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INTRODUCCION

La endodoncia es la parte de la odontologia que estudia las
enfernedades de la pulpa demntaria y las del diente con pulpa
neordtica, con o sin complicasiones periapicales.

- Btimologfa de la palabra endeodonecia viene del griego, que.:
aignifica; éndon- demtro; odods, odéntos- diente, y la termina-
eibn ia- que sigmifioa aceibn, cualidad, condicibn,

Como cualquier otra especialided nédica u odomtolbgica, abarea
la etiopatogenia, semioclogfa, anatomia patolégica, basteriologia,
diagnéstico, terapfutica y el prombstice del. cursc probabdble de
la eafermedad,

Como egpecialidaed elfmica odontoldgica, necegita para su
aprendizaje um afimeroc meyor de horas dedicadas a la préctieca
clinica que al estudio tebrico, Dando como resultado un entrena-
miento mecesario y bAsico en la vida profesiomal,

Eam los eapitulos de la preseate tesis he proourado presentar
uma imvestigaeifm somera, perc pemsando eam ser preciso en cada |
uno de eilos, degeando que el lector comprenda fagilmente su
contenido de 1la " utilidad de la gutapereha en obturacién del
comducto radicular n,; Ademds no aparscerd algo BUEVO, ya que es
una investigacién ds diferentes autores, dedicados al estudio
‘eomciemgudo de la endcdoncia y de 1la importaneia Que tiene en la
actualidad para resolver problenas dentales que surgen a diario
en um gomsultorie dental, ésto es suficiente para que el eiruja-
2o dentista practlique asdecuadamente la endedoncia con &xito.

E _,_Batavtesis conata de XVI capf{tulos de los cusles estan dedi-
Qﬁdeé en. termimos gemersles a leg patelogfa pulpar para hacer un
 trataniento endodbntico, metodos de amestesia, anatomfa pulpar y
‘ de‘1o§ ecnductos radiculares, cempomentes quimicos de la gutaper—

" :.cha; metabolismo y esterilizacism, vemtajes y desventajas, finma-

1ided de 1a ebturaciém asi eomo los requisitos de 1la nmisma,



Asf la utilidad de la gutapercha en obturacifin del conducto
radicular es el material por excelencla en la actualidad, al
reunir el mayor afmero de requisitos, que al combinarse con c;tros
matoriales ( cemextos y pastas ) cemplementan la obturacibn,
dande un sellado hexmético del conducto, empleando los instrumen-
tos y la téomica de obturacién adecuada sesfin ol caso, Que en
los capftulos;XII: se mencionan algunes ingtruientos empleados.
en obturacifn de conductos radioulares en el nfmero XITI se dedi-
oea a las diferentes técnicam de obturacién con gutapercha y los:
trem wltinos ae dedican sl epilege, conclusionss y la bibliogra-
t{a,




II
ALGUNAS CAUSAS PARA HACER UN TRATAMIENTO ENDODONTICO

En 1la préctica aotuzl de la emdodencia, procuramos acre -
éen‘i;éi: los medios quo perniten preservar la salud pulpar.

Cuande la pulpa esté enferma, no cedemos en nuestre intexn-
to de curarla; y si el trastormo es irreversible pero cir =
cunsoripto a su parte coromaria, eliminamos quirirgicanente el
tejide enfermo pare lograr la cicatrizacidn y persistencia del
nmufion sano remanente,

Cuando la pulpa es exitada por distintes estimulos, como
congecuencia del menor aislemiento del medio bucal provocado
por una abrasifm, un desgaste o una caries superficial, geme -~
ralnente sobrecalcifica e iupermeabliliza la dentina primiti -
va y deposita dentro de ella nuevas capas de deantina secunda-
ria, mls circunscripte y memos permeable ( dentina reparati-~
va ) Seltzer y Bender, 1965 ,

PATOLOGIA PULPAR

Cuamde eualquier agente irritante o la accifn toxiinfeccio-

sa de la caries llegan a la pulpa afecténdola y desarrollan-
d0 en ella um proceso imflanatorio defemsivo, diffcilnmenmte

‘ puede recobrarse y volver por sf sola a la normalided, anulan-
do 1la csusa de la enfermedad, Abandomada & su propia suerte,
el resultado fimal es la gangrena pulper y sus eonplicaciones,

Para aplicar uma terapéutica endodéntics correeta duramte
el tratamiemto de une caries, es necesario conccer el estado
de 1a pulpa y 1a dentina que la cubre, la posible: afecciln pul-
Pax;, Yy la etapa ds evolucibn en que se excuentra diche trastor-
20 en ¢l memento de realizar la intervencién.
PULPITIS

- Im& rt_llfitis ° eptaﬂos infl anatorios pulpares constituyen,

“seghm Brausquin ( 1934 ), la piedra angular de 1a patologia,
de 1la clfnica y de 1la terapia pulpar,

. .. -
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Etiologfa.~ E1 oxrigem mAs frecuente de la pulpitis es la’
invasign bacteriana en el proceso de la caries, Recordemos
qQue las caries pueden gser no pemetrantes y penetrantes.

