CONDUCTO RADICULAR SON, POR LO GENERAL
PARECIDOS AL~ CANINO SUPERIOR, LA UNICA OIFERENCIA ES QUE EL CON=
DUCTO TIENOE A SER RECTO, CON RARAS CURVATURAS HACIA EL PLANO ==
DISTAL, MUY POCO FRECUENTE ES QUE ESTE CONDUCTO SE "N'VIDA EN DOS
RAMAS, DE LA MISMA MANERA QUE LOS INCISIVOS INFERIORES, '

CAVIQFDES DE AQCESC A LOS INCISIVOS Y CANINOS INFERICRES,

ESZENCIALMENTE, SCN, IDENTICAS A LAS DE LOS INCISIVOS SUPERIQ
RES. NO DBSTANTE, DEBIDO A UNA CURVATURA LABIAL MAS PRONUNCIADA—

DE LA COROMNMA DEL INCISIVO CENTRAL Y LATERAL Y TAHBIEN A QUE LOS~
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CONDUCTOS (PRINCIPALHENTE EN PACIENTES DE EUDAD AVANZADA) SON TAN
FINOS, ES NECESARIOC A MENUDO INVOLUCRAR EL BORDE (INCISAL DEL ==
ODIENTYE, DE MANERA QUE LOS INSTRUMENTOS PUEOAN ALCANZAR EL iP‘lCE‘

2 6 3 MM SIN POBLARSE.

PREMOLARES INFERIORES.

£570S OIENTES, SE DESCRIBEN JUNTOS, DEBIDO A QUE A CIFEREN==
CIA DE LOS PREMOLARES SUPERIORES, SON SIMILARES, TANTO EN SU Of=
SENO EXTERNO COMO EN SU CONTORNO OE LA CAVIDAD PULPAR.,

NORMALMENTE, EXTSTE UN CONDUCTO RADICULAR UNICO, QUE EN UN =
PORCENTAJE MUY PEQUENO DE ENFERMOS, SE DIVIDE TEMPORALMENTE EN =
EL TERCIO MEDIO, PARA FORMAR DOS RAMAS QUE SE REUNEN CERCA OEL =
ORIFICIO APICAL. '

LA CAMARA PULPAR, ES AMPLIA EN EL PLANO BUCOL INGUAL Y AUNQUE
KAY 0OS CUERNOS PULPARES, S0L0 EL CUERNO PULPAR BUCAL, ESTA BIEN
DESARPOLLADO. EL GCUERNO PULPAR LINGUAL, ESTA MUY PRONUNCIADO EN—
EL PRIMER PREMOLAR (DEB'DO A QUE LA Cl’)S:lDE L INGUAL ES MUY RUDI=~
MENTARIA), PERO EN EL SEGUNDO PREMOLAR ESTA MEJOR DESARROLLADO.

EL CONDUCTO PULPAR, LOS CONDUCTOS DE ESTOS DIENTES, SON L
LARES, AUNQUE 30N MAS PEQUENOS QUE LCS CANINOS, POR LO TANTO, ==
SON MAS ANCHOS BUCGL INGUALMENTE, HASTA ALCANZAR SL-TERCIC MEDIO—
DE LA RATZ, CUANBO SE CONSTRINEN EN UN CORTE CIRCULAR TRANSVER==
SAL.

CoMO SE MENCIONS ANTERIORMENTE, EL CONDUCTO PUEDE RAMIFICAR=
SE TEMPORALMENTE €N EL TERCIO MEDIO Y REUNIRSE CERCA DEL ORIF|=—
CIO.APICLL. EL CONDUCTO PUEDE ESTAR BASTANTE CURVO, EN EL TERC!O

APICAL DE LA RAiT2Z, USUALMENTE EN DIRCCCION DISTAL
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PRIMERO Y SEGUNDO MGLARES lNFER[ORES.

DEBIDO A QUE ESTOS DIENTES sﬁagAhsc;u nAs ;nraz_sﬁ,’qbt Lo -
QUE SE ASEMEJAN A sus;cogna§ﬁo&6]éufés §UPER!ORES;‘$E DESCRIBYI=m
RAN JUNTOS. .v ,

NORMALMENTE, AMBOS DIEWTES TIENEN DOS RATCES, UNA MESIAL ¥ =
UNA DISTAL, ESTA ULTIMA ES MAS REDONDA Y MAS PEQUENA QUE LA MESL
AL. AMBOS DIENTES TIENEN POR LO GENERAL, TRES CONDUCTOS. EL PRI=
MER MOLAR TJENE UNA LONGITUD PROMEGIO DE 2I MM, MIENTRAS QUE EL-
SCGUNDO ES USUALMENTE | MM MAS CORTO.

LA CAMARA PULPAR ES MAS AMPLIA EN SENTIDO MES1AL QUE DISTAL,
TIENE 5 CUERNOS PULPARES EN EL CASO DEL PRIMER MOLAR, 4 EN EL SE
GUNDO MOL:Rj LOS CUERNOS PULPARES LINGUALE;, SON MAS LARGOS Y ==
MAS PUNT IAGUDOS.

EL P1SO ES MAS REDONDOD Y CONVEXO, HACIA EL PLANO OCLUSAL Y =
56 ENCUENTRA EXACTAMENTE POR DEBAJO DEL NIVEL CERVICAL. LOS CON-
DUCTOS, SALE:H DE LA GAMARA PULPAR A TRAVES CE ORIFICIOS EN FORMA
DE EMBUDO, OE LOS CUALES EL MESIAL ES MUCHO MAS DELGADO QUE EL =~
DISTAL .

L0S CONDUCTOS RADICULARES. LA RATZ MESIAL TIENE DOS CONDUC--
TOS, EL MESIOBUCAL Y EL MESIOLINGUAL. SE HA DICHO QUE EL CONDUC—

ro MESIOBUCAL ES EL MAS DIFICIL DE INSTRUMENTAR, DEBIDO A SU TOR
TUOSO SENDERO, SALE DE LA CAMARA PULPAR EN DIRECCION MESIAL Y -~
CAMBIA A UNA DIRECCION DISTAL EN EL TERCIO MEDID OE LA RAfz. FRE
CUENTEMENTE, AL MISMO TIEMPO QUE VA HACIA EL PLANO DISTAL SE N~
GLINA HACIA EL PLAMD LINGUAL. A HENOS QUE ESTOS GIROS DEL CONODUEC
TO SZAN APRECIADOS Y EL ENSAMCHADOR Y LIMA DOBLACOS DE ACUERDO A

£5705, PUEOZ RESULTAR, LA FORMACISN DE ESCALCNES SERA MUY .FACTI-
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BLE, VOLVIENDO DIFICIL LA INSTRUMENTACION MAS ALL® DE LOS EsCALD

,

NES, LA INSTRUMENTACISN ES aln mAs

"0fFiCIL, POR EL CORTE FINO ~=

TRANSVERSAL" C1RCULAR ‘DEL: CONDUCTO
EL CONDUGTO MESIOLINGUAL ESULIGERAMENT
TRANSVERSAL, GENERALMENTE,:

JUE SE CURVA HACIA EL MESIAL E

oriFiIcio (nico.

PARA ASEGURARSE DE QUE EL CONDUGTO MES 1AL LE JUNTA O PERMANE
CE SEPARADO, SE LOLOCA UN INSTRUMENTO EN UN CONOUCTO, UN POCO AN
TES DEL ORIFICIO APICAL ¥ SE iMTENTA INSTRUMENTAR EL OTRO COMDUG
TO A SU NIVEL CORRECTO. S1 EL INSTRUMENTO SE DOBLA ANTES DE ESTE
NIVEL, SE PGORA ASUMIR, CON FACILIDAD Y SEGURIDAD, JUE LUS CON==
DUGTOS SE UNEN EN ESTE PUNTO Y 2<E CONDUCEN A UN ORIFICIO APICAL
coMdn,

EL CONDUCTO DISTAL ES GOMUNMENTE MAS LARGO Y OVAL, EN SENT I=
DO TRANSVERSAL QUE LOS CONDUCTOS MESIALES. ES GCNERALMENTE RECTO
Y PRESENTA POCOS PROBLEMAS DE INSTRUMENTACION. UN PEQUENOD NUMERD
DE DIENTES, TIENEN DOS CONDUCYOS DISTALES, QUE T}E ENCUENTRAN EN-
POSICION BUCAL Y LINGUAL, ESTOS CANALES GEMELOS SE ENZUENTRAN, =
GENERALMENTE EN INCIVIDUOS CON MOLARES GRANDES Y MUY BIEN FORMA-
D0S, LOS CUALES A MENUDO TIENEN CONTORNO EXTERND CUADRADO. St EL
PRIMER MOLAR TIENE CONDUCTOS GEMELOS DISTALES, ENTONCES ES PROBA
BLE oﬁs EL SEGUNDO MOLAR TAMBIEN LOS TENGA.

A MEDIDA QUE EL DIENTE ENVEJECE, LOS CONCUCLTOS SE CONSTRIREN
MAS Y COMO SUCEDE CON LOS MOLARES SUPERIOWES, EL TECHO DE L& ch-

MARA PULPAR SE RETIRA DE LA SUPERFICIE OCLUSAL. L4
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TERCER MOLAR INFERIOR.
EsTe DIENTE, ESTA A HMENUDO HAL ronnAoo, coN nuﬁEROSAs cdspi-

DES QO MUY MAL DESARROLLADAS. POR LO GENERAL, TlENEN TANTOS CON-—

pUCTOS CcoMo CUSP!OES, +L0S CDNOUCYOS SON MAS LARGOS QUE EN LOS ==

CTROS MOLARES, PROBALLEMENTE DEBI0O"A; que EL DIENTE SE OESARRO=—
LLA YA TARDE EN LA VIDA DEL aun:vlcyo. L'AS RATCES Y POR LD TANTO
LOS CANALES PULPARES, SON CORTAS Y HaL DESARROLLADAS.

A PESAR DE L0 ME«CIONADO, €S MENOUS DIFICIL INSTRUMENTAR v 08
TURAR ESTOS QUE L0S INFERIORES, DEBIDO A QUE EL ACCESO ES MAS F4&

ciL vy TAHB!éN POR QUE ES MAS PROBABLE QUE SI1GAN LA ANATOMIA NOR=

MAL DEL SEGUNDO MOLAR EN LUGAR OE UNA FORMA ABERRANTE.

CAVIDARDES PARA ACCESO A LOS MOLARES INFLRICGRES.

EL PRINCIPIO BASICO, €S OTRA VEZ LA CONSEZRVACION OE LA MAYOR
PARTE DEL DIENTE, CCMO 3EA POSIBLE. |DEALMENTE LA CAVIDAL DEBE =~
SER DE FORMA TRIANGULAR, CON LA BASE DEL TRIANGULO HACIA EL PLA=
hO MESIAL. SE DEBE TENER CUIDADO CE RETIRAR TODQ EL TECHO DE LA-
CAMARA PULPAR, PARA EVITAR QUE SE QUEDE MATERIAL INFECTADO ATRA—
PADO POR CEBAJO DE LOS CUCRNQS PULPARES AEMANENTES, SIN EMBARGO,
EL VERTICE SITUADO DISTALMENTE, NO NEGCESITA EXTENDERSE MAS ALLA—
DE LA FOSA CENTRAL, DEBIDO A QUE LA ANGULACIGN 01STAL DEL coNDUC
TO GISTAL LO MACE RELATIVAMENTE FLCIL DE INSTRUMENTARa

ALGUNAS VECES SE HA SUGERIDO QUE LA CUSPIDE MESI0BUCAL SEA =
RETIRADA TOTALMENTE, PARA DAR UN MEJOR ACGESO AL CONDUCTO MESIO=
BUCAL, AUNQUE ESTO PUEDE MEJORAR LA IDENTIFICACIGN VISUAL DE LA=
ENTRAQA DEL CONDUCTO, MUY RARA VEZ AYUDA A LA INSTRUMENTACISN AC

TUAL, S1iI SE RECUERDA QUE LA DlREGCIéU INICIAL DQEL CONOUCTO ES ME
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stat. La DESCUSPIDIZACION, WACE EL CONTROL DE SALIVA MAS DIFiCIL

A PESAR DE QUE ESTE COLOCADO EL DIQUE DE HULE U, OTRO ADITAMENTO,

Y MUY FARA vzz,é:ééé A aLh6§ pg§Postro vl

FaARA dtaosﬂoigﬁfésv?osrﬁg]SEESj»EL ACCESO A iCAD 1DE ‘TIPO~
0Z INGRUSTACIGN; INPIDE  QUE UAS FUSRZA €SLOJEN=
LAS CBTURACIONES TEHEOPALE#HFAQ‘}



82

TEMA V. OBTURACION DE CONDUCTOS.

SE DENOMINA OBTURACIGN DE CONDUGTOS, AL RELLENO COMPACTO Y -
PERMANENTE DEL ESPACIO VACi0, DEJADO POR LA PULPA CAMERAL Y RADJ
CULAR AL SER EXTIRPADA Y DEL CREADO POR EL PRCFESIONAL 4 DURANTE-
LA PREPARACION DE LOS CONDUCTOS.

ES LA JLTIMA PARTE O ETAPA OE LA PULPECTOMIA TOTAL ¥ DEL TRA
TAMIENTO DE LOS DIENTES CON PULPA NECROTICA.

LOS OBJETIVOS DE LA OBTURACION DE CONDUCTOS SON LOS SIGUIEN=
TES:

le EVITAR EL PASO DESDE EL CONDUCTO A LOS TEJIDOS PERIODONTA
LES DE MICROORGANISMOS, EXUDADOS Y SUSTANCIAS TGXICAS O POTEN==m
CUIALMENTE DE VALOR ANTIGENICO.

2. EVITAR LA ENTRADA DESDE LOS ESPACIOS PERIDENTALES AL INTE
RIOR DEL CONDUCTO, DE SANGRE, PLASMA O EXUDADOS o

3. BLOQUEAR TOTALMENTE EL ESPACIO VAGTO DEL CGNDUCTO, PARA -
QUE EN MINGUN MOMENTO PUEDAN COLONIZARLO, MICROORGANISMOS QUE PY
DIERAN LLEGAR DE LA REGION APICAL O PERIODONTAL.

4. FACILITAR LA CICATRIZACISN Y REPARACION PERIAPICAL POR ==
LOS TEJIDOS CONJUNTIVOS.

LA OBTLRACION DE CONDUCTOS, SE PRACTICARA CUANDO EL DIENTE =~
ENM TRATAMIENTO SE CONSIODERE APTO PARA SER O0BTURADO Y REUNA LAS 3
CONDICIONES SIGUIENTES:

I+ CUANDO SUS CONDUCTOS ESTEN LIMPJOS Y ESTERILES.

2. CUANDO SE HAYA REAL 1ZADO UNA ADECUADA PREPARACIGON B1oMECS
Ni1ch (AMPLIACION Y ALISAMIENTO) DE SUS CONDUCTOS.

3. CUANDO ESTE ASINTOMATICO, ES DECIR, CUANDO NO EXISTAN SiN
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ToMAS CLINICOS QUE CONTAINDIQUEN LA OBTURACION, COMO SON DOLOR =
EXPONTANEO O A LA PERCUSIGN, PRESENCIA DE EXUDADO EN EL CONDUCTO
0 EN EL TRAYECTO FISTULGSO, MOVILIDAD OOLOROSA, ETC.

EN ALGUNA 0CASIGN SE PODRA OBTURAR UN DIENTE QUE KO REUNA ES
TRICTAMEKTE LAS CONDICIONES SENALADAS, ESPEGCIALMENTE CUANDO DIFS
CULTADES EN LOGRAR LA ESTERILIZACION, UNA COMPLETA PREPARACION &
ELIMINAR SINTOMAS TENACES O PERSISTENTES, OBLIGUEN A TERMINAR LA
CONDUCTOTERAPIA SIN ESPERAR MAS TiEMPO, CON LA CONVICCISN DE QUE
UNA CORRECTA OBTURACION, LOGRA LA MAYOR PARTE DE LAS VECES UNA =
REPARACIGN TOTAL PERIAPIGAL Y QUE LOS MICAOORGANISMOS QUE EVENw==
TUALMENTE PUDIESEN HABER QUEDADO ATRAPADOS EN EL INTERIOR DEL =-—
CONDUCTO, OESAPAREGEN EN BREVE PLAZO. ESTO DE NINGUNA MANERA —=em
PUEOE CONSTITUIR UNA NORMA, SINO UN ULTIMO RECURSO A EMPLEAR ===

ANTES ODEL FRACASO,

MATERIALES DE OBTURACION.

LA OBTURAGION DE CONDUCTOS, SE HACE CON DOS TIPOS DE MATERIA
LES, QUE SE COMPLEMENTAN ENTRE sf:

A. MATERIALES SOL10OS, EN FORMA DE CONOS O PUNTAS CONICAS -—
PREFABRICADAS Y QUE PUEDEN SER DE DIFERENTES MATERIALES, TAMAND=-
LONGITUD Y FORMA,

B. CEMENTOS, PASTAS O PLASTICOS DIVERSOS, QUE PUEDEN SER PRQ
QUCTOS PATENTADOS O PREPARADOS POR EL PROPID PROFES I1ONAL

AMBOS TIPOS OE MATERIAL, DEBIDAMENTE USADOS, DEBERAN CUMPLIR
LOS CUATRO POSTULADOS DE KUTTLER.

le LLENMAR COMPLETAMENTE €L CONDUCTO.

e LLEGAR EXACTAMENTE A LA UNION CEMENTO=DENT INARIA,
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3. LOGRAR UN CIERRE- HERMETICO EN LA UNION CEMENTO=DENT INARIA
4., CONTENER UN MATERIAL QUE ESTIMULE A LOS CEMENTOBLASTOS A
OBLITERAR BIOLOGICAMENTE LA PORCION CEMENTARIA CON NEOCEMENTO.
RESPECTO A LAS PROPIEDADES 0 REQUISITOS QUE ESTOS MATERIALES
DEBEN POSEER, PARA LOGRAR UNA BUENA OBTURACIGN, GROSSMAN CITA —=
LAS SIGUIENTES:
DEBE SER MANIPULABLE Y FACIL DE INTRODUCIR EN EL CONDUCTO.
DEBERA SER PREFERIBLEMENTE SEMISOLIDO EN EL MOMENTO DE LA IN
.
SERCION Y NO ENDURECERSE HASTA DESPUES DE INTRODUCIR LOS CONOS.
DEBE SELLAR £L CONDUCTO, TANTO EN DIAMETRO COMO EN LONGITUD.