En las caries no penetrantes, la afeccidn se extiende al
eamalte y a la denmtina sim lesién inflamatoria pulpar; una
capa de denting sama eubre la pulpa, que no ha sido alcan -
zada por la aceibn toxiinfecciosa del proceso cariOBO;‘

Em las caries penetrantes 1la pulpa inflamada o mortifica~
da, ha side invaedida por toximnas y bacterias a través de la
dentina desorganizada ( caries micropeﬁetrante 0o cerrada ), ©
biern la pulpa enferma estl en contacto directo con la cavidad
de la earies ( caries macropenstrente o sbierta ) .

Es mecesario temer tambien em cuonta la accibn irritante
que sjercen sobre la pulpa a travds de un nmenor aislamiento
dentaric, los numexrosos elementos que actian en el medio bucal.
Adcmés, durante la preparacién y obturaecifn de la cavidad de
la caries, suelem agregarse xuevas noxas & las que actuarén
hasta ege monmento,’

Cuando la accifa toxibacteriana alcanza la pulpa a través
. de una dentina previanexite desorganizada provoeca pulpitis, pe-
1"°_ :puede “agemés ...x';g'r'egar;se; .+ come factor causante de la
Afuéién, un,'i;rmmat':[smo bruseo que fracture la corona denta-
ria degoubriendo la pulpa; alt;n el traumatismo por si solo pue-
de ger cauga de la i;namaeiGn y mortificacibn pulpar,

Ex las lesiones avamzadas del perlodonto, la pulpa mo sblo
puede ser afectada por las variacionmes térmicag que recibe
cuardo existe un apreciable denuda:n:i:ento de 1la rafz, aimo duc
@3 freguente la penetracién microbiesra por via apical a través
de uma bolsa profumia que provoca la pulpitis 1llemada retréga-
da, : '
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el color, la presién y la deshidratacién son agentes injurien-
tes capaces de producir inflamacidén pulpar. Agregemos también
que la gran mayorfa de los materiales utilizados para la desin-
feccién de la dentina, asf como la proteccién pulpar indirecta
¥ la obturacién definitiva de lz cavidad son en algunae medida,
irritantes para 1la pulpa.

EVOLUCIOR

Las pulpitis se inician como une hiperemia, y evolucilonan
hacle la resolucidén o la necresia, de acuerdo con la intencided
del ataque y con la capaclidad defensiva de la pulpa.

Cuando las congestiones son moderadas, la pulpa forma denti-
na secundaxlaj pero cuando el traumatismo es brusco, la reaceién
suale ser vielenta, ¥y la congestién intensa, con posibles hemow
rraglias, que pneden llevarla a la necrosis,

Ias pulpitis cerradas 8e producen en las caries micropene-~
trantes cuando la infaccién llega a la pulpa a travée de los
conductillos dentinarios.

En estos casos, 2 la congestién sigue la infiltracién ¥ las
hemorragias o les microabacesos. '

Las pulpitis infiltrativas, hamorragicaﬂ ¥ abscedosas con -
ducen fatalmente a la pulpa hacia la necrosis cuando no son
intervenidas oportunamente. Una pulpitis abscedosa puede evolu-
cionar hacia la ulceracién por profundizacién de la cavidad de
la caries.

k la congestién aigue :anariablemente la infiltracién carac-
térimada ya con pocas posibilidades de reparacién, pues 1las
heridas pulpares no cicatrizan por epitalizacién .gino por cal-
cificacién, y 2a i‘egeneracidn de los odontoblastos es, en es-
to8 cagos, poco menos que imposible debido a la mfe‘oqidn'.

Pulpitis adbiertas ( ulecerosas ) la cicatrizacién esponténea
es problematica, el mufion pulpar vivo puede mantenerse durante
. laxgo tiempo debajo de la mona inflamatoria limf{trofe. Por en-

. cm da la niana, la ulceracidn queda en contacto con la caevi-
" dad bucal y a través de la comunicacién se descombra el tejido

. neerético. A veces llega a formarse una barrera cflcica que,
l.ntu de conplatar el cierre de la breche por el mismo proceso
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Inflamatorlio..

Como s6lo podemos disponer de la pulpa para su estudio unz
ves realizada su extirpacién, aceptaremos, con fines dizgnéa-
,ticos el resultado aportado por investigacfones previas)

Dado que la pulpitis comienma con hiperemiz, es légico in-
cluir éata como principio de la inflamecién y precursora de
estados mfa graves, si no es neutralizada a tiempo.

« A partir de la hipeéremis, la afeccién pulpar puede resolver—
se por curacién o evolucionar hacia la necrosis, después de
pasar por distintas etapas del proceso inflamatoriol

L=z pulpitis, como cualquier otro proceso inflamatorio, pue-
de atravesar en ol momento del diagndstico por un estedo agudo
o crénico, con.sintomatolog{a clfnica frecuentemente caracteri~
.sada por la presencia ¢ por la ausencia de dolor.
‘ Microacoplcamente el problema se complicz, pues: una pulpi-
tis aguda puede ger infiltrativa, hemoxragica o abscedoss,
© BEn ouanto a 1z pulpitis créniea puede ser infiltrativa, ul-
.ceroea o hiperpldaica.

A su ves 1las pulpitis pueden ser parcizles o totales, ge -
&fn 1a extencién de tejido afectados,

. Clinicamenie no es posible, de acuerdo con la intencidad
‘del doclor y de nés datos gque aporta una correcta Bemiologia
/pulpar, poder diferenciar una pulpitis parcial de wma total y -
una infiltrativa de uns adscedosa,

. Ia evolucién de una pulpitis varfa fundamentalmente, segfn
‘e tejido pulpar se encuantrs encerrado en la cdmara pulpar o
‘sominicado con el medio bucal ( Brausquin, 1934 a )

| 1AS PULPITIS CERRADAS,- Fracuentemente de evolucién aguda,
3son 1as nis dolorosas y las que mds répidamente llevanr a la ne-
lorosis, Se destacan en ellas 1a congestién ( !u.peremia pu.lpar )
1a infiliracién y las abacedosas,

Clfaicamente, el diente afectado puede doler al frfo, ca~
lor y en forma esponténea en este caso se d:lagnﬁstioa pulpi- _
tis cerrads de evolucién aguda. o

TAS PULPITIS ABIERTAS.- Son de evolucién genaralmente crd-

l'nicn ¥ poco dolorosa; predominen las ulceraciones y son mct_;q__‘_

i
i
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menos fracuentea las hiperplasiaas

Esta orientacién nos servird de modelo parz sdeptar las posi~
bilidades clfnicas a la realidad anatomopatolégical

PULPITIS INPIITRATIVA.- Originada a partir de le hiperemia
lom signos caracterf{sticos son el pasaje de globulos blancos
y suero sanguineo & través de las paredes de los capllares,avan-
gada defemsalva de la pulpa en la sona de atague.

PULPITIS PARCIAL CERRADA DE EVOLUCION AGUDA.- Tratfidase de
caries profundass micropenetrantes, la infiliracién se circuns-
orlbe al lugar de la penetracifn toximicrobiama, generalmente
un cuerno pulpare

PULPITIS INFILTRATIVA CERRADA T0TAL.~ Cuando la extensidn -
del foco infiltrativo abarca la mayor parte de la pulpa corona-
ria antes de llegar a la abscedacién ( microscSpicamente )o

PULPITIS ABSCEDOSA CERRADA DE EVOLUCION AGUDA,- Lo zona o
odontobldstica subyacente a la caries estd destruidas, Uno o
o varios abscesos presentan sus porciones centrales necrSti-
cos y rodeados de la zona de infiltracién.

PULPITIS PARCIAL ABSCEDOSA.- La profundizacién de la caries
puede provocar la apertura espantdnea del absceso y’'su evolu=
oién haciz la pulpitis ulcercsa.

PULPITIS POLIABSCEDOSA.- Iz necrosis es rdpida por claudi-
cacién total de la pulpa.
~ BEn las pulpitis abscedosas el dolor esponténeo y nocturno
se hace nfs intenso qué en las infiltrativaa. E1 calor sumen-
ta, el dolor que se vuelve intolerable, y el frfo al contra -
rio, suele producir algin alivio.

PULPITIS ULCEROSA CORIGINADAS POR UN TRAUMATISMO.~ Evolucio-
nan f‘pidamente hacia la cronicidad, y clfnicamente sflo causan
dolor al contacto con el extramo de umn explorador o cusndo aumen-

ta 1a congestién por el taponaje que provoca el empaquetamiento
de alimentos,
" PULPITIS UICEROSA SECUNDARIA.- Tiene igual final, pero distine

f: f 30 cols.mn que Im traundtica. Se origina por profundimcid'n da
" 1a caries en una puly:lt:!.s cerrada.

'. T



FECROSIS Y GANGRENA FULPAR

IA NECRO3IS PULPAR,-~ Es la muerte de la pulpa, y el final de su
patologf{a cuando no pudo reintegrarse @ su normalidad funcionale
Se transforma en gangrena por Invasidén de los gérmenes sapréfi-
tog de la cavidad bucsal, que provocan importantes cambios en el
tejido necrético.

En lag necrosis pulpares pueden distinguirse fundementalmente
la coagulacién y la licuefaccidn.

RECROSIS DE COAGUILAGION PULPAR.- Ios coloides solublea pragQie
pitan y forman, en conjunto una masa albuminoide sflida, otras
veces el tejido pulpar se comvierte en una masa blanda de proe-
teinas coaguladas, grasa y aguz. Se denomina coagulaeién cz —
seosz ¥ se le encusntra clfnicamente cor mucha frecuencia,

KECROSIS DB LICUBFACCION PULPAR.- Se oaracteriza por la trans-~
formmoion del tejido pulpar en una masa semilfguida, como conce-
cuencia de la seccldn de les enzimas proteolfticas. Este tipo de
necrosis sa encuentra son frecuencia despuds de un absesso &l-
veolar agudo ( Grossman, 1965 ).

GANGRENA PULPAR.~ La accidén en masa de las bacterias sobre el
tejido pulpar necrético proveca la gangrena, Por descomposicidén
de las protefinas y su putrefaccién, en la gue intervienen pro-
ductos intermedioa gue, como el indol, estacel, cadaverina y
putrescina, son responsables del penetrante y desagradable olor

de muchas gangrenas pulparess
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APLICACION DE ANESTESICOS EN ENDODONGIA ( METODOS )

ANESTESIA POR INFILTRACION O SUPRAPERIOSTICA, MAXITAR SUPERIOR

Es el método mfs simple y sBeguroe, lz aguja se inserta en la
mucoss slveolar, corca de la gingiva, y se deposita inmediatg-
mente una gota en ese punito. Se espera unoa cinco segundes, se
empuja haeia la regidn apical del diente antes de tocar el pe-
riostio se depeositan dos gotas para evitar que la agula resba-~
le entre el periostio y el hueso. La profundidad de la inser-
cién de la aguja no debe pasar de unos cuantos milfmetros en-
toncas se inyaeta la soluclén sin provocar distencién o hin-
chezén de loo tejidos. En obtroe ¢aSos en dientes superiores es
necegario inyectar por paletino para leograr mayor eficacia.