NO DEBE SUFRIR CAMBLOS DE VOLUMEN, ESPECIALMENTE OE CONTRAC=
»

CION.

DEBE SER IMPERMEABLE A LA HUMERQAD.

DEBE SER BACTERIOSTATICO O AL MENOS NO FAVORECER EL DESARRO-
“LLO MICROBIANO.

DEBE SER RADIQOPACO.

No DEBE ALTERAR EL COLOR DEL DIENTE.

DEBE SER BIEN TOLERADO POR LOS TEJIDOS PERIAPICALES,y EN CASO
DE PASAR MAS ALLA DEL FORAMEN APICAL.

DEBE ESTAR ESTERIL ANTES DE SU COLOCACION.0 FACIL DE ESTERI=

o

LIZACION.

EN CASO DE NECESIDAD PODRA SER RETIRADO CON FACILIDAD.

CONOS O PUNTAS CONICAS.
SE FABRICAN EN GUTAPERCHA Y EN PLATA, CON LAS CARACTER|ST l==
CAS Y ESPECIFICACIONES QUE SE DARAN A CONTINUACION.

L0oS CONOS DE GUTAPERCHA SE ELABORAN DE DIFERENTES TAHA“OS, -
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LONGITUDES Y GOLORES.

ESTOS CONOS SOH RADIOOPACOS, BIEN TOLERADOS POR LOS TEJIDOS,
FACILES DE ADAPTAR Y CONDENSAR Y AL PODER REBLANDECERSE POR EL =
CALOR 0 POR DISOLVENTES COMO EL CLOROFORMO, XILOL, CONSTITUYEN =
UN MATERIAL TAN MANUABLE, QUE PERMITE EN LAS MODERNAS TECNICAS =
DE CONDENSACION LATERAL Y VERTICAL UNA CABAL OBTURACION.

EL GNICO INCONVENIENTE DE ESTOS CONSISTE EN LA FALTA DE RIGL
DEZy LO QUE EN OCASIONES HACE QUE EL COND SE DETENGA 0 SE DOBLE=~
AL TROPEZAR CON UN IMPEDIMENTO. NO OBSTANTE QUE EL MODERNO CON—=
CEPTO DE INSTRUMENTAL Y MATERIAL ESTANDARIZAOO HA OBVIADO EN PAR
TE ESTE PROBLEMA Y AL DISPONER EL PROFESIONAL DE CUALQUIER TIPO=
DE MUMERACIGN ESTANDARIZADA, LE PERMITE SALVO RARAS EXCEPCIONES,
UTIL1ZAR CONOS DE GUTAPERGCHA EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS.

HACE AROS, SE RECOMENDABA EN DIENTES ANTERIORES 0 CONDUCTOS-—
RELATIVAMENTE ANCHOS, PERO HOY DIA PUEDE EMPLEARSE EN CUALQUIER=-
TIPO DE OBTURAGCION,

LOS CONOS DE PLATA SON MUGHO MAS RIGIDDS QUE LOS DE GUTAPER-
CHA, SU ELEVADA RADIOOPAGIDAD PERMITE CONTROLARLOS A LA PERFEC—-,
C10N Y PENETRAN CON RELATIVA FACILIDAD EN CONDUCTOS ESTRECHOS, =
SIN DOBLARSE NI PLEGARSE, LO QUE LOS MAGE MUY RECOMENDABLES EN =
CONDUCTOS DE DIENTES POSTERIORES, QUE POR SU CURVATURA, FORMA 0=
ESTRECHEZ OFRECEN DIFICULTADES EN EL MOMENTO DE LA OBTURACISN.

SE FABRICAN EN VARIAS LONGITUDES, TAMANOS ESTANDARIZADOS, OE
FACIL SELECCION Y EMPLED.

LOS CONOS DE PLATA TIENEMN EL INCONVENIENTE OE QUE CARECEN OE
PL;srlclnAo Y ADMERENCIA DE LOS DE GUTAPERCHA Y POR ELLO NECES |-

TAN UN PERFECTO AJUSTE Y DEL COMPLEMENTO DE UN CEMENTO SELLADOR~
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CORRECTAMENTE APLICADO QUE GARANTICE EL SELLADO.HERHETICO.

AMBOS TiPOS DE CONOS, SON ELABORADOS POR LAS OISTINTAS CASAS
MANUFACTURERAS EN TAMANOS ESTANDARIZADOS SEGUN LAS NORMAS.

L0S DE GUTAPERCHA SE ENCUENTRAN EN EL con:ﬁclo, EN LOS TAMA=
fos peL |5 AL 140 v Los 0E PLATA DEL 8 AL 140 (LOS DEL TERCIO ==
APICAL SOLAMENTE DEL 45 AL 140), TENIENDO 9 MICRAS MENOS QUE LOS
INSTRUMENTOS, PARA AsT FACILITAR LA 0BTURACION. LOS CONDOS 0F ‘GuU=-
TAPERCHA SURTIDOS, CON FORMA Y TAMANGS MAS 0 MENOS CONVENCIONA—=
LES 0 ARBITRARIAS, SON MUY PRACTICOS COMO CONOS ADICIONALES O ==

COMPLEMENTARIOS EN LAS DIFERENTES TECNICAS DE OBTURAC IONa

CEMENTOS PARA CONDUCTOS.

EN ESTE GRUPO DE MATERIALES SE ABARCAN AQUELLOS CEMENTOS, ==
PASTAS 0 PLASTICOS, QUE COMPLEMENTAN LA OBTURACION DE CONDUCTOS,
FIJANDO Y ADHERIENDO LOS CONOS, RELLENANDO TO0O EL VACIiO RESTAN=—
TE Y SELLANDO LA UNION CEMENTO-DENTINARIA (SELLADORES DE CONDUC~
10s). ESTOS SON LOS QUE MAS DEBEN REUNIR LOS ONCE REQUISITOS Ci-
TADOS AL COMENZAR EL CAPIiTULO.

UNA CLASIFICACION ELABORADA SOBRE LA APLICACION CLINICO=TERA
PEUTICA DE ESTOS CEMENTOS ES LA SIGUIENTE:

A. CEMENTOS CON BASE DE EUGENATO DE ZINC,

B. CEMENTOS CON BASE PLASTICA.

C. CLCROPERCHA,.

D. CEMENTOS MOMIFICADORES (A BASE DE PARAFORMALDEHWIDO).

E. PASTAS REABSORBIBLES (ANTISEPTICAS Y ALCALINAS),

LoS TRES PRIMEROS SE EMPLEAN CON CONOS DE GUTAPERCHA 0 PLATA

Y ESTAN INDICADOS EN LA MAYOR PARTE DE LOS CAS0Sy CUANDO SE HA -
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LOGRADO UNA PREPARACION DE CONDUCTOS CORRECTA, EN UN DIENTE MADY
RO Y NO SE HMAN PRESENTADO DIFICULTADES.

LOS CEMENTOS MOMIFICADORES, TIENEN SU PRINCIPAL INDICACIGON -
EN AQUELLOS CASOS QUE 70R DIVERSAS CAUSAS, NO SE MA PODIDO TERMJ
NAR LA PREPARACIGN DE CONDUCTOS COMO SE HA DESEADO 0 SE TIENE DY
CA DE LA ESTERILIZACIGN CONSEGUIDA, COMO SUGEDE CUANDO NO SE HA=-
PODIDO HALLAR UN CONDUCTO O NO SE HA LOGRADO RECORRER O PREPARAR
DEBIDAMENTE. SE LES CONSIDERA COMO UN RECURSO VAL IOSO, PERO NO -
COMO UN CEMENTO DE RUTINA, COMO LO SON LOS TRES PRIMEROS DE LA =
CLASIFICACION,

Asi COMO LOS CEMENTOS DE LOS GRUPOS A, B, C, D, SON CONSIDE~
RADOS COMO NO REABSCRBIBLES (ACASO LO SON A LARGO PLAZO Y SOLO -
CUANDO HAN REBASADO EL FORAMEN APICAL) Y ESTAN DESTINADOS A 0BTY
RAR EL CONDUCTO DE MANERA ESTABLE Y PERMANENTE, EL GRUPO £ 0 DE~-
PASTAS REABSORBIBLES, CONSTITUYE UN GRUPO MIXTO DE MEDIGCACION ==
TEMPORAL Y CE EVENTUAL OBTURACION DE CONDUCTOS, CUYOS COMPONEN—=—
TES SE REABSORVEN EN UN PLAZO MAYOR 0 MENOR, ESPECIALMENTE CUAN=
DO HAN REBASADO EL FORAMEN APICAL. LAS PASTAS REABSORBIBLES ACTY
AN EN & MAs ALLA OEL APICE, TANTO cOMO fNTlsEPrlcos COMO PARA ES
TIMULAR LA REPARACION QUE DEBERA SEGUIR A LA REABSORCION DE LAS=
MISMAS.

CemenTOS CON BASE OE EUGENATO DE ZINCe

ESTAN CONSTITUIDOS BASICAMENTE, POR EL CEMENTO HIDRAULICO DE
QUELACIOM, FORMADO POR LA MEZCLA DEL OXIDO DE ZINGC Y EUGENOL.

LAS DISTINTAS FORMULAS RECOMENDADAS O PATENTAOAS, CONTIENEN-
ADEMAS SUSTANCIAS RADIDOPACAS (SULFATO DE BARIO, TRIOXIDO DE BIS

MUTO, ETC.)' RESINA BLANCA PARA PROPORCIONAR MEJOR ADHERENCIA Y~
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PLASTICIDAD Y ALGUNOS ANTISEPTICOS DEBILES, ESTABLES Y NO |RR|==
TANTES, TAMBIEN SE MAN INCORPORADO EN OCAS IONES PLATA PRECIPITA=
DA Y BALSAMO DE CANADA.

To00S LOS CEMENTOS DE BASE DE OX1DO DE ZINC Y EUGENOL, T)E=-
NEN PROPIEDADES MUY SIMILARES Y PUEDEN SER RECOMENDADOS POR SER~
MANUABLES, ADHERENTES, RADIOOPACOS Y BIEN TOLERADOS, ADEMAS LOS=
SOLVENTES X1LOL Y ETER LOS REBLANDEGCEN Y EN CASO DE NECESICAD FA
VORECEN LA DESOBTURACION O REOBTURACION.

DE MO DISPONER DE UNO DE LOS PRODUCTOS INDICADOS, SE PUEDE =
RECURRIR A LA SINPLE MEZCLA DE 0X1D0 DE ZINC Y EUGENOL, A LA QUE
SE PUEDE AﬁADIR YODURO DE OiImMITOL (AR‘STOL)-

CEMENTOS CON Base PuLASTICA.

ESTAN FORMADOS POR COMPLEJOS DE SUSTANCIAS INORGANICAS Y ~==
PLASTICOS, SIENDO LOS MAS CONOCIODS LOS DOS SIGUIENTESS

EL AH 25, €L CUAL ES UNA RESINA £Poxt (EPOXIRESINA), ENDURE=
CE A LA TEMPERATURA CORPORAL EN 24 0 48 HS Y FUEDE SER MEZCLADO-
CON PEQUENAS CANTIDADES DE HIDROXIDO DE CALCIO, YODOFORMO Y PAS—
TA TRiIO.

ALGUNOS AUTORES CONSIDERAN QUE EL AH 26 NO ES NADA IRRITANTE
PARA LOS TEJIDOS PERIAPICALES Y FAVORECEN EN TODO MOMENTO EL PRQ
CESO DE REPARACION.

EL DIAKET ES UNA RESINA POLIVINILICA EN UN LTQUIDO DE POL I==
ACETONA Y CONTENIENDO EL POLV OXIDO DE ZINC CON UN 20% DE FOSFA=
70 DE BISHUTO, LO QUE LE DA MUY BUENA RADIOOPACIDAD.

ESTE PRODUCTO ES AUTOESTERIL, NO IRRITANTE, ADHERENTE, NO Sy
FRE CONTRACC|6N| NO COLOREA EL DIENTE Y PERMITE COLOCAR LAS PUN-

TAS SIN APREMIO DE TIEMPO. COMO DISOLVENTE SE EMPLEA EL DiaLaiT,-
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QUE VIENE INCLUIDO EN EL PRODUCTO PATENTADO.

ALGUNOS AUTORES INVESTIGARON QuUE EL AH 26 v EL Diaker, SE RE
ABSORYEN MUY LENTAMINTE ¥ MIENTRAS QUE EL AH 26 SOBREOBTURADO SE
LLEGA A DESINTEGRAR EN FINOS GRANULOS Y DESPUES FAGOCITADO, EL -
DIAKET TIENE TENDENCIA DE SER ENCAPSULADO POR TEJIDO FIBRCOSO.

) CLOROPiRCNA-

SIENDO EL CLOROFORMO UN DISOLVENTE POR EXCELENCIA DE LA GUTA
PERCHA, A PRINCIPIOS DE SIGLO SE COMENZO A UTILIZAR LA 0BTURA===
C1ON DE CONDUCTOS, CON LA MEZCLA DE AMBOS PRODUCTOS DENOMINADA =
CLOROPERCHA.

CALLAHAN Y JOHNSTOM, DESCRIBIERON SU TECNICA DE LA DIFUSION,
EN LA QUE SE EMPLEA UNA MEZCLA DE CLOROFORMO Y. RESINA (CLORORRE=
SINA), COMBINADA CON CONOS DE GUTAPERCHA.

CeMENTOS Y PaSTAS MOMIFICADORAS.

SON SELLADORES DE CONDUCTOS QUE CONTIENEN EN SU FORMULA PARA
FORMALDEHIDD (TRIOXIMETILENO), FARMACO ANTISEPTICO, FIJAOOR Y MO
MIFICADOR POR EXCELENCIA Y QUE AL SER_POLTMERO DEL FORMOL O META
NAL, LO DESPREMDE LENTAMENTE. ADEMAS DEL PARAFORMALDENWIDO, LOS -
CENENTOS MOMIFICADORES CONTIENEN OTRAS SUSTANCIAS COMO 0X1DO OE-
ZINC, DIVERSOS COMPUESTOS FENGL ICOS, TIMOL, PRODUCTOS RADIOOPA~~
C0S, COMO EL SULFATO DE VARIO Y ALGUNOS DE ELLOS UN CORTICOESTE~
ROIDES (ENDOMETHASONE).

Su INDICACION MAS PRECISA ES EN AQUELLOS CASOS, EN LOS QUE -
NO SE HA PODIDO CONTROLAR UN CONOUCTO DEBIDAMENTE, DESPUES DE ==
AGOTAR TODOS LOS RECURSOS DISPONIBLES, CUANDO SUCEDE EN LA DIF =
CULTAD DE ENCONTRAR UN CONDUCTO ESTRECHO O INSTRUMENTARLO EN TO~-

DA SU LONGITUD. EN ESTOS CASOS EL EMPLEO OE UN CEMENTO MOMIFICA~



90

DOR SHIGNIFICARA UN CONTROL TERAPEUTIGCO DIRECTO, SOBRE UN TEJIDD
0 PULPA RADICULAR QUE NO SE HA PODIDO EXTIRPARy CONFIANDD EN ==
QUE UNA VEZ MOMIFICADO Y F{JADD SERA COMPATIBLE GON UN BUEN PRD
HESTICO DE LA CONDUCTOTERAPIA, AL EVOLUCIONAR MUGHAS VECES EM =
UNA DENTINIFICAGION DE SU TERCIO APICAL,

ENTRE LOS MOMUIFICADORES MAS CONDCIDOS TENEMOS LOS S1GUIEN==
TeEs: Pasta Trio oe Gysi, Oxpnrra, EnoOMETHASONE.

Pastas ReassomrBiBLES,

SON PASTAS CON LA PROPIEDAD DE QUE CUANDO SOBREPASAN EL FO=
RAMEN APICALy AL SOBREOBTURAR UN CONDUCTO, SON REABSORBIBLES TQ
TALMENTE EN UN LAPSO MAS 0 MENOS LARGO.

- AL SER SYENPRE REABSORSIDAS, SU ACCION ES TEMPORAL Y SE LES
CONSIDERA, MAS COMO UN RECURSO .TERAPEUTICO QUE COMO UNA OBTURA=
CIGN FiNAL. .

CoMO EL PRINCIPAL DBUETIVO DE LAS PASTAS REABSORBIBLES, ES~
QACCISAMENTE SOBREOBTURAR EL CONDUCTO, PARA EVITAR QUE LA PASTA
CONTENIDA €M EL IMTERIOR DEL CONDUCTYO SE REABSORBA Tamsifw, SE=
ACOSTUMBRA A EL IMINARLA EN EL MOMENTO OPORTUND LA CORRESPONDIEN
TE OBTURAGCION CON CONOS Y CEMENTOS MO REABSORBIBLES,

SE CLASIFICAN EN DOS T1POS:

A, PASTAS ANTISEPTICAS AL YOOOFORMO (PASTAS DE WALKMOFF).

B. PASTAS ALCALINAS AL HIORGX100 CALCICO (PASTAS DE HERMANN

LAS PRIMERAS ESTAN COMPUESTAS OE YODOFORMO, PARACLOROFENOL,
ALCANFOR Y GLICERINA, PUDIENDO ANADIR EVENTUALMENTE TIMOL Y MEN
ToL.