ANESTESIA REGIONAL, MAXTLAR INFERIOR
- Finalidad.=- E1 bloqueo del nexvioc dental inferior se consi-
dera eomo el blogueo mfs importante utilizado en odontologia,
simplemente porque mo existe otro método segure que pueda pro-
porcicnar una anestesla total para los dientes inferiores. Iz
zona anestesiada comprende los dientes de una de las mitades
del maxilar inferior, uma parte de la encia bucal, la pilel y
lz mucosa del labio inferior y piel de lz barbillas

Para esnentesiar el nervio dental inferior gse desliza suave-
mente la agujae a lo largo del periostio y sobre la escotadura
da la eapina de Spix. 9% adn con lo anterior no estuviera bien
anestesizdo la regién se completard con una inyeccién en la pa-
pila mesizl y distal y con la asguja dirigide hacis el ligamen-
to periodontal.

ANESTESIA INTRAPULPAR

Se efectua directamente emn la pulpa y se usz afn después de
una anestesia por infiltracién o reglonal queda sensibilidad,
TECNICA:

Se introduce la aguja en la cémara pulpar & través de la ex-

: “.;'-"_poai.ciﬁm colocando un rollo de 2lgodén sobre la cavidad y se
 mmatiene pres:l.onmdo para evitar el reflujo de la silucidén se

deposita de una & dos gotas dentro de la pulps, dando como
resultado anestesia rdpida y segura.
_ . .
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ANATOMIA PULPAR Y DE L0S CONDUCTOS RADICULARES

Oon el fin de estar adecuadamente preparade para poder preg-
tar un servicio médico endodéntico completo, el dentista debe
conocer bien la snatomfa pulpar y de los conductos radiculares
de todos los dientes y sus tejidos vecinos en candicidén previa
& cualquier tratamlente endodéntico’
" Rate dilagnéstico puede variar por diversos factores fisio -~
18gicos y patoldgicos, ademds de los propios constitucionales
e individuales; por lo tanto, se tendrdn presentes las sigulen-
tes pautas,

e~ Conocer la forma, el tamafio, la topografia y dispocicién
de la pulpaz y los conductos radiculares del diente por tratar,
partiendo, de los tratados de anatomfars

b~ Adoptar los conceptos anteriores a la edad del diente y
¥y a los procesos patolégicos que hayan podido modificar la anato-
nf{a y extructura pulpares.

¢~ Deducir medisnte la inspecién visual de la corcna y espa-
clalmente de la corona del roemtgenograma preoperatorls, las
condicicnes znatémicas pulpares mds probables,

ANATOMIA
15— Morfologfa de 1la edmara pulpar; Ucupa el ceuntro del dien-
' te y.esta rodeado:totalmente por demtina; se:divide en pulpa co-
@oronaria o cfmara pulpar ¥ pulpa radicular ocupando los conduc—
toas radiculares; Estd divisién es neta en los dientes con varios
conductos, pero em los gque poseen un 88lo conducto no existe di-
ferencia ostencible y la divisién se hace mediante un plano ima-
ginaric que cortase 1a pulpa & nivel del cuello dentarioci

Debajo de cesda cdspide se encuentra una prolongacién més o
menos sgnda de la pulpa denominada cuerno pulpar cuya moxrfolo=-
gia puede modificarse segin la edad y por procescs de abrasién,
caries u obturaciones. Estos guernos pulpares cuya lesién o ex-.

posicién hay que evitar en restauracién operatoria al hacer la f

preparacién de cavidades en dentina,

10



En los dientes de un solo conducto ( 12 mayoria de los dien-
tea anteriores, premolares inferiocres y algunos segundos premow-
lares superiores ) el pilso pulpar no tieme uno delimitacidn de-
finida como en los que poseen varios conductos, y la pulpa co~-
roparia se va estrechando graduslmente hasta el foramen apical.

Por el contrarlo, en los dientea de varios sonductos ( mola-
res, primeros molaeres guperiores, algunos segundos premolares
superiores y, excepcicnalmente, premelares inferiores y anterio-
res ) en ol suelo o piso pulper Se inicisn los conductos con
una topograffz muy parecide a lo de los grandes vazos arteria-
les cunando sae dividen en warias ramas terminsles. Este sucglo
pulpar se cncuentre el rostrum canallun denominado por Pagano,
dedbe respetarze por lo general cn endodoncia clinicaz y visuali-
aarze anpliameate durante todo el trabajo.

24 Didmetro. Bl grosor de las paredes gue enclerran lao ca-
vidad pulpar lo determinan.

3.~ Cuxvakurag, Pocag cavidades son rectag, y las curvaturas
ge pueden observar en sentido mesiodistal y vestibulolingual.

4,= Direccidn, Segdn el pazraleliesmo del diente con 1z dife-
renclecifn apical que sufren desvizcidén distal,.