SEGUN LA PROPORCISN OE LOS COMPONENTES, LA PASTA TENDRA MA=

YOR O MENOR FLUIDEZ Y CONSISTENCIA, PERD BIEMPRE SE APLICA UTH=
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LIZANDO PARA SU INTRODUCCION, LENTULOS Y TAMBIEN JERINGUILLAS =
ESPECIALES DE PRESI(ON, HASTA QUE LA PASTA OCUPE T000 EL GONDUC=
TO Y REVASE EL APICE, PENETRANDO EN LCS ESPACIOS PERIAPICALES =
PATOLGGICOS, .

LOS OBUETIVOS DE LAS PASTAS REABSORBIBLES AL YODOFORMO $ON-
TRES:

l. UNa AGCION ANTISEPTICA, TANTO DENTRO DEL CONDUCTO, COMO=
EN LA ZONA PATOLGGICA PERIAPICAL (ABSCESO, FISTULA, QUISTE, GRA
NULOMA, ETC. )

2+ ESTIMULAR LA CICATRIZACION Y EL PROCESO DE REPARACIGN ==
DEL APICE Y DE LOS TEJIDOS CONJUNTIVOS PERIAPICALES (CEMENTOGE~
NESIS, OSTEOGENESIS). .

3. CONOCER MEDIANTE VARIAS RADIOGRAFTAS DE CONTRASTE SERIA=
D0S, LA FORMA, TOPOGRAFiA, PENETRABILIDAD Y RELACIONES DE LA LE
SI6N 'Y LA CAPACIDAD ORGANICA OE REABSORVEA CUERPOS EXTRANOS.

ENTRE LAS INOICACIONES PARA EL USO DE PASTAS AL YODOFORMO =
SE PUEDEN CITARS

EN DIENTES QUE HAN ESTADO MUY INFECTADOS Y QUE PRESENTAN ==
VMAGENES RADIOLUCIDAS DE RAREFACCION, CON POSIBLES LESIONES DE-
ABSCESO CRONICO Y GRANULOMA CON O SIN FiSTULA,

COMO MEDIDA OE SEGURIDAD, CUANDO EXISTE UN RIESGO SEGURD OE
SOBREOBTURACION (CONDUCTOS DE AMPLIO FORAMEN APICAL) 0 SE ENee=
CUENTRE €L APICE CERCA DEL SENO MAXILAR, EVITANDO CON ELLO QUE~
EL CEMENTO OE RUTINA NO REABSORBIBLE, PASE A DONDE NO SE HA PLA
NEADO.

EN CUALQUIER CASO Y UNA VEZ QUE LA PASTA AL YODOFORMO HAYA=

CUMPLIDO SU PRIMER OBJETIVO, O SEA, SOBREPASAR EL ;’ICE, SE RE=



92

MOVERA EL RESTO LAVANDO BIEN EL CONDUCTO Y SE OBTURARK DEFINITY
/AMENTE CON LOS GONOS PREVIAMENTE SELECCIONADOS Y UN CEMENTO NO
REABSORB IALES,

LA MEZCLA DE HIDROXIDO DE CALCIO CON AGUA O SUERO FisioLbGY
CO, ASi COMO CUALQUIERA DE LOS PATENTADOS, QUE CON HIDRGX1DD ==
CALCICO SE PRESENTAN EN EL COMERCIO, PUEDEN USARSE COMO PASTAS—
AEABSORBIBLES EN LA OBTURACIGN OE CONDUGTOS Y POR $U ACCIGN TE~
RAPEUTICA AL REBASAR EL FORAMEN APICAL. '

LA PASTA DE HIDROX1DO CALCICA QUE SOBREPASA EL APICE, DES==
PUES DE UNA BREVE ACCION CAUSTICA, ES RAPIDAMINTE REABSORBIOA 4=
DEJANDO UN POTENCIAL ESTIMULO DE REPARACION EN LGS TEJIDOS CON=
JUNTIVOS PERIAPICALES,.

SU PRINCIPAL INDICAGION, SERTA EN AGUELLOS DIENTES CON FORA
MEN APICAL AMPLIO Y PERMEABLE, EN LOS CUALES SE TEME UNA SOBPE=
0BTURACION,

LA TECNICA DE SU EMPLEO ES SIMILAR A LA INDtCADA PARA LAS =

PASTAS AL YODOFORMO.

TECNICAS DE OBTURACION De CONDUCfOS.

UNA CORRECTA CBTURACION DE CONDUCTOS,.COﬁS;STE EN TENER UN=
RELLENO TOTAL Y HOMOGENEO DE LOS CONOUGTOS DEBIDAMENTE PREPARA=
DOS WASTA LA UNION OE CEMENTO Y DENTINA. LA OBTURACION SERA LA-
COMBINACION METUDICA DE CONOS PREVIAMENTE SELECCIONADOS Y DE CE
MENTO PARA CONDUGTOS.

TRES FACTORES SON BASICOS PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS:

|, SELECCIGN DEL CONO PRINCIPAL Y DE LOS CONOS ADICIONALES.

2. SELECCIGN DEL CEMENTO PARA OBTURACIGON OE CONDUCTOS.
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3. TECNOCA INSTRUMENTAL Y MANUAL OE OBYURAG|6'0

SELECCION DE LOS Conos,.

SE DENOMINA COND PRINCIPAL, AL CONO DESTINADC A LLEGAR HAS=
TA LA UNIIN CEMENTO~DENT INARIA, SIENDO POR LO TANTO EL EJE OE =
LA OBTURACIGN. EL CONO PRINCIPAL OCUPA LA MAYOR PARTE DEL TER==
C10 APICAL DEL CONDUCTO Y ES EL MAS VOLUMINOSO.

LA SELECCION DEL MISMO S5E HARA SEGUN.EL MATERIAL (GUTAPER=—
CHA 0 PLATA) Y EL TAMANG (NUMERACION DL LA SERIE ESTANDARIZADA M

LOS CONOS DE GUTAPERCHA TIENEN SU INDICACION EN CUALQUIER =
CONDUCTO, SIEMPRE Y CUANDO SE COMPRUEBE POR LA PLACA DE CONOME=~
TRIA, QUE ALCANZA DEBIDAMENTE LA UNION CEMENTO=DEMTINARIA,

Couv;eue RECORDAR, QUE CUANOO SE DESEE SELLAR CONDUCTOS LA=
TERALES O UN DELTA APICAL MUY RAMIFICADO, LA GUTAPERCHA ES UN =
MATERIAL DE EXCEPCIONAL VALOR, AL PODERSE REBLANDECER POR EL CA
LOR 0 POR LOS OISOLVENTES pis CONOZI1D0S.

LCS CONDUGTCS OE PLATA ESTAN INOICADOS EN LOS CONDUCTOS ES—
TRECADS, CURVDS O TORTUDSOS, ESPECIALMENTE EN.LOS CONDUCTOS ne-
SIALES DE LOS MOLARES INFERIORES Y EN LOS CONDUCTOS VESTIBULA==
RES DE LOS MOLARES SUPERIORES, AUNQUE TAMBIEN SE EMPLEA EN LOS~-
CONOUCTOS DE LOS PRQ”OLAREs; EN LOS CONDUCTOS DISTALES OE LOS =
MOLARES INFERIORES Y EN LOS PALATINOS DE LOS MOLARES SUPERIORES

SE ELIGIRA EL TAMANO SEGUN LA NUMERAGION ESTANDARIZADA, SE=
LECCIONANDO EL CONO DEL M1SMO NUMERO DEL ULTIHO‘ONSTRUHENYb USA
DO EN LA PREPARACION DE CONOUCTOS O ACASO UN NUMERO MENOR.

EN CONDUCTOS LAMINARES 0 DE SECCF6N OVAL O ELIPSOIDALy COMO
OCURRE EN ALGUNOS PREMOLARES O INCISIVOS INFERIORES, SERA OPCIQ

NAL ELEGIR UN CONO PRINCIPAL O DOS DE ELLOS, AUNQUE POR LO GENE
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RAL, EL PRIMERO QUE SE AJUSTA ES EL QUE LLEGA A LA UNIGN CEMEN=
TG=CENTINARIA ¥ EL SEGUNDO QUEDA DETENIDO DE | A 3 MM DE LA MI§
Ma,

NO ES ACONSEJABLE USAR CONOS CONVENCIONALES (LOS.QUE SE FA=
BRICAN ANTES DEL INSTRUMENTAL ESTANDARIZADO), COMO CONOS PRINCI
PALES) LA PUNTA AGUDA, EL INCREMENTO CONICO IRREGULAR Y ARBITRA
RIO Y OTRAS CONDICIONES LES HWACEN POCO RECOMENDABLES PARA 0OBTU-
RAR EL TERCIO APICAL. ‘

POR EL CONTRARIO, ESTOS CONOS CONVENCIONALES O SURTIDOS DE-
GUTAPERCHA, UE FINOS TAMANOS, SON MUY UTILES COMO CONOS ADICIO-
NALES, PARA LA TECNICA DE CONDEN3ACION LATERAL. SEGUN EL CASO 4
OBTURAR, SE DISPONDRA CE VARIOS DE ELLOS PARA COMPLETAR LA 9BTU
RACION, PROCURANDO QUE EN DIENTES MOLARES 0 EN CUALGQUIER CONDUC
TO ESTRECHO O IRREGULAR ESTEN DISPUESTOS Y ESTERILES UNA GRAN =
CANTIDAD DE LOS MAS FINOS O DELGADOS.

SeLeccidn DeEL CEMENTO PARA OsTurRacigN bE CexoucTos.

CUANDO LOS CONOUCTOS ESTAN DEBIDAMENTE PREPARADOS Y KO HA =
SURGIDO NINGUN INCONVENIENTE, SE EMPLEARA UNO DE LOS CEMENTOS =
DE CONDUGCTOS DE BASE DE EUGENATO DE ZINC O PLASTICA. CUANDO HAY
DIFICULTADES EN EL CONTROL DE LOS CONDUCTOS, ;ﬁ EMPLEARA ALGUN-
CEMENTO MOMIFICADOR.

Técntca INSTRUMENTAL Y ManuaL pe OBTuRACION.

Si LA OBTURAGIGON DE CONDUCTOS, SIGNIFICA EL EMPLEO COORDINA
DO DE GCONOS PREFABRICADOS Y DE CEMENTOS, LOGRANDO UNA TOTAL 08=
TURACIGN DEL CONOUGTO HASTA LA UNIGN CEMENTO=DENT INARIAS EL S1S
TEMA OE TRABAJO PARA ALCANZAR ESTE OBJETIVO, CONSTITUYE UNA SE=

RIE DE TéCNICAS, QUE POCO A POCO SE HAN SIMPLIFICADO, SOBRE TO0=-



95

DO LESDE LA APARICION DEL, INSTRUMENTAL Y CONOS ESTANDARIZADOS.

EXISTEN vunlos’fgdrqgé5}1§ﬁ£4éQQQJﬁlpslu-éL:ffpo“d‘cLAsz DE
TECNICAS A UTILIZAR, 105 #ai§cf§ALs§ sen:

le FORMA ANATGMICA DEL CONDUCTO UNA VEZ PREPARADO. AUNQUE =
LA MAYOR PARTE DE LOS CONDUCTOS TIENEN EL TERCID APICAL CONICO,
ALGUNUS TUIENEN EL TERCIO MEDIO Y CERVICAL DE SECCIGN OVAL Y LA=
MinARs LOGICAMENTE, EL CONO PRINCIPAL ESTANDAQIZADO,'OCUPARi LA
MAYOR PARTE OEL TERCIC APICAL, PERO ASi COMD ALGUNOS CONDUCTOS,
NECESITAN UN SOLO CONO PARA OCUPAR CAS! EL ESPACIO TOTAL DEL ~=
" CONDUCTO, PERMITIENDO ASi1, LA TECNICA LLAMADA DEL CONO JNICO, =
EN OTROS CASQS, SERA NICESARIO COMPLETAR CON VARIOS CONOS ADI==
CIONALES, LA ACCION OBTURADORA DEL CONC PRINCIPAL CON LA LLAMA=
DA TECNICA DE LA CONDENSACION LATERAL Y TAMBIEN DE LA CONDENSA=
C1dN VERTICAL.

2. ANATOMTA APiICAL. EL INSTRUMENTAL ESTANDARIZADO, CORRECTA
MENTE USADO DEJA PREPARADD UN LECHO EN LA UNION CEMENTO=DENTINA
R1A, DONDE 3E AJUSTARA EL EXTREMO REDONDEADO DEL CONO PRINCIPAL
PREVIAMENTE EMBADURNAGO DEL CEMENTO DE CONDUCTOS. PERO CUANDO -
EL APICE ES-MAS ANCHO DE LO NORMAL, EXISTEN CONDUGTOS TERMINA==
LES ACCESORIOS O UN DELTA APICAL CON SALIDAS MULTIPLES, EL PRO=
BLEMA CONSISTE EN SELLAR PERFECTAMENTE LOS CONDUCTILLOS QUE SE—
ENCUENTRAN, SIN QUE SE PRODUZCA UNA MIGRACION DE CEMENTO DE CON
OUCTOS DE TIPO MASIV) MAS ALLA DEL APICE, O SEA UNA SOBREOBTURA
cidN, EN ESTOS CASOS ES MOTIVO DE TECNICAS PRECISAS QUE FACILI=
TEN EL OBJETIVO Y EVITEN EL ERROR, COMO SON:

"A. Si1 EL APICE ES PERMEABLE O ANCHO, NO SE urngleni LENTU~

LO PARA LLEVAR EL CEMENTO DE CONDUCTOS,y NI SIQUIERA UN INSTRU~~
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MENT) DE MENOR GAL IBRE GIRADO A LA IZQUIERDA, BASTANDD CON LLE=
VAR EL SOHO PRINGIPAL LIGERAMENTE EMBADUKNADO EN LA PUNTA. EN -
AP1icEs MUY AMPLI10S, HABRA QUE RECURRIR AL EMPLEOD PREVIO 0E PAS=—
TAS REABSORBIBLES AL WIDROX1DO DE CALCIO.

Be S! SE TRATA DE OBTURAR CONDUGTILLOS LATERALES, FORAMINA~
MOLTIPLE O CELTA DUDOSOS, SE PODRA HUMEDECER LA PUNTA DEL CONO=—
DE GUTAPERCHA EN CLOROFORMO, XI1LOL, ETC3 TAMBIEN SE PUEDE RE==m
BLANDECER CON LOS DISOLVENTES PREFERIDOS O POR EL CALOR LLEVADD
DIRECTAMENTE AL TERCIO APIGCAL, COMO LO RECOMIENDA SCHILOER CON=-
SU TECNICA DE LA CONDENSACION VERTICAL , AUNQUE MUCHAS VECES BAS
TARA CON LA TECNICA DE LA CONDENSACION LATEARAL DE RUTINA, PARA=
QuE ESYOS.CONDUCTILLOS QUEDEN SELLADOS CON EL PROPIO CEMENTC DE
CONDUCTOS.

3. APLICACION DE LA MECANICA DE LOS FLUIDOS. St EL CONDUCTO
VACIO Y SECO EN EL MOMENTO DE LA JBTURACION, ES LLENADO DE CE~w
MENTO MIS D MENOS FLUTOO Y POR OTRA PARTE MAS ALLA DEL fprce ==
EXISTEN TEJIDOS HUMEDOS, PLASMA E INCLUSO SANGRE, €s LéGiIco AD~
MITIR QUE LA HIDROSTATICA, CON SUS LEYES DE LOS GASES Y LOS Li=-
CUIDOS, DEBC SER TOMADA EN CUENTA A LA HORA DE LA OBTURACION, -
DURANTE LA GUAL SE PRODUCE uNs SERIE DE MOVIMIENTOS DE GASES Y-
L1QUIDOS, SOMET100S A SU VEZ A PRESIONES INTENSAS € INTERMITEN~
TES, PRODUCIDAS POR LOS INSTRUMENTOS DEL PROFESIONALe SI EL w=m-
AVRE €5 ATRAPADO DENTRO DEL CONDUCTO POR LOS MATERIALES OE 0BTY
RACION, CONSTITUYE UNA BURBUJA O ESPACIO MUERTO,

S1 UN CONDENSADOR AL IMPACTARSE EN DEMASTA (ESPECIALMENTE =
S1 SE HA CALENTADO), PRENDE Y AGARRA EN EL SENO DE LA OBTURA==—

c1dN, PODRA OCASIONAR UNA PRESION NEGATIVA AL SER RETIRADO VIO=
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LENTAMENTE, PRODUCIENDO UN REFLUJO OE PLASMA 0 SANGRE AL INTE—-
A10R DEL CONDUCTO, QUE PUEDE INTERFERIR EN EL PRONOSTICO DE MA-
NERA DECISIVA,

EN CONSIDERACION A LOS FACTORES EXPUESTOS Y A LA DISPONIBI=
LIDAD ACTUAL MUY LIMITADA DE MATERIALES Y CEMENTOS DE OBTURAw==
CiéN, La TECNICA DE LA CONDENSAGION LATERAL , DEBE SER CONSIDERA
DA COMO LA MEJOR, MAS SENCILLA Y RACIONAL} ELLA PUEDE SER APLI=
CADA EMPLEANDO CONOS PRINCIPALES DE GUTAPERCHA O PLATA. EN CA==
S0S MUY ESPECIALES, PUEDEN APLICARSE OTRAS féCNIGAS, CUANDO Asi

3% CREA NECESARIO,

TECNICA DE CONCENSACION LATERAL.

UNA VEZ DECIDIDA LA OBTURACION Y ANTES DE PROCEDER AL PR{i==
MER PASO, O SEA, EL AISLAMIENTO CON GRAPA Y ‘DIQUE DE GOMA, SE=-
TENDRA DISPUESTO TODO EL MATERIAL E (NSTRUMENTAL DE OBTURACICN,
QUE SE VAYA A UTILIZAR.

CON RESPEGTO AL INSTRUMENTAL Y MATERIAL DE OBTURACINN SE 0B
SERVARAN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES

A. LOS CONOS PRINCIPALES SELECCIONADOS Y LOS CONIS COMPLE==
MENTARIOS SURT1DQS SE ESTERILIZARAN: LOS DE GUTAPERCHA SUMER==—-
GIENDOLOS EN UNA SOLUCION ANTISEPTICA (DE AMONIO CUATERVARIO O-
CON MERTIOLATO LAVANDO A CONTINUACGIGN CON ALCOHOL) Y LAS DE PLA
TA FLAMEANDOLAS A LA LLAMA,

B. LA LOSETA NE VIDRIO DEBERA SER ESTERIL Y EN CASO CONTRA=
R1O SE LAVARA CON ALCOHOL Y FLAMEARA A LA LLAMA, LOS INSTRUMEN=
708 PARA CONDUCTOS (CONDENSADORES, ATACADORES, LENTULOS, ETC.),

DEBERAN ESTAR ESTERILES,
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C. SE DISPONDRA DEL CEMEMTO DE CONDUCTOS ELEG!DO Y OE LOS =
DISOLVENTES QUE PUEDAN SER NECESARIOS, ESPECIALMENTE CLOROFORMO
v x1LoL, AST COMO DE CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC O suLlcorosEAro
PARA LA OBTURACION FINAL.

PAuUTA PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS. TECNICA DE CONDENSA-
CION LATERAL:

{. AISLAMIENTO CON GRAPAS Y DIQUE DE 50MA. DESINFECCION DEL
CAMPO

2. REMOCION DE LA CURA TEMPOPRAL Y EXAMEN DE LA MISMA.

3, LAVADO Y ASFIRACION. SECADO CON CONOS ABSORBENTES OE PA=
PEL .

4, AJusre per cono (S) SELECCIONADO (S), EN CADA UNO DE LOS
CONDUCTOS, VERIFICANDO VISUALMENTE QUE PENETRA LA LONGITUD DE =
TRABAJO Y TACTILMENTE QUE AL SER IMPEL IDO CON SUAVIDAD Y FiIRME=
ZA EN SENTIDO APICAL, QUEDA DETENIDO EN SU LUGAR SIN PROGRESAR~
MAS.

S. CONOMETRIA PARA VERIFICAR, POR UNA O VARIAS PLACAS, L; -
POSICléN, DISPDSICI(SN Y LIMITES Y RELACIONES DE LIS CONOS CONw=
TROLADOS. . .

Ge St LA INTERPRETACION DE LA RADIOGRAFTA (s)y, DA .UN RESUL=
TA00 CORRECTO (0.8 MM DEL APICE RADIOGRAFICO), PROCEDER A LA G
MENTACION. S1 NO LO ES, RECTIFICAR LA SELECCION DEL CONO L5/ 0
LA PREPARACION DE LOS CONDUCTOS, HASTA LOGRAR UN AJUSTE CORREL=
TO POSICIONAL, TOMANDO LAS PLACAS RADIOGRAFICAS NECESARIAS,

7. LAVAR EL CONDUCTO, CON CLOROFORMO O ALCONOL TIMOLADO POR
MEDIO DE UN CONO ABSORBENTE DI PAPEL. SECAR.

B8, PREPARAR EL ‘CEMENTO DE CONOUCTOS, CON CONSISTENCIA CRENS
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SA Y LLEVARLO AL (NTERIOR DEL cONDUCTO (S), POR MEDIO DE UN INS
TRUMENTO (ENSANCHADOR), GIRANDOLO WACIA LA 1ZQUIERDA (SENTIOO =
INVERSO A LAS MANEGILLAS DEL RELOJ) 6 SI| SE PREFIERE CON UN LEN
TULO A VELOCIDAD LENTA,

G, EMBADURNAR EL CONO (S}, CON GEMENTO DE CONDUCTOS Y AJUS—
TARLO (S), EN CADA CONDUCTO, VERIFICANDO QUE PENETRE EXACTAMEN=
TE LA MISMA LONGITUD QUE EN LA CONOMETRIA,

1O, CONDENSAR LATERALMENTE, LLEVANDO CONOS SUCESIVOS ADICIQ
NALES, HASTA COMPLEMENTAR LA OBTURACIGN TOTAL OE LA LUZ OEL CON
OUCTO.

I, C?NTROL RADIOGRAFICO DE CONDENSACION, TOMANGO UNA O VA-
RIAS PLACAS, PARA YERIFICAR S! SE LOGRG UNA CORRECTA CONDENSA==
CiON, S) NO LO FUERA ASf, RECTIFICAR LA CONDENSACION, CON NUE==
VOS CONOS COMPLEMENTARIOS E IMPREGNACION DE CLOROFORMO.

12. CONTROL CAMERAL, CORTANDO EL EXCESO 0 LOS CONGS Y CON=
DENSACION DE MANERA COMPACTA LA ENTRADA OE LOS CONOUCTOS Y LA =
OBTURAC 16N CAMERAL, DEJANDO FONDO PLANO. LAVADO CON XiLOL.

I3. Q8TURACION DE LA CAVIDAD. CON FOSFATO OE ZINC.

14, REYYRO DEL A(SLAMIENTO, CONTROL DE LA 0CLUSIGN (LisRe -

OE TRABAJO ACT!VO) Y CONTROL RleOGR‘FICO POSTOPERATORIO.

TECNICA DEL CONO UNICO.

INDICADA EN LOS CONDUCTOS CON UNA CONICIDAD MUY UNIFORME , -
SE ENPL;A CAStI EXCLUSIVAMENTE EN LOS CONDUCYOS ESTRECHOS DE PRE
MOLARES, VESTIBULARES DE MOLARES SUPERIORES Y MESIALES DE MOLA=~
RES INFERIORES,

LA TECNICA EM ST, NO DIFIERE DE LA DESCRITA EN LA CONDENSA-
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CIGN LATERAL, SINO EN QUE NO SE COLOCAN CONCS ADICIONALES COM==
PLEMENTARIOS, NI SE PRACTICA EL PASO DE LA CONDENSACION LATERAL
PUES SE ADMITE QUE EL CONO PRINCIPAL, BIEN SEA DE GUTAPEACHA 0=
OE PLATA, REVESTICO DEL CEMENTO OE CONDUCTOS, CUMPLE EL OBJETI-
VO DE OBTURAR COMPLETAMENTE EL CONDUCTOD. POR LO TANTO LOS PASOS
DE SELECCIGON GEL CONO, CONOMETRIA Y OBTURACIGN SOM SIMILARES A=

LOS ANTES DESCRITOS.

TECNICA DE LA CONDENSACION VERTICAL.

SCHILDER, CONSIDERA QUE DEBIDO A LA I1RREGULARIDAD EN LA MOR
FOLOGTA DE LOS CONDUCTOS, ES NECESARIO QUE LA 0BTURACION OcCUPE-
EL vACTO DEL MISMO, EN LAS TRES DIMENSIONES Y QUE PARA ELLO EL-
MEJOR MATERIAL, ES LA GUTAPERCHA REBLANDECIDA, BIEN PIR LOS DI~
SOLVENTES LIQUIDOS 0 POR EL CALOR.

ESTE AUTOR, DESPUES OE ANALIZAR Y PROBAR LAS DOS TECNICAS =
MAS USADAS DE LA GUTAPERCHA: LA CONDENSACIGN LATERAL Y LA DE LA
CLOROPERCHA, DESCRIBE Y ACONSEJA EL USO OE LA TECNICA QUE EL DE
NOMINA DE CONDENSACIGN VERTICAL DE LA GUTAPERCHA.

LA CONDENSACION VERTICAL, SSTA BASADA EN REBLANDECER LA GU=
TAPERCHA MED IANTE EL CALOR Y CONDENSARLA VERTICALMENTE, PARA ==
QUE LA FUERZA RESULTANTE 4AGA QUE LA GUTAPERCHA PENETRE EN LOS=—
CONDUCTOS ACCESORIOS Y RELLENE TODAS LAS ANFRUACTUOSIDADES QUE=
EXISTEN EN UN CONDUCTO RADICULAR, EMPLEANDO TAMBIEN PEQUENAS --
CANTIDADES DE CEMENTO PARA CONDUCTOS. ‘

PARA ESTA TECNICA, SE EMPLEA UN CONDENSADOR ESPECIAL (PORTA
DOR DE CALOR), EL CUAL POSEE EN LA PARTE INASTIVA UNA ESFERA VO

LUMINOSA HET‘LCCA, SUSCEPTIBLE DE SER CALENTADA Y MANTENER EL =~
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CGALOR VARICS MINUTOS, TRANSMITIFNINLA A LA PARTE ACTIVA DEL CON
DENSADOR,

LA TECNIGA CONSISTE EN:

lo SE SELECCIONA Y AJUSTA UN CONO PRINCIPAL DE GUTAPERCHA,

2. SE INTRODUCE UNA PEQUEMNA CANTIDAD DE CEMENTO OE CONDUC—=
TOS POR MEDIO DE UN LENTULO.

3. SE HUMEDECE ;IGERAHENTE CON CEMENTO LA PARTE APICAL DEL-
CONO PRINGCIPAL Y SE INCERTA EN EL CONDUCTO. ‘

4, SE CORTA A NIVEL CAMERAL CON UM INSTRUMENTO CAL IENTE, SE
ATACA EL EXTREMO CORTADO CON UN ATACA‘DOR ANCHO,

5« SE GALIENTA AL ROJO CEREZA Y SE PENETRA 3 A 4 mM, SE RE=-
TIRA Y SE AYAeA INMEDVATAMENTE CON UN ATACADOR, PARA REPETIR LA
MANIOBRA VARIAS VECES PROFUNOIZANDO.POI UN LADO, CONDENSANDO Y=
RETIRANDO PARTE DE LA MASA DE GUTAPERCHA, HASTA LLEGAR A REBLAN
DECER LA PARTE APICALy EN CUYO MOMENTO LA GUTAPERCHA PENETRAR‘—
EN TODAS LAS COMPLEJIDADES DEL TERCIO APICAL. DESPUES SE VAN ==
LLEVANDO SEGMENTOS DE CONO DE GUTAPERCHA DE 2 A 4 MM, PREVIANMEN
TE SELECCIONADOS POR SU DIAMETRO, LOS CUALES SON CALENTADOS Y =
CONDENSADOS~VERTICALMENTE SIN EMPLEAR CEMENTO ALGUND.

SERA CONVENIENTE EN EL USO DE LOS ATACADORES, EMPLEAR EL ==
POLVO SECO DEL CEMENTO, COMO MEDIO AISLAOOR, PARA.QUE LA GUTA==
PERCHKA CALIENTE NO SE AODHIERA A LA PUNTA DEL INSTRUMENTO Y VAN=
BIEN PROBAR LA PENETRACION Y POR LO TANTO LA ACTIVIDAD POTEN===
CIAL DE LOS ATACADORES SELECCIONADOS. .

TECNICA DEL CONO DE PLATA EN TERCIQ APICAL.

ESTA 1DICADA EN AQUELLOS DIENTES, EN LOS QUE SE DESEA UNA=
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RESTAURACIGN CON RETENCIGN RADICULAR, CONSTA DE LOS SIGLIENTES=

PASOS!

{. SE AJUSTA UN-CONO DE PLATA, ADAPTANDOLO FUERTEHENV: AL -
iricE.

2. SE RETIRA Y SE LE HACE UNA MUESCA, QUE CASI LO 0IVIDA EN
D0S, AL NIVEL QUE SE DESEE.

3. SE CEMENTA Y SZ DEuA QUE FRAGUE Y ENDUREZGA DEBIDAMENTE.

4, CON LA PINZA PORTACONOS DE FORGIPRESION, SE TOMA EL EX=w=
TREMO CORONARI0 DEL CONO Y SE GIRA RAPIDAMENTE PARA QUE ZL CONO
SE QUIEBRE EN £L LUGAR DONDE SE HIZ0 LA MUESCA.

5. SE TERMINA LA OBTURACION DE LOS DOS TERCIOS DEL CONDUCTO
CON CONOS DE GUTAPERCHA Y CEMENTO DE CONDUCTOS.

DE ESTA MANERA ES FACTIBLE PREPARAR LA RETENCION RADICULAR,
PROFUNDIZANDO EN LA OBTURACION DE GUTAPERCNA, SIN PELIGRO ALGU-

NO DE PEMOVER O TOCAR EL TERCIO APICAL ODEL CONO DE PLATA,

OTRAS TECNICAS.

EN DIENTES CON APICE SIN TERMINAR DE FORMAR O FORAMEN ABIER
TO O DIVERGENTE, PUEDEN SER OBTURADOS CON LA LLAMADA TECNICA -
JEL CONO INVERTIDO O BIEN PUEDEN INDUCIRSE CON LA TECNIGA DE ==
APICEFORMACION, PARA QUE SE TERMINE DE FORMAR BIEN EL APICE.

La TECNICA DE CLOROPERCHA CONSISTE EN EMPLEAR LAS TECNICAS—
DE LA CONDENSACION LATERAL 0 DEL CONO UNICO UTILIZANDO COMO CE-
MENTO DE CONDUCTOS LA CLOROPERGHA DE NYGAARD OSTBY Y REBLANDE-—

CIENDO CON GCLOROFORMO O CLORORRESIMNA EN CASO DE NECESIDAD.
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CAPITULO VI. PREPARACION DE CAVIDADES PARA ENDOUONC!A.

LA PREPARACIGN DE CAVIDADES PARA ENDODONCIA, COMIENZA CUANDO
TOCAMOS EL DIENTE CON UN INSTRUMENTO CORTANTE Y LA OBTURACIG" 0E
FINITIVA DEL ESPACIO DEL CONDUCTO RADICULAR, DEPENDERA EN GRAN =
MEDIDA DEL CUlDADO Y FﬂESIClaN CON QUE SE EJECUTE ESTA PREPARA==

CION INICIAL,

DIVISIONES DE LA PREPARACION DE CAVIDADES.

POR RAZONES DE CONVENIENCIA ODESCRIPTIVA, POOEMOS SEPARAR LA=
PREPARACION DE CAVIDADES PARA ENDODONCIA, EN DOS DIVISIONES ANA=
t10micase A) PREPARACION CORONARIA. B) PREPARAGIGN RADICULAR.

"EN REALIDAD, LA PREPARACION CORONARIA ES SIMPILEMENTE UN ME==
D10 PARA LLEGAR A UM FIN, PERO S| HEMOS DE LLEGAR A ENSANCHAR Y=

OBTYURAR COM EXACTITUD EL ESPACIO DE LA PULPA RADICULAR, LA DIMEN
Slél, LA FORMA Y LA lNGLINACIéN 0E LA CAVIDAD INTRACORONARIA, ==

DEBEN SER LAS CORRECTAS.

PRZPARACION DE CAVIDAD CORONARIA,.

lnsrnunéutos Basicos. .

LA PREPARAGION EN LA SUPERFICIE € INTERIOR DE LA CORONA OE =~
DIENfES DESPULPADOS, SE LLEVAN A CABO CON INSTRUMENTOS ROTATOR|=
0S ACCIOMADOS CON MOTOR. PARA OBTENER LA EFICIENCIA GPTIMA, SE =~
USAN D05 PIEZAS DE MANO DISTINTAS, CON LO CUAL SE DISPONE OE UNA
AMPLIA GAMA DE VELOCIDADES,

LAS FRESAS CORRECTAS SON MONTADAS DE ANTEMANO. PARA HACER LA

PRIMERA ENTRADA EN LA SUPERFICIE DEL ESMALTE O DE UNA RESTAURA==
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CION, EL INSTRUMENTO IDEAL ES LA FRESA DE CARBURD DE FISURA DE =
EXTREMO REOGNDO, MONTADA EN UNA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD.
CoN ESTE INSTRUMENTO ES FACIL PERFORAR EL ESMALTE, EL ACRILICO O
METALES Y LAS EXTENSIONES SE EFECTUAN CON RAPIDEZ. NUNCA HAY QUE
FORZAR EL INSTRUMENTO, SINO CEJARLO QUE CORTE POR Si1 MISMO, CON=-
QUCIDO POR UM MOVIMIENTO SUAVE DEL OPERAOOR, C‘JANDO HAY QUE PER~=-
FORAR UNA CORONA FUNDA DE PORCELANA, SE USA UNA PUNTA TRONCOCONL
CA . DE DIAMANTE PEQUENAS

UNA VEZ CONCLUIDA LA PERFORACION DEL ESMALTE 0 DE LA RESTAU=
RACIGN Y EFECTUADAS UNAS PEQUENAS EXTENSIONES, SE USAN FRESAS RE
DONDAS PREFERENTEMENTE DE CARBURO, MONTADAS EN EL CONTRAANGULO =
DE UA;A VELOCIDAD. POR LO COMUN SE USAN FRESAS REDONOAS Noo 2, 4
Y 6 D€ DOS LARGOS, CORRIENTES Y EXTRALARGASe LA FRESA DE LONGI==
TuD COMUMy. ALCANZARA 9 MM DESDE EL EXTREMO DEL CONTRAANGULO ¥ LA
DE LONGITUD EXTRALARGA ALCANZARA DE 4 & |5 MM Y €S MUY NECESAw=
RIA EN CIERTAS PREPARACIONES FROFUNDAS.

LAS FRESAS REDONDAS SIRVEN PARA ELIMINAR DENTINA EN DIENTES=
ANTERIORES Y POSTERIORES. ESTAS FRESAS SE USAN PRIMERO PARA PER=
FORAR LA DEWTINA Y CAER DENTRO DE LA CAMARA PULPAR. LUEGO SE EM=
PLEA LA MISMA FRESA PARA ELININAR EL TECHO Y LAS PAREDES LATERA=
LES 0E LA CAMARA PULPAR. EL TAMANO DE LA FRESA REDONDA SE ESCOGE
VALORANDO EL ANCHO OEL CONDUCTO Y EL TAMANO DE LA CAMARA PULPAR,
APRECIABLES EN LA RADIOGRAFIA PREOPERATORIA,

La FRESA REDONDA NOo 2 ES MUY USADA PARA ELIMINAR EL TEJIDO-
DENMTINARIG Y PREPARAR LOS DIENTZS ANTERIOARES INFERIORES Y LA MA=
YORIA DE LOS PREMOLAMES SUPERIORES CON CAMARA Y CONDUCTOS ESTRE~

CHOSe OCASIONALMENTE TANDIEN SE USAN EN ANTERIORES SUPERJORES.
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LA FRESA REDONDA NOo 4 SE SUELE UTILIZAR PARA OIENTES ANTE=-
RIORES SUPERIORES Y PREMOLARES INFERIORES. TAMBIEN OCAS{ONALMEN=~
TE SE USAN EN PREMOLARES SUPERIORES JOVENES Y MOLARES ADULTOS OE
AMBOS MAXILARES.