5= Longitud, Guarda relacién con 1o dimengién del diente,
destacando le poreciéa inciszl ( grosor de lz cara oclusal e

6o~ Proporcicnal ol diente y con la edad avangzda se forma
dentine segundarias

75~ Pormas Similer a la anatonfa del diente sobre todo en
dientes Jjovenes,

8.~ Foramen apical. Es el sgujero situado en laz parte termi-
nal de la rafa y permite la entrada y salida del teJido vasoulo-
nerviosos. ‘

9~ Predentina, Ia encontrames antre odentoblastos y dentinz.

- 10.-Dentins La forman los odontoblastos, y siguen el mismo
recorrido que la predentina pero con mayor espesor. Esta cubre
& la superfiocie de la pulpa. :

.. Qomo sabemos, los dientes Bon extraordinarismente sencibles
a est{mulos naeidos en la superficie de la dentina y es por la
presencia de termmacionedcitoplas:ﬁticas de los odentoblastos

1



en la dentina, ya que en ellos no se han descublerto fibras nexr-
viosas, excepto muy cerca del borde pulpar. Esta sencibilidad
disminuye con 1ls edad.

1l.~ Cemento. De origen mesenquimatoso, es de tejido duro
cuya substancla intercélular estd calcificmda; se dispone en ca-—
pas al contormmo de la rafz demtinaria., Hay dos tipos: acelular y
célular, '

12,- Esmalte; Tejido de origen epitelisl calcificado, es la
parte constituyente de la sorona situado em su parte exterua,
ésta constituida por 97% de materia inorgfulca y el tejido mis
duro del organismos.

TERMINCLOGIA DE LOS CQNDUCTOS ‘RADICULARES

Ia texrminologfa descrita pox Pucsl y Reig ( 1944 ) ha sido
segulda con pequefias modificaclones por mayor parte de los auto-
res iberoamericanos.

a.- Conducto principal. Es el conducto mds importante que pa-
sa por el eje dentario y generalmente alcanza el £pice,

~ Ve~ Conducto bifurcado.o colaterall. Es un conducto que reco-
rre toda la rafa o parte, o parte mds o 'menos paralelo al con-
ducto principal, y puede aleanzar el dpice.

¢e~ Conducto lateral o adventicio. Es el gne sommica al con-
ducto principal o bifurcado ( colateral ) con el periocdonto a
nivel de los tersios medio y cervical de laz rafz. E1 resorrido
puede ger perpendigular u oblicuo.

d.- Conducto sesundario. Es el conducto que similar al late-
ral cominica directamente el conducto principal o colateral con
el periodonto, pero en el tersio apicall,

¢.~ Conducto accesorio, Es el que eomunica un conducto seoun~
;dario oon el periodonto, por lo genersl en pleno foramen apical

fom ‘Interconducto. Bs un pequeflo conducto que cominice en -
tre sf dos o m€s econductos principales o de otro tipo, sin al-
' ganzar el cemento y periodonto.

o g.- COndncto recurrente. Es el que partiendo del conducto

: pmcip.l, recorre un trayecto variable desenbocando de nuevo en

el conducto principal, pero antes de llegar al £picey
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“+ he— Comnductos reticularss. Ea el conducto de varios conduc—
t11l0o8 entrelanados en forma reticular, como mfltiples inter-
conductos en forma de ramificaciones que pueden recorrer la
rafz hasta alcanzar el dpice.
i+~ Comducto cavointerradicular: Es el que commica a 1a cf-
mara pulpar con el periodonto, en la bifurcacién de los molares.
js= Delta apicali To constituyen los miltiples terminsmciones
de los distintos ecnductos que alcanzan el foramen zpical mflti-
rle, formando un delta de ramas terminales, Este complejo smatd-
mico significa, quizsda el mayor ploblemz hitopatolégico, tera =.
péutico y pronéstico de la endodonciz actuall,

DIERTES SUPERICHES

ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS RADICUIARES
Para el estudio de log conductos radiculares, hay que recor—
dar gue el endodoncista, deébe conocer €L ndmero deé.rajces y su
némero de conductos radiculares, que es aquf la zcnz de su tra -
hjﬂb
INCISIVO CENTBAL SUPERIOR
La raiz: del incisivo central superior esta dirigida hacia
distal y es de mayor didmetro que la coronaz.
Ia curvatura del 4pice hasie distzl ( 8 % de los casos ), Ia
pulpas es grande en los dientes jovenes,
Posee un s6lo conducto radicular principal, en el tercio medio
el aonducto es ovalado, en el tercio apical es circular, oca-
cionalmente presentan conductos accesorios.
INCISIVO LATERAYL SUPERIOR
Son de memor difmetro que el central, de forma cénica, BEn
tercio cexrvical y medlo el conducto es ovalado, en tarcio apical
sircular que en ocaciones presenta estrechamientas.
CANINC SUPERICR
- Mayor que los incisivos centrales, Visto lingua.lmente pre-
Seiita pulpa estrcha en sentido mesiodistal ( 32 % de'los. easoa)
presenta un aconducto recto ( 39 % de los casos ).
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PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

Vista vestibular, radiograficamente revelard: ancho mesiodis-
tal de la pulpa, presencla de dos conductos aparentemente rec -
tos.

En oczciones podrd poseer uma rafz solamente, dos fusionadas,
rafces independientes y hasta tres.