La FRESA RECONDA No. © SE USA UNICAMENTE EN MOLARES CON Cima
RAS PULPARES GRANDES.

EN CUANTO ESTA EL IMINADO EL GRUESO DE LA CENTINA DE LAS PANE
DES Y EL TECHO OE LA CAMARA, Sf USA OE NUEVO LA FRESA DE FiISURA,
ACCIONMADA A ALTA VELOCIDAD PARA TERMINAR E INCLINAR LAS PAREDES-—
LATERALES DE LAS PARTES VISIBLES DE LA CAVIDAD.

L0S INSTRUMENTOS ROTATORIOS QUE TRABAJAN A VELOCIDADES MUY=
ALfAS..DCSEHPEﬁAn UN PAPEL MUY IMPORTANTE EN LA PREPARACION DE =
CAVIODADES ENDODONT ICAS, ESPECIALMENTE EN PACIENTES CON MOLESTIAS
PERO AL MISMO TIEMPO, GCON ESTOS INSTRUMENTOS SE PUEDE CAUSAR Mu=

CHO UAEO. PORQUE AL USARLOS SE PIERDE MUCHA SENSIBILIDAD TA’CTIL.

ANATOMIA DE LA PULPA EN RELACION CON LA PREPARACION DE LA

CAViDAD.

LA RELACIGN ENTRE LA PREPARACION DE CAVIDAD PARA ENDOOONGCIA-
Y LA ANATOMTA PULPARES INFLEXIBLE € INSEPARABLE. PARA DOMINAR EL
CONGEPTO ANATSMICO oF PREPARACION, EL OPERADOR DEBE CONCEB IR UNA
IMAGEN MENTAL TRIDIMENSIONAL DEL INTERIOR DEL OIENTE, DESDE LOS~
CUEANOS PULPARES HASTA EL FORAMEN AP ICAL. LAMENTABLEMENTE LA RA=
DIOGRAF§A, REVELARA SOLO UNA IMAGEN BIOIMENSIONAL OE LA ANATOMIA
PULPAR. S| EL ODONTOLOGO DESEA LIMPIAR, ENSANCMAR Y OGTURAR ADE~
CUADAMENTE LA TOTAL IDAD DEL ESPACIO RADICULAR €S PRECISO QUE CON

CIBA LA TERCERA DIMEMSION,
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PRINCIP10S DE LA PREPARACION PARA ENDODONCiA CE CAVIDADES.
EN GLTIMA INSTANCIA, TODO ESTUDIO DE LA PREPARACION OE CAVIi-

DAO SE REMITE A LOS BASICOS PRINCIPIOS DE LA PREPARACISN DE CaAvi

DADES, ESTABLECIDOS POR G. V. BLACRe MODIFICANDO LIGERAMENTE LOS
PRINCIPIOS DE BLACK, PODEMOS ESTABLECER UNA LISTA DE LOS PRINCI=

P10S DE LA PREPARACION DE CAVIDACES PARA ENDODONCIA,

CuaNDO BLACK ELABORG SUS PRINCIPIOS, SE LIMITO A HABLAR DE -
LAS PREPARACIONES DE LAS CORONAS DENTARIAS, SIN EMBARGO SUS PRIN
CIPIOS TAMBIEN PUEDEN SER APLICADOS A LAS PREPARACIONES RADICULA
RES DE LOS CONDUGCTOS. LAS PREPARACIONES ENDODONTICAS ABARCAN LA~
BASE CORONARIA Y RADICULAR, CADA UNA PREPARADA POR SEPARADO, MAS
FINALMENTE CONFLUYEM EN UNA SOLA PREPARACION. POR LO TANTO POR =

RAZONES DE CONVYENIENCIA, DIVIDIREMOS LOS PRINCIPIOS OE BLack en:

PREPARACION CAVITARIA CORONARIA PARA ENDODONC!A.

o ABERTURA DE LA CAVIDAD.

1le FORMA DE CONVENIENCIA.

I1le ELIMINACION DE LA DENTINA CARIADA REMANENTE Y RESTAURA=~
CIONES DEFECTUOSAS.

iIVe LINPIEZA DE LA CAVIDAD,

PREPARACION DE CAVIDAD RADICULAR PARA ENDODONCIA.
IV. LinP1EZA DE LA cAVIDAD (CONTINHUACION),
V. FORMA DE RETENCION.

Vi. FORMA DE RESISTENCIA,.
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PRINCIPIO 1+ ABERTURA LE LA CAVIDAD.

PARA ESTABLECER EL ACCESO COMPLETO A LA INSTRUMENTACION, ==
DESDE EL MARGEN CAVITARIO HASTA EL FORAMEN APICAL, HEMOS DE DAR-
FORMA Y POSICIGN CORRECTA A LA ABERTURA DE LA CAVIDAD ENDODGNTI-
cA. MAs AON, LA FORMA EXTERNA DE LA ABERTURA DE LA CAVIDAD DERI=
VA DE LA ANATOMiA INTERNA DEL DIENTE, ES DECIR DE LA PULPA.

EN RAZON DE ESTA RELACION, ENTRE LO INTERNO Y LO EXTERNO, ES
PRECISO QUE LAS PREPARACIONES ENDODGNTICAS SEAN HECHAS A LA |N——
VERSA, DESDE EL INTERIOR DEL DIENTE NACIA EL EXTERIORs ELLO SiG~
NIFICA, QUE LA FORMA EXTERNA ES ESTABLECIDA DURANYE LA PREPARA=-
CI1GN, PROYECTANDO MECANICAMENTE LA ANATOMTIA INTERNA DE LA PULPA-
SOBRE LA SUPERFICIE EXTERNA.

ESTO SOLAMENTE SE CONSIGUE PERFORANDO, HASTA PENETRAR EL ES=
PACIO DE LA CAMARA PULPAR Y TRABAJANDO LUEGD CON LA FRESA DESOE=
EL INTERIOR DEL DIENTE WACIA AFUERA, ELIMINANDO LA DENTINA DEL =~
TECHO Y LAS PAREDES PULPARES QUE SOBRESALEN OEL PISO DE LA CAMA-
RA,

ESTA PREPARACION INTRACORONARIA ES OPUESTA A LA PREPARACION=
EXTRACORONARIA DE LA OPERATORIA DENTAL, EN LA QUE EL CONTORNO OE
LA CAVIDAD SE RELACIONA SIEMPRE CON LA ANATOMIA EXTERNA DEL DIEN
TE.

PARA QUE LAS PREPARACIONES SEAN OPTIMAS, ES MENESTER TENER =
EN CUENTA TRES FACTORES DE LA ANATOMIA INTERNA: |) TaMARNO DE LA-
CAMARA PULPAR. 2) FORMA DE LA MiSMA, 3) NGMERO DE CONDUCTOS RADJ
CULARES INDIVIDUALES Y SU CURVATURA.

" TAnANO OE LA CAMARA PULPAR. LA ABERTURA DE LA CAVIDAD PARA =~

EL ACCESO ENDODONT ICO ESTA CONDICIONADO POR EL TAMANOG DE LA CAMA
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RA PULPAR. EN PACIENTES JOVENES, ESTAS PREPARACIONES DEBEN SER -
MAS AMPLIAS QUE EN LAS DE LOS PACIENTES ADULTOS, CUYAS PULPAS =
ESTAN RETRATOAS Y CUYAS CAMARAS PULPARES SE REDUJERON EN LAS =—-
TRES OIMENSIONES,

FoRMA DE LA CAMARA PuLPAR. EL CONTORNO DE LA CAVIDAD DE -
ACCESO TERMINADA DEBE REFLEJAR EXACTAMENTE LA FORMA DE LA CAMARA
PULPAR,

NOMERO Y CURVATURA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES. EL TERCER -
FACTOR QUE CONDICIONA LA ABERTURA DE LA CAVIDAD CORONARIA ENDO-—
DONTICA, ES EL NOMERO Y LA CURVATURA O DIRECCIGN OE LOS CONDUGC-=

TOS RADICULARES.

PRINCIPIO 11. FORMA DE COUNVENIENCIA.

LA FORMA DE CONVENIENCIA FUE CONCEBIDA POR BLACK, CON UNA MO
DIFICACION DE LA CAVIDAD DE ABERTURA CON LA FINAL IDAD DE COLOCAR

LAS OBTURACIONES INTRACORONARIAS CON MAYOR FACIL IDAD. EN EL CASO
DE TRATAMIENTO ENDODONTICO, EMPERO LA FORMA DE GONVENIENCIA WACE
MAS EXACTA LA PREPARAGION, ASi COMO LA OBTURACIGN DEL CONDUGCTO =
RADICULAR, GRACIAS A LAS MODIFICACIONES DE LA FORMA DE CONVENIEN
CiA, SE OBTIENEN CUATRO IMPORTANTES VENTAJAS: |) L1BRE ACCESO A-
LA ENTRADA DEL CONDUCTO. 2) ACCESO DIRECTO AL FORAMEN APICAL,. ==
3) AMPLIACIGN DE LA CAVIDAD PARA ADAPTARLA A LAS TECNICAS DE 08-
TURACION. 4) DOMINIO CONPLETO DE LOS INSTRUMENTOS ENSANCHADORES,

L18RE ACCESO A LA ENTRADA DEL CONDUCTO. AL HACER LAS PREPARA
CIONES DE CAVIDAD ENDODONTICA DE TODOS LOS DIENTES, HAY QUE EL =
MINAR SUFICIENTE ESTRUCTURA DENTARIA, PARA QUE TODOS LOS INSTRU=

MENTOS PUEDAN SER INTRODUCIDOS FACILMENTE EM CADA CONDUCTOD SIN -
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QUE LAS PAREDES SOBRESALIENTES CONSTITUYAN NINGUN GBSTACULO

EL OPERADOR DEBE VER CADA ENTRADA Y ALCANZARLA FACILMENTE —=
CON LA PUNTA DE LOS INSTRUMENTOS. LA NO OBSERVACION DE ESTE PRIN
CIPI0, NO SOLO PONE EN PELIGRO EL RESULTADO FAVORABLE DEL CASO,-
SINO QUE PROLONGA LA DURACION DEL TRATAMIENTO,

EN ALGUNOS DIENTES, HAY QUE TOMAR PRECAUCIONES ESPECIALES EN
DONDE HAY QUE BUSCAR CONDUCTOS ACCESORIOS, COMO EN EL CASO DE =--
LOS INCISIVOS INFERIORES. TAMBIEN EL SEGUNDO CONDUCTO SEPARADO =
EN LA RATZ MESIOVESTIBULAR DE LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIORES. A
VECES SE ENCUENTRA UN SEGUNDO CONDUCTO EN LA RAIZ DISTAL DE LOS-
MOLARES INFERIORES«. EN LOS PREMOLARES, TANTO SUPERIORES COMO IN=-
.FERIORES, SE LLEGA A PRESENTAR UN CONOUCTO MAS. DURANTE LA PREPA
RACION EL OPERADOR DEBE TOMAR EN CUENTA ESTAS VARIACIONES Y BUS=—
CAR LOS OTROS CONDUCTOS. MUCHAS VECES, ES PRECISO MOOIFICAR LA =
FORMA DE LA ABERTURA DE LA CAVIDAD PARA FACILITAR ESTA BUSQUEDA-
Y LA LIMPIEZAy EL ALISADO Y LA OBTURACION DE LOS CONDUCTOS ACCE-
SOR10Se

Acceso DIRECTO AL FORAMEN APICAL. St SE DESEA TENER ACCESO -
DIRECTO AL FORAMEN APICAL, HAY QUE ELIMINAR LA SUFICIENTE CANTI=-
DAD DE ESTRUCTURA DENTARIA, PARA QUE LOS INSTRUMENTOS ENDODONTI-
COS PUEOAN DESPLAZARSE LIBREMENTE EN EL INTERIOR DE LA CAVIDAD =~
CORONARIA Y PENETRAR EN EL CONDUCTO EN POSICION NO FORZADA. EsTo
€S ESPECIALMENTE CIERTO CUANDO EL CONDUGCTO ES MUY CURVO O SALE -
DE LA CAMARA PULPAR EN ANGULO OBTUSO. A VECES ES PRECISO EL IMi==
NAR TOTALMENTE LA cUsPioE,

AMPLIAC 10N DE LA CAVIDAD PARA ADAPTARLA A LAS TECNICAS DE --

OB8TURAC IGN. CON FRECUENCIA ES NECESARIO EXTENDER EL CONTORNO DE-
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LA CAVIDAD PARA HACER MAS CONVENIENTES O PRACTICAS ALGUNAS TECNL
CAS DE O0BTURACION,

Dominio CoMPLETO DE LOS INSTRUMENTOS ENSANCHADORES. ES Muy =
IMPORTANTE QUE EL OPERADOR TENGA OOMINIO COMPLETO SOBRE LOS {NSe
TRUMENTOS PARA CONDUCTOS RADICULARES. Si EN LA ENTRADA DEL CON==
DUCTO, EL INSTRUMENTO CHOCA CON ESTRUGCTURA DENTARIA QUE DEB!ERA~
HABER SIDO EL IMINADA, EL OPERADOR PERDERA EL CONTROL DE LA PUNTA
DEL INSTRUMENTO Y LA ESTRUCTURA DENTARIA INTERPUESTA SERA LA QUE
'ORIENTE EL INSTRUMENTO. S1 POR EL CONTRARIO, LA ESTRUCTURA DENTA
RIA ES ELIMINADA EN LA PERIFERIA DEL ORIFICIO DE ENTRADA, DE MA~
NERA QUE EL INSTRUMENTO NO ENCUENTRE O0BSTACULOS EN ESTA ZONA DEL
CONDUCTO, EL INSTRUMENTO ESTARA GOBERNADO POR SOLO DOS FACTORES:
1) Los DEDOS DEL OPERADOR EN EL MANGO DEL INSTAUMENTO. 2) LAS pA
REDES DEL CONOUCTO EN LA PUNTA DEL INSTRUMENTO.

LA PRESENGIA DE FACTORES QUE IMPIDEN EL DOMINIO DEL INSTRU==
MENTO RELACIONADOS CON LA FORMA DE CONVENIENCIA, CONDUCIRA FINAL
MENTE AL FRACASO POR PERFORACION DE LA RAiZ, FORMACION DE UN ES=
CALON EN EL CONDUCTO, FRACTURA DE UN INSTRUMENTO O FORMA |NCO=—=

RRECTA DE LA PRCPARACIGU DEL CONDUCTO TERMINADA,

PRINCIPIO 11ts ELIMINACION DE LLA DENTINA CARIADA REMANENTE
Y RESTAURACIONES DEFECTUOSAS.

LA CARIES Y LAS RESTAURACIONES DEFECTUOSAS REMANENTES EN LA~
PREPARACION DE LA CAVIDAD PARA ENDODONCIA HAN DE SER ELIMINADAS—
POR TRES RAZONES: |) PARA ELIMINAR POR MEDIOS MECANICOS LA MAYOR
CANT10AD POSIBLE DE BACTERIAS DEL INTERIOR DEL DIENTE. 2) PARA =

ELIMINAR LA ESTRUCTURA DENTARIA, QUE EN ULTIMA INSTANCIA MANCHKA~
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RA LA CORONA« 3) ELIMINAR TODA POSIBILIDAD DE FILTRACION MARGI==
NAL DE LA SALIVA EN LA CAVIDAD PREPARADA,

EsTe GLTIMO PUNTO ES DE ESPECIAL IMPORTANCIA CUANDO HAY CA~=
RIES PROXIMAL O VESTIBULAR QUE SE EXTIENDE HACIA LA CAVIDAD PRE=-
PARADA.

SI UNA VEZ ELIMINADA LA CARIES, QUEDA UNA PERFORACION DE LA-
PARED QUE PERMITA LA FILTRACION DE SALIVA, LA ZONA DEBE SER REPA
RADA CON GCEMENTO, PREFERENTEMENTE DESDE EL INTERIOR DE LA CAVI=e
DAD. SE INTRODUCE UNA PEQUENA PORCIGN DEL CEMENTO PROVISIONAL ==
PREMEZCLADO, CAVIT, POR LA PERFORACION Y SE APLICA A LAS PAREDES
SECAS OE LA CAVIDAD, CUIDANDO DE NO FORZAR EL CEMENTO HACIA UNO-
DE LOS ORIFICIOS DE ENTRADA DE LOS CONDUCTOS

S1 LA CARIES ES TAN EXTENSA, QUE LAS PAREDES LATERALES ESTAN
DESTRUIDAS O S| HAY UNA RESTAURACION DEFECTUOSA FLOJA Y FILTRAN=
TE, ENTONCES SE ELIMINARA LA TOTALIDAD DE LA PARED RESTAURANDOLA
0ESPUES. ES IMPORTANTE POSPONER LA RESTAURACIGN HASTA DESPUES DE

"TERMINAR LA RESTAURACION RADICULAR, YA QUE ES MUCHO MAS FACIL ==
REALIZAR LA PREPARACION RADICULAR POR UNA CAVIDAD ABIERTA QUE A=~
TRAVES DE UNA CORONA RESTAURADA. SI DE LA ENCIA NO SOBRESALE ES=
TRUCTURA DENTARIA SUFICIENTE PARA COLOCAR UNA GRAPA PARA DIQUE Y
AISLAR EL CAMPO Y ES ABSOLUTAMENTE NECESARIO CONSERVAR EL PIENTF
UNA GINGIVOPLASTTA SIMPLE PROPORCIONARA LA LONGITUD CORONARIA RE
QUERIDA. DE TODOS MODOS, CASI SIEMPRE ES NECESARIO HACER ESTA 1N
TERVENCION ANTES OE PROCEDER A RESTAURAR EL DI1ENTE.