Cuando tiene dos conductos { mean independientes o confluen-
tes ), muno es vestibular y el otro palatinos

SEGUNDO PREMOLAR SUFERIOR
puede toner rafces curves en bayoneta ( 20 % de los easos ),
son zds ampliosz en direecidn bucolinguel gue mesiodistal. Henss,
ericontrd 60 $ con un conducto ¥ 40 £ con dog.
31 se presentan dos eonductes pueden estar separados en su
langltud parz converger o medids que se acerquen al dpice para
formar un s8lo conducto comin.

PRIMER MQLAR SUPERIOR

Ha motivado en los {liimoa zfics infinidad de trabzajos de in-
vestigacibn, en especiel con las distintas variables de los
geonductos existentes. Ia rafz pelatina posee wn sélo conmducto
de amplio lumen y de P£deil ubiczeién, la rafz distovestibular
tinene un omducto estrecho y gue excepcionalmente puede to-
ner dos, pero la rafz mesiovestibular al ser aplanada en senti-
do mesiodistal, puede tener un adle comducto aplanade, laminar
8 veces aon un lumen en forma de un ocho, o poseer dos conduc-
108 independientes o confluentes,

SEGUNDC MOLAR SUPERIOR

Viasta veatibular de la radiograffe de un segundo nrolar re-
cientemente calcificado se observa:

1.- Cdmara yulpar grande,

2,- Rafces mesioveatidular y palatina, cada unz con un can-
ducto,

Je= Curvatura gradual de los tres conductos.

Este molar tieme idénticas caracterfisticam al primer moler, -
que en un 64 % de los casos la rafz mesiovestibular tiene un
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conducto y 35 % dos conductos, lam otras dos rafces tendrdn
siempre un sélo conducto.

DIENTES INFLRIORED

INCISIVOS CENTRALES Y IATERALES INFERIORES

Tienen conductos dnicos, aplenados mesiodistal, ligera curva-
turs de £pice hasia distal 23 % de los cases, presenciz de un
hombro lingual en el punto de unién de la cdmara con el conduc-
to.

Un elevaedo ndmero de estos dientes presenta dos comductos,

uzo veatidbular y otro Lingual, independientes, confluentes, o
bifursados, puede presentar foramenes s8paradoS.

PRIMER PREMOLAR INFERIOR
Visto vEstibularsente un primexr premoler reclentemente cal-
cificado con pulpa grande y si la radiograffa es tommda ligerz-
mente desde mesial =e observa
l«=Pulpa eatrechz en sentido meslodistal,.
2.-Presencia de un conducto pulpar,
%~ Conducto relativamente rectos.
4o 14 % de los casos de inclinacidén distoaxial de la rafls,
5.~ Vieto mesialmente, presenta curvatura del £pice haoiz
westibular de 2 ¢ d2 los cas0S,
SEGUNDO PRENOLAR INFERIOR
Es ligeramente m=yor que el primexr premolar, ¥ visto mesiel~
mente una radlocgrafis nos revela:
l.~ Pulpz coronarim en forma de cinta amplia en sentido ves-
tidulo lingual,
2,= Una rafz con bifurcaeién pulpar en el tarcio apicel ¥
puede ser tambien trifurcacidn.
Fe= Curvatura apical frecuentemente a distal,

PRIMER MOILAR INPEBRIOR
‘Al observar une radiograﬁa preoperatorie tomada de la vis-
ta vaatibular de un primer molar reg¢ientemente caloificado con
pulpa grandas revela :
l.- Cémara pulpar grende,



2.~ Rafces mesial y distal donde la mesial tiene general-
mente dos conductos uno vestibular y otro lingual bien deli-
mitados y relativamente estrechos pero la diatal puede pre-
gsentar un alc ccnducto amplic y aplancdo en sentido mesio -~
distal o dos comductos uno vestidular y otro lingual,

SEGUNDO MOLAR INFERICR
Tiene las mismas caracterfaticas en nimere y forma del pri-
mer molar ilnferiox, presentando 1,2,3 § 4 conductos.
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UPILIDAD DE ILA GUTAPERCEA EN OBTURACION DEL COyDUCTO RADICULAR

Ia historia registra una gran variedad de materiales gque han
sido empleados parz la obturacién radicular,

Bl uso de muchos de ellos han sBido decepcionantes, de modo
que llegarcn y ae fueron y Solo su nombre queda en la historia
de la odontologfas Los matexriales para obturacién radicular
puneden agruparse en las siguientes ¢lases:

Ao~ Material sélido, en forma de conos o puntas cénicas y
que pueden ser de diferente materisl, tamefic, longitud
¥y forna.

Bao~ Cementos, peastas o pldsticos diversosy; que pueden ser
patentados o preparados por el propio profesicnal,

Asl el material de mds ampllo ude y aceptaciln para las ob-
tureciones radiculares es la guteperchz. Se intxodujo ea la odonw
tologfa en 1847, por Stwolls, con el nombre de pagta obturazdora
de ( HILL’ STOPPING ) . ¢ Donde ha encontrado un lugax privile-
glados?

Ia utilidad de la gutapercha pera usce demtal depende del pro-
ceso de reflinacifn y de las sustancizs con que Se memcle, como
el 8xido de zinc, A temperstura zmbiente es flexible y se vuel~
ve pifatica cuando zlceonza los 60%. Por esto, o es pldstica
cuando esta condensada en el conducto radicular. Lz adicién de
aceites emsenciales como el eucaliptol en el que lo gutapercha
es ligerzmente soluble, hace plistica su superficle. Es franca~
mente soluble en cloroformo, éter, xilol; estos disolventes se
usan, a veces, 8ea para hacer una obturacidén de gutaperchz, o
para removerla del conducto radicular. '

Ia gutapercha ocumple mejor que ’cualquier otro material conoci-
do con los requisitos exigidos para unm sustanciz de obturacidn
de cualquier diente siempre y ouendo compruebe por la placa de
‘eoniometrfa  gue  alcanza . debidemente la unifn cementodenti -
naris’

'Si ~me . fueraa fuera del foramem apical por zccidente produce
4nflamacién de los tejidos periapicales y puede formarse un
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cayo fibroso y no s8e absorverd.

Los conos de gutaperchs permiten una mejor adaptacién a las
paredes eapccizlmente en los comductos curvos, control radio -~
gréfias més fildedigno de la hermeticidad de la obturacién.

Actuzlnente se obtienen conos estandarizados semejentes a los
de plata que ee¢ fabrican de log nfdmeros 15 a2l 140, de aguerdo
con las medidzas estanderizadas de los instrumentos especial -
mente disefiados y producidos parz la técnica estandarizadas,

Algunos fabricantes preparan 105 conos con base achatada a
fin da tomarlos con mayor facllidad entre loz bocados de la
pinzma de algodln, Las pinzmas con erxtremo z2canalade permiten
tambidn tomar con Firmeza los conos de gutaperchaz por su base
sénica.

Son febriezdos nueve micras menos que los instrumentos, pa-
ra agf facilitaxr la obturaciln.

o8 conos surhtides son de fabricacién estandarizados, no
eptondarinadons y de. fabricacidn por el demtista.
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Vi

COMPONENTES QUIMICOS DE IA GUTAPERCHA

Los conoa de gubaperchs tienen en su composicién unz fracci-
én orgfinica ( gutapercha y ceras o resinas ) y oira fraceilén
inrogénica ( 6xido de 2ine y sulfatos metdlicos, generalmente
de baric )

Para Friedman y Cols, ( CHicago, 1977 ), la fraccifn orgfnica
es de 23.1 % con una desviceidn estfmdar de X 0. 5 %

Y la freceién inorgfnica, de 76.1 % con wna desviacién estdn~
dar de £ 0.7 % %

En cinco marcas analismades encombraron que la cantidad de
gutapercha csilaba entre un 18.9 a4 un 20.6 % s

Ios conos de gutapercha ezpuregtos a la luz y el alre pusden
volverse frigiles y por io tanto deberfn ser guardados al sbri-
go de los agentes que pucdan deterlorarlos.

la gutzpercha quimicamente es un politras = lod- Igomerc, so-
lo tienen un 20 %, que al iguzl gue la pequefla cantidad de ce-
rag, resinas y plastificantes, scn materiales totalmente roentge-
noldcidos, mientras que el éxido de zinc de 65 a 80 # y sobre
todo el sulfdto de bario 1.5 # y ocasionzlmente el sulfato de
estronclo y el seleniurico de czdmio, son los materiales gue les
proporoionard la roentgenopasidad suficiente pare lograr buen
sontraste,

La gutapercha es un= resina que se presenta como un sblido
amorfo.

Se les agregan distintas sustanciazs para mejorar sus propieda-
des y permitir su fdeil manejo y sontrols
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VII
METABOLISMO Y ESTERILIZACION DE LA GUTAFERCHA

la gutapercha ea la emdacién lechosa, coagulads refinada
de eciertos drboles ( Isorandra Guta ), originesrics del Archi-
pielago Melayo. Se asemejs 2l cauncho tanto en su composicién
qufmica como en en unas ceracter{sticas fisicas,

Se fabrican en cones o puntas cénlcas y se eleboran de di-
rentes tamafios, longltudes ¥y colores que van del blanco, rosa
pzlido al rojo fuego:. En lo actuaslidad se a mejorado mcho la
técniocn de fabricacidn.

Los fahricantes hon logreodo presentar los conos estandari-
aados con dimenslones mfa fileles. ¥ su mayoxr dificultad para
los fabricantes e2 la deo producirlos en las formas y tamnafios
regquerldos por el profesioxnal. Los mejor pxeparados en calidad
gon hechos a mzno por lo gue necesitan cbrexos especialisados
y mayor tiempo er elavoracida, lo cual encarece el producto 2l
aoneraializarlo,.

BExpuestos & la luz y sire se vuelven fré&giles por lo tanto
deberén gnardarse para evitar su deteriocdo, tambien pueden
hacerse quebrzdigsos de un ‘tiempo prolengadc & su fabricacién
y deberdn ser desechados por que.corren el riesgo de romperse
en el confuncto £l perder su composicidn qufmica y sus cuelidex
des que daebe tener un material de obturasidn,

Al forsarla haciz el foramen apical no provocard demasieda
reacoilén pexdapical pero actuard como cuerpo extrafio inclufdo
en el perifplce que le ceusa irritacién. Ademfs que la guta -
persha no se absorve. Absarve clerto grado de humiedad pero si
estd bien empaguetada en el conducto la cantidad absorvide no
tendrd mayores consecuencies. No decolora el diente y es opa-
oa a los rayos X, es fdcil de removerse si es negesario, por
los disolventes; cloroformo, eucaliptol y xilole.