EN ESTE CASO, SE SELLA LA CAVIDAD OCLUSAL Y SE INCIDE EL MAR
GEN GINGIVAL, QUE LUEGO SE PROTEGE CON UN APGSITO PERIODONTAL OE

CONSISTENCIA DE MASILLA, COLOCADO SOBRE EL MUNON Y LA ENCIA. PRy
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MERQ SE CUBRIRAN LAS ENTRADAS A LOS CONDUCTOS CON ALGOOON Y DES—

PUES CON UNA CAPA DELGADA OE CAvIT,
AN

PRINCIPIO V. LIMPIEZA -DE LA CAVIDAD,

LA CARIES, LOS RESIDUOS Y EL MATERIAL NECRGTICO DEBEN SER ==
ELIMINADOS OE LA CAMARA PULPAR ANTES DE COMENZAR LA PREPARACION~
RADICULAR. S1 EN LA CAMARA SE DEJAN RESIDUOS CALCIFICADOS & META
L1COS QUE LUEGD PUEDEN SER LLEVADOS AL CONDUCTO, ESTOS ACTUARAN=
COMD ELEVMENTOS OBSTRUCTORES DURANTE EL ENSANCHAMIENTO, LOS RESI-
OUOS BLANDOS TRANSPORTADOS DESDE LA CAMARA, PUEDEN ACRECENTAR LA
POBLACIGN BACTERIANA EN EL CONDUCTO, LOS RESIDUOS CORONARIOS TAM
81EN PUEDEN MANCHAR LA CORONA, ESPECIALMENTE LA OE LOS DIENTES -
ENTERIORES.,

LAS FRESAS REDONDAS SON DE SUMA UTILIDAD PARA LIMPIAR LAS CA
VIDADES, LAS CUCHARILLAS ESCAVADCRAS ENDODONTICAS DE HOJA LARGA,
SON 1DEALES PARA ELIMINAR RESIDUOS, ADEMAS EL LAVADO CON HIPOCLO
RITO DE SODIO O CON AGUA OXIGENADA, ES UN EXCELENTE MEDIQ PARA -
LA CAMARA Y LOS CONDUCTOS DE RESIDUOS PERSISTENTES.

S1 ESTA INDICADO UN CULTIVO BACTERIANO, EL OPERADOR DEBE RE-
CORDAR TOMAR LA MUESTRA PARA EL CULTIVO ANTES DE 1RRIGAR EL CON=
DUCTO CON CUALQUIERA DE ESTAS SOLUCIONES, YA QUE ELLAS EL VMINA==—
RAN INCONTABLES BACTERIAS Y RESULTARA DIFICIL OBTENER EL CULTIVO
NECESARIO PARA LA PRUEBA DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS. Fi=
NALMENTE LA CAMARA SE SECA CON ALGODON Y CHORROS DE AIRE. SIN EM
BARGO, NUNCA SE DIRIGIRA EL AIRE HACIA LOS CONDUCTOS. SE HAN ORJ
GINADO ENFISEMAS DE LOS TEJIDOS BUCALES, DEBIDO AL PASAJE DE UN-

CHORRO DE AIRE POR EL ‘PICE.
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LA LIMPIEZA DE LA CAVIDAD, ES IMPORTANTE COMO PASO FINAL DE-
LA PREPARACIGON DE CAVIDAD PARA ENDODONCIA, PERO SU APLICACION SE

EXTIENDE TAMBIEN 'A"LA PREPARACION RADICULAR.

PREPARACION LE LA CAVIDAD RADICULAR.

UNA VEZ CONCLUIDA LA CAVIDAD DE AGCESO CORONARIA, SE PUEDE -
COMENZAR LA PREPARACION DE LA CAVIDAD RADICULAR. LA PREPARACION-
DEL CONDUCTO RADICULAR TIENE DOS FINALIOADES: |) HACER LA LIMPIE
ZA Y LA SANITIZACION DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES. 2) ==
DAR A LA CAVIDAD RADICUL AR UNA FORMa ESPECTFICA, PARA RECIBIR ==
TAMBIEN UN TIPO ESPECIFICO DE OBTURACION. LA FINALIDAD ULTIMA, =
POR SU PUESTO, ES LA OBTURACION HERMETICA DE ESTE ESPACIO.

LiMPIEZA Y SANITiZACION DEL CoONDUCTO RADICULAR. ESTE PRIMER~
O0BUETIVO SE LOGRA MEODIANTE LA INST#UHENTAcléN CORRECTA, JUNTO ==
CON UNA A3UNDANTE IRRIGACION, FINALMENTE LA DESINFECCION POR ME=~
010 DE HEDICACIéN DEL CONDUCTO COMPLETA ESTA ETAPA.

AUNQUE LA PREPARAGION MECANIGCA SOLA ESTERILIZA UNtCAMENTE EL
4.6% DE LOS CONDUCTOS INFECTADOS, SIGUE SIENDO LA TECNICA PRINCL
PAL USADA PARA EL IMINAR LA MAYOR PARTE DE RESIDUDS Y BACTEIRIAS =
DEL CONDUCTO. ESTE PROCESO esta LI1GADO A LA ELIMINACION DE LA ==
DENTINA CARIADA EN LA PREPARACION DE UNA CAVIDAD PARA RESTAURA==
C16N, ES DECIR, HAY QUE QUITAR LA SUFICIENTE :aNTIDAD DE PARED =
DENTARIA PARA ELIMINAR RESIDUOS NECROTICOS ADHERIDOS Y HASTA DON
DE SE PUEDA, LAS BACTERIAS Y RESIDUOS QUE SE HALLAN EN LOS TUBU=-
LOS DENTINARIOS.

LAS LIMAODURAS DE DENTINA BLANCAS Y LIMPIAS, EN CONTRASTE CON

LAS PRIMERAS L IMADURAS PARDAS 0 SUCIAS, SON LAS QUE DEBEN SAL IR~
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DEL CONDUCTO CUANDO SE HACE LA PREPARACIGN MECANICA ADECUADA. Es
SRECISO L IMP.IAR ADECUAbAHENTE»LOS INSTRUMENTOS PARA LA PREPARA=m
CION MECANICA, L INMAS .Y ENSANCHADORES DURANTE SU USO, PARA L IM=wu=
PIARLOS SE USA UN ALGODON ESTERIL, HUNDIDO EN UN EXTREMO Y EMBE=
8100 OE ALGUN GERMICIDA, PARA EVITAR QUE LAS FIBRAS SUELTAS SE =
ADHIERAN A LOS FILOS, EL COLOR DE LOS RESIDUOS DEBE SER, AL FIN=
INDISTINGUIBLE DEL ALGODON BLANCO.

Forma EspeEciFica PARA OBTURACIGN ESPECTFICA. ESTE 0BJETIVO,~
SE BASA EN QUE LA PREMISA DE LA CONFIGURACISN DEL cONDUCTO (TAMA
R0, FORMA, CURVATURA), PRE—=DETERMINA LA TECNICA DE ENSANCHAMIEN—
TO Y LOS MATERIALES DE OBTURACION QUE SE USARAN. ESTO TAMEBIEN ——
PUEDE SER COMPARADO A LAS PREPARAGCIONES DE CAVIDADES PARA RESTAY
RACION, QUE VARTAN SEGUN EL ESTADO EN QUE SE ENCUENTRA LA CORONA
Y QUE MATERIAL DE 0BTURAGION (0RO, PLATA O PLASTICO), HA DE EM~—
PLEARSE. EN CUALQUIERA DE LOS DOS CASOS, SEA CORONA O RAIZ, EL -

OBJUETIVO FINAL ES LA OBTURACIéN HERHETlCA DEL ESPACIO PREPARADO,

PRINCIPIQS,.
VOLVIENDO A LOS PRINCIPIOS DE BLACK, LA CAVFDAD INTRARRADICE
LAR SE PREPARA TENIENDO EN CUENTA LOS PRINCIPIOS SIGUIENTES:
IVe LIMPIEZA DE LA CAVIDAD (CONTINUACHEON).
V. FORHA DE RETENCIONS

Vi, FORMA DE RESISTENCIA,.

PRINCIPIO IV, LIMPIEZA DE LA CAVIDAD. (coNTINUACION).
La LIMPIEZA DE LA CAVIDAD ES LA CONTINUACI&N DEL MISMO PROOE

DIMIENTO REAL IZADO EN LA CORONA4y ES DECIRy LA MINUCIOSA LIMPIEZA
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DE LAS PAREDES DE LA PREPARACléN, HASTA QUE QUEDEN COMPLETAMENTE
LISAS. ANTES DE REALIiAﬁ'LA LIMPIEZA DE LA CAVIDAD EN LOS DOS ==
TERCIOS DE LA RA‘Z,ng:PREPARA EL TERCIO APICAL PARA DARLE LA ==
FORMA DE RETENCIéN Y TAHBI?N SE LO LIMPIA PERFECTAMENTE, LA 1RR}
GAClaN AYUDA MUCHO A HACER LA LIMPIEZA DE LA CAVIDAD AL ARRAS=w=

TRAR LOS RESIDUOS NECRéTlCOS Y DENTINARIOS QUE PRODUCE EL L IMADO.

PRINCIPIO V, FCRMA DE RETENCION.

EN EL TERCIO APICAL DE LA PREPARACION DEBEN QUEDAR 0E 2 A 5-
MM DE PAREDES CAS! PARALELAS, PARA ASEGURAR EL ASENTAMIENTO FiR-
ME DEL CONO DE 0BTURACION PRIMARIO. ESTA LIGERA COMVERGENGIA DE=-
RETENCION DEL CONO, CUYO AJUSTE PUEDE SER MEDIDO POR LA RESISTEN
CiA QUE SE SIENTE AL RETIRAR EL CONO,

ESTOS DOS 0 TRES MILIMETROS ULTIMOS DE LA CAVIDAD, SON DECI~
SIVOS Y EXIGEN UN MINUCIOSO CUIDADO EN SU PREPARACION. ES EL LU-
GAR DONDE SE HACEN LOS SELLADOS CONTRA FUTURAS FILTRAZIONES 0 ==
PERCOLAZIONES HACIA EL CONDUCTO,

TAMBIEN ES LA ZONA DONDE ES MAS FACTIBLE LA PRESENCIA OE con
DUCTOS LATERALES O ACCESORIOS.

EN MUCHAS PREPARACIONES, DURANTE LA LIMPIEZA DE CAVIDAD SE =
INCLINAN (DIVERGENCIAS), DELIBERADAMENTE LAS PAREDES, DONDE LA =
RETENCIéN HACIA LA CORONA; EL GRADO DE ESTA DIVERGENCI1A, VAN;A -
SEGON LA TECNICA DE OBTURACIGON QUE SE HA OE UTILIZAR: CONDENSA==
CI6N LATERAL DE curAPzacuX, CONDENSACION VERTIGAL DE GUTAPERCHA~-
REBLANDECIDA. GUTAPERCHA PREFORMADA O CEMENTACIGN DE UN CONO DE-

PL‘TA.



116
“RINCIPIO Vi. FGRMA Ot RESISTENCIA,

LA FINALIDAD MAS IMPORTANTE DE LA FORMA OE RESISTENCIA, ES -

OPONER RESISTENGIA A LA SOBREOBFURACION EMPERO,

L ORAMEN=

ESTA INTEGRIDAD POR uNSTnunENTAcléﬁ':xdés1v§, LLEVA A:CJHPLICk--
cloNes: 1) INFLAMACION AGUDA DEL TéJluo.PgaJAP{éiL} POR LESIONES
DCASIONADAS POR INSTRUMENTOS O RESIDUOS DEL CONDUCTO, FORZADOS =~
HACIA TEJI0O0. 2) INFLAMAGION CRONICA DE ESTE TEJIDO, CAUSADA POR
LA PRESENCIA DE UN CUERPO EXTRARO, EL MATERIAL DE OBTURACION £S5~
FROYECTADO HASTA ALL] DURANTZ LA OBTURACIGN. 3) LA IMPOSIBILIDAD
DE COMPRIMIR EL MATERIAL DE OBTURACION, DEBIDO A LA PERDIDA DE —
UNA TERMINACION APICAL LIMITANTE DE LA CAVIDAD. ESTO PODRIA COM—
PARARSE AL INTENTO OE COLOCAR UNA OBTURACION DE AMALGAMA CLASE -
1i. SIN LA PRESENCIA LIMITANTE DE UNA BANDA MATRIZ PROXIMAL.

EN ALGUNOS CASOS, COMO DIENTES OE ADOLESCENTES, FRACTURAS RA
DICULARES Y RESORCION RADICULAR, EL FORAMEN APICAL ESTA A3IERTO
Y ESTOS CASOS SIEMPRE PRESENTAN OIFICULTADES PARA LA INSTRUMENTA
ciON. SE 10EARON TECNICAS ESPECIALES, PARA SUPERAR LA PERDIOA DE
LA FORMA DE RESISTENCIA.

KUTTLER COMPROBO, QUE LA ZONA MAS ESTRECHA DEL FORAMEN APl=—
CAL, SE HALLA EN LA UNIGN CEMENTO~DENTINAL. ESTABLECIO ESTE PuN—
TO APROXIMADAMENTE A 0.5 MM DE LA SUPERFICIE EXTERNA DE LA RAIZ,
PARA LA MAYORIA DE LOS CASOS} SIN EMBARGO, CUANDO MAYOR ES LA --
EOAD DEL PACIENTE TANTO MAYOR ES ESTA DISTANCIA, DEBIDO A QUE LA
FORMACION CONTINUA DE CEMENTO ALARGA EL APICE. TAMBIEN DEBEMOS —

RECORDAR QUE LA UNI6N CEMENTO-DENTINAL, QUE ES DONDE SE ESTABLE=-
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CE LA FORMA DE RESISTENCIA, ES LA TERHINAC!éN APICAL DE LA Pyt Pa

MAS ALLA DE ESTEZ PuNfd;.NQS‘ENdONTEQhéé EN_LOS;T&Q)DQS DEL L lGam

mENTO PERIODONTAL, } ELA P ' v »
Asi unsno,-ngviﬁu

SI1EMPRE SE a&du:hiaa ENCELTAPICE

CIA LOS *onnucvo;vene GENLATERAL ,»LsﬂdﬂﬂpsLYa?icaibue SE -

VE EN LA RADIOGRAF!A

EXTENS 1ON PARA F’REVLNC ION

SEIDLER, HA OESCRITO LA caVIOAD 'ENDODONTICA IDEAL, COMO UN =
ESPACIO CIRCULAR, REGULARHENTE coONicA ¥ ABERTURA wiNimA EN EL FO
RAMEN.

UEBIDO A QUE TRABAJAMOS CON INSTRUMENTOS Y MATERIALES CONlwm
€OS DE SECCION CIRCULAR, SE PENSARTA QUE ESTE IDEAL SERIA FACIL=
DE LOGRAR, S| CREEMOS QUE LOS CONDUCTOS SON NATURALMENTE CONICOS
Y CIRCULARES, SIN EMBARGO, SON MUY P0COS LOS CONDUCTOS QUE TEN=—
GAN SECCION CIRCULAR EN TODA SU LONGITUD.

De HODO, QUE POR LO COHGN, DEBEMOS AJUSTARNOS A UN TERMINO -
MEDIO, TAATANDO OE PREPARAR LA CAVIiDAD CONICA DE SECCION CIRCU==
LAR, PERO SABIENDO .UE SE USARAN TECNICAS DE OBTURACION QUE coM=-
PENSEN PREPARACIONES QUE SE APARTEN DE LO IDEAL.

LA EXTENGCION DE LA PREPARACION DE CAVIDAD EN TODA SU LONG ==
TUD Y ANCHO, E£S NECESARIA PARA ASEGURAR LA PREVENSION DE PROBLE=
MAS FUTUROS. EL ENSANCHAMIENTO PERIFERICO DEL CONDUCTO PARA QU {-
TAR TODOS LOS RESIDUOS, SEGUIDO DE LA OBTURACION HERMETICA, ES =

LA TECNICA PREVENTIVA FUNDAMENTAL .



:18

TEMA VIil. INSTRUMENTACICN BASICA EN ENDOGOMNCIA.

EN LA AGTUALIDAD, ‘EL: ENDODONTISTA TIENE A SU DISPGSICION UN-

GRaN NOMERO OE- INSTRUMENTO CRO.5IN EMBARGO, EL PUEDE FRACASAR

EN LA vAgoaiékéléﬂfﬁcfsﬂs Lfn]fé;:YVFUNClONES-
CADA‘gﬁﬂﬁoid:“(ﬁéréﬁhznfos, TIENE UN PROPGSITO ESPECIFICO, -
EL CLAL, POR LO GENERAL, NO PUEDE SER REALIZADO POR UN INSTRUMEN
YO DIFERENTE,
LOS SIGUIENTES INSTRUMENTOS, ESTAN DISPONIBLES ¥ SON COMIN=-~
MENTE USADOS:
o TIRANERVIOS TANTO LISOS COMO BARBADOS.
2. ENSANCHADORES (ESCARIADORES).
3. Limas: A. Tipo K.
B. HEDSTRODEM,
C. CoLa DE RaTa,.
4, INSTRUMENTOS CONVENCIONALES OPERADOS MEDIANTE MAQUINAS,
A. INSTRUMENTOS CONVENCIONALES USADOS EN UNA PIEZA
DE MANO CONVENC IONAL
l. Fresas,
2. ENSANCHADORES HEC‘NICOS-
3. OBTURADORES EN ESPIRAL INVERT|DOS PARA CON=w
QUCTOS RADICULARES 0 LENTULOS,
B. INSTRUMENTOS ESPECIFICOS DISENADOS, USADOS EN =
PIEZA DE MANO ESPECTFICAS,
5. INSTRUMENTCS AUXILIARES.
A. D1SPOSITIVOS DE SEGURIDAD Y DIQUE DE WULE.

B. TOPES DE MEDICION, CALIBRADORES Y REJILLAS PARA
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CALIBRADORES.
C.H|NsiRUHENTOS PARA RETIRAR LOS |~sraQﬁzﬁros RO~-
TOS."
D. INSTRUMENTOS USADOS EN LA oaTuhAc;Bﬁ’oé coNouC~-
TOS RADICULARES. ‘
6. INSTRUMENTAL Y EQUIPO PARA ALMACENAJE Y ESTERIL(ZACION.

7+ INSTRUMENTOS ESTANDARIZADOS.

TIRANERVIOS,

ESTOS ESTAN D1SPONIBLES COMO TIRANERVIOS LISOS Y BARBAOOS, =
LOS PRIMEROS NO SON AMPLIAMENTE USADOS, PERO S Mur UTILES coMo-
LOCALIZADORES DE CONOUCTOS, EN AQUELLOS CURYOS MUY FINOS Y DELGA
00S, DEBIDO A SU FLEXIBIDAD ¥ DIAMETRO TAN PEGUENO. ESTOS INSTRY
MENTOS, TAMBIEN SON UTILES PARA DEMOSTRAR LAS EXPOSICIONES PULPA
RES Y PARA WALLAR LAS ENTRADAS A LOS CONDUCTOS RADICULARES MUY =
DELGADOS.

LOS TIRANERVIOS BARBADOS, SON USADOS PRINCIPALMENTE PARA LA-
REMOCIGN DEL TEJIDO PULPAR VITAL DE LOS CONDUCTOS RADICULARES, =
SON TAMBIEN JTILES EG LA REMOCIGN DE GRANDES RESTOS DE TEJIDO NE
CROTICO, HILOS DE ALGODON, PUNTAS DE PAPEL Y CONOS DE GUTAPERCHA
QUE NO SE ENCUENTRAN BIEN EMPACADOS. OCASIONALMENTE SON TAMBIEN-
OTILES EN LA REMOCIGN DE UNA LIMA O ENSANCHAOOR ROTO.

S1 EL INSTRUMENTO ENTRA FLOJO DENTRO DEL CONDUCTO RADICULAR-
Y LAS BARBAS SE USAN PARA ATRAPAR EL TEJIDO BLANCO SOLAMENTE, EL
RIESGO DE UNA FRACTURA O DE UNA PERFORACION DEL CONDUCTO ES REAL
MENTE MINIMO, SIN EMBARGO, TAN PRONTO COMC UN TIRANERVIOS CON ==

BARBAS SE ACUNA CONTRA LAS PAREDES DENTINARIAS, COMO SON DE UN =
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METAL RELATIVAMENTE BLANOO, éSTAS SE APLANAN CONTRA EL CUERPD ==
OEL INSTRUMENTO, CUANDO SE INTENTA RETIRAR €L INSTRUMENTO DEL ==
CONCUCTO,y LAS AFILADAS PUNTAS DE LAS BAR3AS, SE CLAVAN DENTRO DE
LAS PAREDES DEL CONDUCTO, RESISTIENDO LA SALIDA DEL INSTRUMENTO=
DE MANERA EFECTIVA, POR LOQ TANTO SE REQUERIAA DE RELAYIVA FUERZA
PARA FACILITAR LA SALICA DEL (INSTRUMENTO ATASCADO Y AQU: ESYA EL
RIESGO DE FRACTURAR EL CUERPO DEL INSTRUMENTQ ATORACO O CUANOO =

MENOS FRACTURAR ALGUNAS BARBAS DELICADAS. POR E€STA RAZON, ESTE ~

INSTRUMENTO NUNCA DEBE SER USADQ PARA MODELAR LAS PAREDES 0E LOS

CONDUCTOS.

ENSANCHADORES (escAriaoomes)e

LA PUNTA DE ESYOS INSTRUMENTOS €S AFILADA, PARA LOGRAR UNA =
MEJOR PENETRAGION DENTRO DEL CONDUCTO Y QUE LOGRE PASAR CUALQUI=-
ER CONSTR4CCION DENTRO DEL CONDUCTO., TAMBIEN AYUDA A GUIAR EL ==
INSTRUMENTO DENTRO DEL GONDUGTOe. EL AFILAR LA PUNTA TIENE SUS ==
DESVENTAJAS, PUEDE LLEVAR A LA PERFORACIGN Y A LA FORMACION OE =
SALIENTES, ESPECIALMENTE EN LAS RAJGES CURVAS,

LOS ENSANCHADORES SON EMPLEADOS PARA AﬂPLIAF LOS CONDUCTOS Y
DARLE FORMA A LOS CONDUCTOS (RREGULARES) A UNA FORMA CIRCULAR EN
UN SENTIDO TRANSVERSAL. ELLOS CORTAN BASICAMENTE EN LA PUNTA Y -
SOLO PUEDEN AMPLIAR EL CONDUGTO LI GERAMENTE MAS QUE A 3U DIAME~-
TRO ORICIMAL,

EL mfT000 QUE SE USA, PUEQE SER COMPARADO AL DARLE CUERDA AL
RELOJY DE PULSO. EL INSTRUMENTO SE COLOGA EN EL CONOUCTO Y SE "LE
DA CUEADA™ MEDIA EN SENTIDO DE LAS MANECILLAS DEL RELOJ, DE TAL=

MANERA QUE LOS BOROES CORTANTES MUEROAN LA DENTINA4 EL ENSANCHA=
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DOR, =5 ENTONCES GIRADO EN SENTIO00 INVERS0 UN CUARYOD DE VUELTA ¥
SE€ RETIRA DEL CbNbUCTD, bE ESTA MANERA LAS PAREDES SON RASURADAS
Y LOS CORTES OE OENTINA SéN RETIRADOS DEL CONDUCTO.

EN LA PRiOTICA, LOS CONCUCTOS CAS! CIRCULARES, SON ENSANCHA=-
0085, LOS OVALES TIENEN QUE SE; LiNADOS. COMO LA MAYORIA DE LOS =
CONDUCTYOS SON CIRCULARES EN 5U TERCIO APJICAL Y OvAL EN SU TERCIO
MEDIO ¥ CERVICAL, £S5 NECESARIO ENSANCHAR LA PORCION APICAL ¥ Li=

MA EL REMANENTE DEL CONQUCTO.

LIMAS,

HaY TRES T1POS OE LimaS: TirPo K, T1P0 MEOSTROEM ¥ TIPO COLA~
0E RATA, .

ESTOS INSTRUMENTOS, SE USAN CON LA FINALIDAD DE LINMADO, nis-
QUE CON PROPOSITO DE ENSANCHAR, SON UTILES EN ALISAR Y LIMPIAR =
LAS PAREDES DEL CONDUGCTO, YA SEA ESTE OVAL 0 EXCENTRICO, PUEDEN=
AMPL IAR UN CONDUCTO A UN TAMANG CONSIDERABLEMENTE MAYDR QUE EL =
OE SU PROPID DIAMETRO.

le Limas Tiro K. ELLAS PUEDEN SER USADAS CON ACCIGN ENSANCHA
DOAA, PERO OEBIDO AL AUNENTO DE ESPIRALES, CON FACILIDAD SE ENCA
JAN EN LAS PAREDES o:utcnnnn;s DEL CONDUCTO, PUOIENDD FRACTURAR=
SE S SE USA UNA FUERZA EXAGERADAS

CUANDO SE USA CON UN FUN OE LIMADO, ELLAS EFECTIVAMENTE RE=~
AUEVEN LA DENTINA Y DENAS RESIDUDS OC LAS PAREDES DEL CONDUCTO o=
LAS ASTILLAS DE DENTINA Y DEMAS RESTOS DEBERAN SIEMPRE RENMOVERSE
DE LAS CANALADURAS OEL INSTRUMENTO, ANTES DE REINSERTARLO EN LOS
GoNDUCTOS,

2e Lima TiP0 HEDSTROEM. LA PUNTA LE ESTOS INSTRUMENTOS, £S =
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AFILADA Y PUECE PERFORAR LAS PAREDES OEL CONDUCTO CURVO, LOS BOR
CES DE LOS CUNOS SON EXTREMADAMENTE rluosos y'r:E§sN UN ESPIRAL-
MUCHO MAS APRETADO QUE LOS ENSANCHAGORES O EN LA ‘LIMA TIPO Ke

LA IMPORTANCIA DE LA FLEXIBILIDAD EN LOS lNSfRUHENT&S PARA -
LOS CONDUCTOS, HA SI100 AFIRMADA POR MUCHOS ENDODONTISTAS ¥ Luxs,
PIENSA QUE LA FLEXIBILIDAD DEL CUERPD ES MAS IMPORTANTE QUE SU =
ESPESOR

HARTY ¥ STOCK, HALLARON QUE LA LIMA HEDSTROEM, ERA CUATRO VE
CES MENOS RIGIDA QUE EL ENSANCHADOR 2 LIMA TIPO K, POR LO TANTO,
DEBIDO A ESTA FLEXIBILIDAD, ESTE INSTRUMINTO E£S ADMIRABLE PARA -
TRATAR LOS CONDUCTOS CURVA20S Y OELGADOS.

ESTE INSTAUMENTO ES DELICADO Y FACILMENTE SE ROMPE S§ SE ACY
A CONTRA LAS PAREDES DEL GCONOUCTO Y 0ESPUES SE GIRA, POR LO TAN
T0, DEBERA SER USADO SOLAMENTE PARA LIMADO 0 APLANADO DE LAS PA=-
REDES DEL CONDUCTO.

ADEH‘S ES MUY GTIL PARA RETIRAR INSTRUMENTOS FRACTURADOS DE

|z

TRO DE LOS CONDUCTOS, DEBIDO A SUS 30RCES CORTANTES AFILADO3.

3. Lima oe CoLa OE RATA. LA PUNTA DE ESTOS INSTRUMENTOS, ES=
REDONDEADA Y POR ESTA RAZON Y TAMBIEN CEBIDO A QUE EL INSTRUMEN=
10 (EL METAL), ES RELATIVAMENTE BLAKDO, LA PERFORACIGN DEL CON-=
DUCTO DURANTE LA INSTRUMENTACIGN ES RELATIVAMENTE RARA. ESTE INS
TFUMENTO DEJA UNA SUPERFICIE IRREGULAR Y ASPERA EN LAS PAREDES =

OEL CONDUCTO.

INSTRUMENTOS OPERADOS POR MAGUINAS.
l. INSTRUMENTOS Y FRESAS CONVENCIONALES USADOS EN PIEZA DE =

MANO CONVENCIONAL .
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2. INSTRUMENTOS PARA CONDUCTOS, ESPECIAL”ENTE DISENADOS v ~-

USADOS EN PIEZA ve HANO ssvsctaL"“”'

te FRESAS E INSTRUMENTQS CONV:NCIONALES USADOS EN H

Ae Preza pgnHANO‘CONVEQQlONAL. EL ACCESO A LA CAMARA PULPAR,
SE OBTIENE CON razsﬂs cb&vs&cnoNAuss Y ApAaQros 0E ALTA VELCCl=~
0AD.

PRIMERD SE CORTARA UNA CAVIDAD DZ ACCESO DE DISENO CORRECTO,
JUSTAMENTE EN LA DENTINA, '

DespuEs SE COLOCA EL DIQUE DE HULE EN POSICIGN ADECUADA, EL~-
CAMPO SE OESINFECTA, EL TECHO OE LA GAMARA PULPAR SE RETIRA CON=
UNA FRESA DE BOLA ROTANDO LENTAMENTE.

LA VISIUILIDAC, ESPECIALMENTE EN LOS DIENTES POSTERIORES, ==
PUECE ESTAR LIMITADA, LO CUAL PUEDE MEJORARSE USANDO FRESAS MUY=
LARGAS 0 CONVENGCIONALES EN PIEZA DE MANO MINIATURA,

B. ENSANCHADORES DE MAQUINAL EL USO DE ESTOS 0 DE OTROS INS=
TRUMENTOS DE CORTE, ODENTRO DEL CONDUCTO, ES UNA OPERACION MUY PE
LIGROSA, DEBIDO A QUE EL SENTIDO DEL TACTO SE PIERDE Y RESULTA =
MUY FACIL DESVIARSE, PERFORANDO LA RAiZe NO OBSTANTE, HAY ENSAN=-
CHADORES ESPECIALMEWTE DISENADOS, LOS CUALES EN RARAS UCASIONES,
PUEDEN SER UTILES ©N LA lnsr;un:uracaGN DE LOS CONDUCTOS, TAL ==
OCAS 13N PUEDE GCURRIR CUANDG UNA PORCION DEL INS:RUMENTQ ESTA ==
FRACTURADO EN LAS PROFUNDIDADES DEL CONOUCTO, FORMANDOSE UN CON=
CUCTU PARZ PODER RETVIRAR EL INSTARUMENTO ROTO.

LOS ENSANCHADORES ESPECIALES PARA ESTAS OCASIONES, SON EL T
Po GATES v EL Tiro PEESE. '

*Co UBTURADORES ESPIRALES O LENTULOS PARA CONDUCTOS RADICULA=

RES. ESTOS INSTRUMENTOS, SON USADOS PARA OBTURAR UN CONDUCTO, ==
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CON PASTA MEDICAMENTOSA 0 CON UN SELLADOR 0OE CONDUCTOS, SIN EM—~
BARGO CUANDO SON QPERADOS CON MAQUINAS, SON PELIGROSOS, DEBIDO A
QUE SE ATASCAN EHPOTR‘NDD#E CONTRA LAS PAREOES DEL CONDUCTO, -
rnncrunknnoss.

TAMBIé‘ SE PUEDE COLOCAR PASTAS Y SELLADORES EN EL INTERIOR=
DEL CONDUCTO RADICULAR, MEDIANTE ENSANCHADORES DOS NUMEROS MENOR
QUE LOS USADOS PARA LA PREFARAC|6N FINAL DEL CONDUCTO,

2. lernunznro§ ESPECIALMENTE DISENADOS, USADOS EﬁAPIEZA DE-
MANO ESPECIAL.

CON EL OBUETO DE VENCER EL PELIGRO, DE FRACTURA INHERENTE A~
LOS (INSTRUMENTOS ROTATORIOS, FUERON lNTRODUbIDOS LOS INSTRUMEN=~
Tos GiRoMATIC,

LAS VENTAJUAS DE ESTE SISTEMA, SOBRE LOS INSTRUMENTOS OPERA~~-
D0S MANUALMENTE, SON QUE PERMITE UNA BUENA VISIBILIDAD, HACIENDO
MAS FACIL EL ACCESO A LA ENTRADA DEL CONDUCTO. EN AQUELLOS PA=~=
CIENTES EN LOS QUE EL DIQUE NO PUEODE SER USADO, ES POR SUPUESTO,
MAS SEGURO, DEBIDO A QUE EL TIRANERVIOS ESTA FIRMEMENTE ADHERIDO
A LA PIEZA DE MAND.

ADEMAS DE EL FACTOR DE SEGURIDADy LA FLEXIBILIDAD OEL INSTRY
MENTO, SON LAS DOS PRINGCIPALES VENTAJAS DEL SISTEMA.

LAS DESVENTAUAS, SON QUE EL SENTIDO DEL TACTO SE PIERDE, LO~-
CUAL cLiNICAHENTE NO ES IMPORTANTE, DEBIDO A LA FLEXIBILIDAD DE~-
LOS TIRANERVIOS Y SUS PUNTAS ROMAS HACEN LA PERFORACIGH COMO AL-—
GO IMPROBABLE. UNA DESVENTAJUA MAS IMPORTANTE, PODRTA HACER QUE ~
LA ACCION RECIPROCA DE LAS PUNTAS DE TRABAJO, CORTEN A LA DENTINA
OE MANERA EFICIENTE, PERO HAGAN LA EleRPAc06N DEL. CONDUCTO MUV~

DEFICIENTE.
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IDESLMENTE LAS AsrlLLAs OE DENTINA, DEBEW .za RETIRADAS TaN~

PRONTO COMO SEAN SEP RADAS DE . LAS FAREDLS, NO SEA QUE PERHANEZ--

CAN DENTRO OgL Q fo TO Y LO TAPONEN F.”ALMLNTC' Esto €5 esPE~=-

CIALMENTE PELIGROSOEN LOS DIENTES DE CONDUCTOS DELGADOS, POR LO

TANTQ S| SE DESEA TENER EXITO CON ESTE SISTEMA DE INSTRUMENT A==
CiiN, UN PERIODO DE CORTE MECANICO, DEBE IR SEGUIDO DE INITRUMEN
TACIEN MANUAL ROTATORIA, DE MANERA GUE LOS RESIDUOS DE DENT INA,=

SEAN RETIRADOC,

INSTRUMENTOS AUXILIAKRES

CoMO SUCEDE CON OTRGS cAMPDS DE LA ODONTOLOGIA, HAY ABUNDAN=
CIA DE INSTRUMENTAL ENDOCONTICO SUBSIDIARIO, EL CUAL, DEGERA SER
USADO 51 SE DESCA'TENER EXITO EN LA JBTURACION OC UN CONDUCTO.

!e DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD Y EL DIQUE DE HULE.

L DIQUE OE HULE, DA AL PACIENTE LA MEJOR PROTECCIGN CONTRA=
LA INHALACION © INGESTION ACCIDENTAL OE LOS INSTRUMENTOS Y FARMA
COS USADOS EN LA TERAPEUT iSA RADICULAR.

HAY 0CASIGNES EN QUE EL DIQUE DE HULE ES IMPOSIBLE DE USAR,=
INNECESARIO~0 INCONVENIENTE. EN TAL CASC, LA SEDA DENTAL, SEDA =
NEGRA PARA SUTURA O CADENAS ESPECIALMENTE FABRICADAS, PUEDEN A =
MENUDO SER FIJADAS AL MANGD DEL INSTRUMENTC, PERO ESTOS MET0DOS~
SCN RARA VEZ USADOS.

DIQUE DE HULEe EL USO DE EL DIQUE DE HULE TIENE LOS SIGUIEN=
TES PRGPGSITOS:

l. PROTZGER AL PAGIENTE DE LA INMALACION D INGESTION DE INS=

TRUMEINTOS, MEDICAMENTOS, RESTOS DENTARIOS Y DE OBTURACIONES, PO~

SIBLEMENTE TAMBIEN BACTERIAS Y TEJIDO PULPAR NECROTICO.
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2. PROPORCIONAR UN CAMPO SECO, LIMPIO Y ESTERILIZABLE PARA =
OPERAR L IBREMENTE DE LA CONTAMINAGION SAL IVAL.

3. PARA IMPEDIR QUE LA LENGUA Y LOS CARRILLOS OBSTRUYAN EL =~
CAMPO OPERATORIO.

4, PARA IMPEDIR QUE EL PACIENTE HABLE, SE ENJUAGUE Y EN GENE
RAL , INTERFIERA EN LA EFICIENCIA DEL OPERADOR.

EL DIQUE DE HULE SE ENCUENTRA EN DIFERENTES GROSORES Y COLO=~
RES. ADEMAS MAY TODA UNA GAMA DE MARCOS DISPONIBLES.

UNA PERFQRADORA PARA DIQUE DE HULE Y UNA SELECCION DE GRAPAS
Y PINZA PORTAGRAPAS, SON TAMBIEN NECESARLAS,

SEDA DENTAL, OROBASE, CURAS DE MADERA Y PLASTICO APLANADO =~
COMPLETAN EL ESTUCHE.

ToPES DE MEOICION, CALIBRABORES Y ATRILES.

SE WA HECHO HINCAPIE EN LA IMPORTANCIA DE LA INSTRUMENTACION
A UNA LONGITUD CONOCIODA DEL CONDUCTO Y HAY VARIOS METODOS PARA =
MARCAR LOS INSTRUNENTOS, PUEDEN SER MARCADOS MUY FACILMENTE, UYL
LIZANDO UNA PASTA MARCADORA (UNA ME2CLA DE GELATINA DE PETROLEC-
Y OXIDO DE ZINC) Y UNA REGLA DE INGENIERO. LA DESVENTAUA CONSIS=
TE EN QUE EL MATERIAL PUEDE SER LIMPIADO FACILMENTE Y NO MAY UN-
VERDADERO TOPE EN EL INSTRUMENTO,

LOS TOPES 0E HULE, NOS DAN UN TOPE IGUALNENTE SIMPLE, PERO =
MAS VERDADERO DE LA INSTRUMENTACION, LA DESVENTAUA ES QUE LAS L1
MAS Y ENSANCHADORES MUY DELGADOS, PUEDEM DOBLARSE AL EMPUJARSE -
EN EL TOPE DE WULE.

Un TOPE METALICO Y UN CALIBRADOR MEJORADOS, HAN SIDO RECIEW—
TEMENTE PLANEADOS Y TIENEK LA VENTAJA DE QUE EL TOPE OE METAL SE

AJUSTA AL TALLO CON EXACYITUD Y FIRMEZA Y EL YOPE ES MUCHO nis -
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PEQUENO QUE LOS TOPES OF MULE CONVENCIONALES.

UTRO 5ISTEMA CONSISTE EN PINZAR UNA EXTENSION DE PLASTICO, =
JE LONGITUD CONOCIDA, OENTRO OEL SURCO DE LOS5 MANGOS OE LOS INS=~
TAUMENTOS DE LA TERAPEUTICA RADICULAR, ESPECIALMENTE DISENADOS g~
DE ESTA MANERA LA LONGITUD DE TRABAJO DEL IHSTRUMENTI PUEDE SER=
ACORTABA Y LA EXTENSION DEL MANGO FACILITA EL TOPEa Ci SISTINA =
DE PRUEBA DEL MANGO CONSISTE EN UN MaANGO MARCACO EN MM, EL CUAL=
ACEPTA ENSANCHADORES Y LIMAS ESPECIALES DE DIVERSOS TAMANOS.

LA VENTAJA DEL TOPE ENDOMATICO Y CEL SISTEMA GE PRUSBAS OJEL=~
MANGO ES QUE UNA VEZ FIJADO EL TOPE, ESTZ NO FRESBALA AUNQUE SE ~
\PLIQUE UNA FUERZA, LAS DESVENTAJAS SON EL COSTO DEL INSTRUMENTO
Y LA INMCOMODIDAD EN EL AJUSTES

PARA FACILITAR LA COLOCACION €xacTa ot LOS TCHES CE HULE, ==
HAN SIDO SUGERIDOS vARIOS METODOS Y UNC COMBINA LOS MEDICGRES OE
LO0S5 INSTRUMENTOS CCN UN ATRIL e

LOS ATRILES SON OTILES SI LOS INSTRUMENTOS VAN A SER COLOGCA=
0O0S EN ORDEN Y SCN FACILMENTE ACCESIOLES AL LADO DEL SILLON DENe
TaL, VARIOS DE ESTOS SON COMERCIALMENTE DISPONIBLESy PERO TAM=w=
81EN PUEUEN SEK MECHOS EN EL CONSULTORIO.

INSTRUMENTOS PARA RETI;AR LOS INSTRUMENTOS ROTOS.

LOS INSTRUMENTOS OPERADOS EN ES5TOS CAS0S SON PINZAS FINAS CE
PICO Y TREPANADORES ESPECIALMENTE DISENADOSS

Las PoN:Aﬁ SOLO PLEDEN EMPLEARSE, $1 LA PUNTA JEL INSTRUMEN=
TO TRACTURADG O OE LA PUNTA DE PLATA ESTA VISIBLE Y NO ESTA ATAS
CADA FIRMEMECNTE DENTRO DEL CONOUCTO.

LAS PINZAS HMEMOSTATICAS MUY DELGADAS Y FICUDAS, SON A VECES=-

GYILCS‘ PERO LAS PINZIAS PICUDAS CON SURCOS O FINZAS DE ANILLO TQ
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PO STEIGLITZ, uaniu UNA MEJOR. OPORTUNIDAD DE éxlro.
Si oEL INSTRUMENTO o PUNTA ESTA FIRHEHENTE ATASGADA, SE DEBE~

LIBERAR POR LO HENOS PARCIALHENTE EN su LONGITUD, DE ‘TAL MANERA=~

QUE SE REDUZCA LA RESISTENOIA FRICCIONAL..ESTA €S UNA dP‘RACIéN-

OIFTCIL, LA CUAL SE HACE RELATIVAHENwE FACIL USANDO LA TECNICA =
MASSERANN Y EL ESTUCHE ESPEClALHETEIFABRICADO PARA ESTA.

EL PRINCIPIO DE ESTE METODO CONSISTE EN LIBERAR EL FRAGMENTO
20T0 EN ALREDEDOR DE SU PERIFERIAy LO CUAL SE LLEVA A CABO USAN=-
DO UNA FRESA TREPANADORA AHUECADA, CUYD DIAMETRO INTERNC CORRES=
PONDE AL DIAMETRO DEL FRAGMENTO ROTO0. LA VENTAJA DE ESTE METoDO,
€S JUE EL FRAGMENTO POR ST MISMO ACTUA COMO UNA GUIA € IMPIDE LA
CREACIéN.DE UN SENDERO FALSO ¥ LA PERFORACION DE LA RAIZs LA ==m
"ZANJA" ALREDEDOR DEL INSTRUMENTO ROTO REDUCE LA RESISTENCIA DEL
FRAGMENTO A LA EXTIRPAGIGN Y TAMBIEN CREA ESPACIO QUE PERMITE LA
INSERCIGN DE UN SEGUNDO INSTRUMENTO, EL CUAL PRENSA Y EXTRAE EL=
INSTRUMENTC ROTQ.

INSTRUMENTOS USADOS EN LA OBTURACION DE CONOUGTOS RAD|CULA=-
RIS

LOS INSTRUMENTOS USADOS EN LA OBTURACIGN DE CONDUCTOS, DEPEN
DEN OE LA TECNICA EMPLEADA PARA OBTURAR EL CONDUCTO.

OBTURACIGN DEL CONO UNIGO. NO SE NECESITA NINGUNA INSTRUMEN=
TACION ESPECIAL PARA ESTA TECNICA. EL SELLADOR SE COLOCA EN EL -
CONDUCTO RADICULAR, CON UN OBTURADOR EN ESPIRAL O CON UN ENSAN=-
CHADOR, EL CONO SE EMBARRA LIGERAMENTE CON UN SELLADOR Y SE COLQ
CA AL MNIVEL CORRECTO DENTRO DEL CONDUCTO.

- TECMICAS SELECCIONALES CON GUTAPERCHA, PUNTAS DE PLATA Y =—

AMALGAMA, NO SE REQUIERE OE INSTRUHENYACOGN ESPECIAL 1ZADA, CUAN=-
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DO SE USAN LAS PUNTAS DE GUTAPERCHA O DE PLATA, SIN EMBARGO, EN-
LA OBTURACION RADICULAR DE AMALGAMA, SE USAN LOS PORTAAMALGAMAS=
ESPECIALMENTE D1SENADOS Y LOS CONDENSADORES SON ESCENCIALES.

LOS PORTAAMALGAMAS, ESTAN GONSTRUIDOS DE UN TUBO CON UN EMPY
JADOR QUE LE AJUSTA EXACTAMENTE, EL CUAL PERMITE PEQUENOS INCRE=~
MENTOS DE AMALGAMA, PARA QUE SE RECOJAN EN LA PUNTA DEL TUBO.

LA AMALGAMA ES TRANSFERIDA AL CONDUCTO RADICULAR, CUANDO LA-
PUNTA DEL TUBO SE ENCUENTRA AL NIVEL DESEADO, LA AMALGAMA ES LAN
ZADA DEL TOBO DESCENDIENDO AL EMPUJADOR, LA AMALGAMA SE CONDENSA
ENTONCES CON UN ALAMBRE DE ACERO INOX{DASBLE DE Lbnclruo DETERMI-
NADA Y DIAMETRO ADECUADO.,

TECNICAS DE CONDENSACION CON GUTAPERGHA LATERAL Y VERTICAL.

LOS INSTRUMENTOS USADOS EN ESTA TECNICA NO SON IDENTICOS, -
LOS CONDENSADORES ESTAN DISPONIBLES COMO ESPACIADORES 0 EMPUJA=
DORES, AMBOS INSTRUMENTOS TIENEN UNA PUNTA CONICA APROX, DE 30-
MM, SIN EMBARGO, LA PUNTA DE LOS ESPACIADORES ES PUNTIAGUOA, EN
TANTO QUE LOS EMPUJADORES TIENEN PUNTA ROMA. EL PRIMER INSTRU-=
MENTO ESTA OISENADO PARA CONDENSAR LA GUTAPERCHA LATERALMENTE =
CONTRA LAS RAREDES DEL CONDUCTO; EN TANTO QUE LOS EMPUJADORES =
TIENEN AMBAS FUNCIONES, LA DE COMDENSAR LATERAL Y VERTICALMENTE

TANTO LOS ESPACIADORES COMO LOS EMPUJADORES, SE ENCUENTRAN-
DISPONIBLES GENERALMENTE, MONTADOS EN MANGOS LARGOS DE TAL MANE
RA QUE 5U CONTROL SEA MAS FAGCIL Y LA VARIEDAD CONTRAANGULADA --

PUEDE SER USADA EN LOS OIENTES POSTERIORES .

- ALMACENAJE Y ESTERILIZACION DE LOS INSTRUMENTOS.

AUNQUE ESTA GENERALMENTE RECONOCIO00, QUE LA ESTERILIZACION,



130

JENTRO DEL CONDUCTO NUNCA PUEDE LOGRARSE, LOS INSTRUMENTOS USA~-
DOS EN EL CONDUCTO DEBEN SER ESTERILIZADOS Y NO SOLO QUIRORGICA-
MENTE LIMPIOS Y DESINFECTADOS.

ESTUCHES CON ARREGLO PREVIO DE INSTRUMENTOS, PUEDE' SER ESTE
RILIZADOS Y ALMAGENADOS EN CAJA DE METAL. ESTOS SI ENSUENTRAN ==
DYSPONIBLES EN GRAN VARIEDAD DE TAMANGS CON O SIN COMPARTIMIEN==
TJSy ALGUNOS HAN SIDO ESPECIALMENTE DISENADOS PARA RECIBIR UN =-
JUEGO COMPLETO DE INSTRUMENTOS DE ENDODONGCEA.

Et JUEGO COMPLETO DE ENSANGCHADORES, LIMAS, OBTUREDOREIS, ETC,
NUNCA DEBE ESTAR INGLUIDO EN LAS CAJAS DE INSTRUMENTAGION 3X51CA
CEBIOG A QUE UND RARA VEZ, USA MAS OE UNA LONGITUD DE INSTRUMEN—
TOS ZN UN DIENTE EN PARTICULAR.

UN MEUVOR METODO PUEDE SER EL ALMACENAR, UNA PORCION DEL ZSTY
CHE, DIGAMOS DE L0OS NUMEROS 15 AL 40 pE 25 MM DE LONGITUD, EN TY
BOS DE ENSAYE, DE ESTA MANERA 50L0 EL TUBO DE ENSAYE GQUE CONTJE=
NE EL CONJUNTO QUE SE OESEA UTILIZAR ES ABIERTO, NO HMABIENDG NE=
CESIDAD DE REESTERILIZAR.EL ESTUCHE 0 JUEGO CGMPLETO, CON EL CON
SECUENTE DETERIORO DE LAS PROPIEDADES FISICAS DE CADA INSTRUMEN=~
T0. '

ESTOS TUBOS DE ENSAYE PUEDEN SER TAMBIEN UTIL 1ZADOS PARA AL-
MAGENAR Y MANTENER ESTER(LES LOS JUEGOS DE OTROS PEQUENOS INSTRY
MENTO0S, COMO LOS OBTURADORES EN €sp|ﬁAL, FRESAS Y PUNTAS DE PA=w

.

FEL e

INSTRUMENTOS £STANDARIZADOS.
HASTA MACE RELATIVAMENTE POCO TIEMPO, LOS INSTRUMERTOS MANUA

LES PARA LOS CONDUCTOS, AST COMO PARA LAS PUNTAS OE OD‘YURAClﬁﬂ,-



NO ESTABAN ESTANOARIZAUAS,,NO EN TAMARO, NI EN FORHA, ~| EN LON=

GITUD Y CADA FABRICANTE NUHERABA'SUS INSTRUHENYOS DE HANERA DIFE

RENTE, AUN HAS, SOLO COINCDD‘AN ACClDENTALMEN

INSTRUMENTO Y LAS PUNTAS DE OBTURACION'USAOA

DUCTC.

EL uso b INSTRUMENTOS CUVA CONICIDAD‘V RIABA DE UN NUHERO A

OTRO, LLEVABA ALGUNAS VECES A LA FRACTURA DEL INSTRUHENTO,JDFBI-
DO A QUE 2 0 3 MM DE LA PUNTA, SE PODIAN ATASCAR CONTRA LAS ;AR&
DES DEL SONDUCTO.

INGLEC ¥ 0T20S5, VIERON LA NECESIDAD DE ESTANDARIZAR LOS iNS==
TRUMENTOS- Y EN 1955, PRESENTARON UNA PROPOSICION QUE FUF LA Sie=
GUIENTE:

I. UNA FGRMULA PARA EL DIAMETRO Y LA CONIC IDAD DE CAUA INS==
TRUMENTO Y PUNTA DE 0BTURACION

2. UNA FORMULA PARA EL AUMENTO GRAOUAL, EN TAMARO DE UN INS=
TRUMENTO AL SIGUIENTE,

2, UN NUEVO SISTEMA DE NUMERAGIGN PARA INSTRUMENTOS EASADA -

EN EL CIAMETRO DEL INSTRUMENTOs

CUADRO DE ESTANGARIZACION.

CLAvES OE DESIGNACIGN DEL Diimerro DI Didnerro D2
COLORES TAMANO NOMINAL L MmN
MoRrADO (o]} 0.10 o Q.42
BLANCO ot5 » 0.15 O.%
AMARILLO 020 0.20 0.52
Rovo 625 0.25 0.57

AZUL 030 0030 ' 0.62



CLave one

COLORES
VERDE
NeGro
BLanco
AMARILLO
Rouyo
AzuL
VerDE
NeGRroO

- BLANCO
AMARILLO
Rouo
AzuL
VERDE

NEGRO

DesicnacidnN DEL

TAMANO NOMINAL

035 . f

040

Diimerro DI
’ MM

0.0k

loiso
o O».’SS_ SR

C.60.
0.70
0.80
0.90

Ciimetro D2
i

0487

Cou2
. 0.77
. 0.82

- 0.87
0.92
I.02
a2

132
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CONCLUSIONES

Por 1o que hemos observado durante la realizacifn de --
este trabajo, podremos mencionar varios factores que determinan

e] éxito de un tratamiento endodéntico.

Un buen diagndstico cl¥nico y radiogrifico.
En caso de encontrar absceso 1o drenamos, ya sea a tra-

vés del conducto o por medio de incisidn en los tejidos blandos.

Administrar antibifticos en caso de que el absceso per-
sista y no iniciar el tratamiento, hasta que el diente esté to-

talmente asintomético.

Colocacién del dique de hule, grapa y arco, para evitar

contaminaciones y accidentes,

Eleccién de instrumentos adecuados, para lograr una pre

paracidn correcta del conducto.

Conocimiento de la técnica endoddntica adecuada con el
estudio clfnico y radiogrifico del conducto, perifpice y liga--

mento parodontal.

Esterilizacidon del instrumental, as{ como cuidado y lim

pieza del cirujano dentista.

Dejar un 1imite apical, exactamente en la unidn dentina
cemento, tanto al realizar el trabajo biomecidnico, como en la -
obturacidn del conducto.

Obturacidn del conducto, con los materiales adecuados a
é1.

Al existir alguna contraindicacién, no realizaremos nin

glin trabajo endodéntico sobre el diente,
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