Cuando se desea sellar oconductos laterales o un delta api-.
oal ramificado la gutapercha es excepc:!.cmal su wvelor al poder«-f
se reblandecer por el calor o poxr los disolventes.

' . B
” J
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BESTERILIZACION DE 103 GONOS DE GUTAPERCEA

Pue considerada por mucho tiempo como dificultosa en raadn
de gune el material no permite el calor, que los deforma y a ve-
ces desintegra en forma lrreversible.

Los antisépticos para su esterilizacién en fric y afn los va-
porea de formol fueron objetados, en razfén de que pueden ado =
sarae a la superficie de los sonos, y resultar irritantes den-
tro del conducto radicular. .

Bartels, 1941, permitié comprobar la posible acclén bacte =
riostdtica de los comos de gutapercha que estan relativamente
libres de microorgenismos, y que aifin algunos pueden ejercexr &0
dre ciertos microorganismos gran +, en rasfn de la accién ger-
nicida de algunas de les sustancias que las gcmponens

Lo cierto es que sus partes lisas y compachas su resequedad
y la falta de un pdbulo para las bacterlas, permite memtenerlos
clasificados en my buenas condiciones de higiene. Aderfs, los
conog suslen lleverae al comnducto cubiextos con cementos medi-
camentosos o pastas entimépticas que neutralizan una posible
falla en la esterilizacién de los mismos.
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VIII
VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA GUTAFERCHA EN OBTURACION DE CON=-
Ducr0S RADICULARES

Sus ventajas sexfan:

l,~ Relativamente bilen tolerados por los tejidos

2y~ Pdailea de adaptar

T~ Fdeiles de condensar

4= Se pueden reblandecexr por me¢dic del calor

He= Tamhien Se pueden reblondacer por loa disolventesz cloro-

formo, xilol o eucaliptol

6e~ poBeen plasticidad

Taw Posgen adherencic que garantiza el sellade hermdtico.

Congtituyen un matericl tan manuablie que permite una
total obturzcién, tanto en la técnlea do condensacidn lato-
xal, como en los de termodifusibn y soludifusibn.

Ia desventajs de le gutapercha en conoz consiste en la falta
de rigidea, lo que en ocacicnes hace que el cono ge detengz o
ga doble 21 tropesar econ un inpedimentco,

No obastante, el moderno concepto de instrumental y matexrial
eatandarizado k= oviado en parte este problema y, &l disponer el
profeaional de cuzlguier tipo de numeracifn estandarizada, le
permite, salvo raras excepciones, utilizar acnos de gutapercho
en la mayor parte de los casaSe

Hace aflos se resomendsba en dientes onteriores o conductos
relativamente anchos, perc hoy en dfa pueden emplearse, en
cualguier obturasiénm de los dientes superiores e inforiores.
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IX

OBJBTIVOS FINALES DE LA OBTURACION Y SU EXITO

Su finalidad es reemplazar lz pulpa destruida extirpada, por
unaz masa inerte, capas de hacer de gilerre para evitar infecoio~
nes posteriores & travds de la corriente sangufnea o de la goroms
del dientes

Su finalidad es taembien =ellex el conducto herméticamente y
eliminar toda puertz de acceso a los tejidos periapicales. Esta
finalidad puede alcaznzarse en la mayoria de los casos: 8in en -
barge no siempre es posible logar le obliteracidén conmpleta del
conducto tanto apical ccmo lateralmente. Por ejemplo en dien-
tes con conductos muy estrechos o blen en dientes jovenes, en
los que el foremen es mds emplio.,

(abe preguntar g que se logra con la obliterzolién completa del
comducto ? » He aquf cinco razones: ,

l.~ Evitar la penetracidn del exudado periepical en el espaw

cic no odbturado del conductos, donde se estancaris,
Desintegracifn de lo materia protéica estancada irrdtaria
- -el-tejido ‘perisgpical provocando su resorcidn.
2e~ Impedir que cuzlquier microogenismo que eleanzara el te-
Jido periapical durante uma bacteremiz transitoric se ol-
bergard en la porcifn no obturada del conducto, donde po~
drfa instalarse e irritar el tejido periapical,
3.~ En caso de que el conducto radiculer no fuese estéril,los
microorganismes guedarfan encerrados en los eanalfculos
dentinarios entre el cemento y la obturacién radiculer
donde, si el conducto estuviese totzlmente obliterado tan-
to en longitud eomo en didmetro. No podrfan sobrevivir.
o= Pacilitar la cicatrizacién y reparzeién periapicel por los
tejidos eonjuntivos.
 5a= Con el material empleads, no favorecen el crecimiento mi—
. orobiano sino que, por el cantrario, afn pueden inhibirlo.
EL BXITO DE UNA OBTURACION RADICULAR
El éxito de una obturacién radicular se suele estimar por el
. estado de los tejidos periapicales, segin lo revelen las radio-
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graffas tomadag en el postoperatorio inmediato y medimto.

Ee aquf l2s condiciones del éxito:

l.=~ Cuando el tejido periapical seglin la radiograffa, estf
normal & sogia el dimgndstico del demtista.

2,- Cuando no exista evidencia de inflanacidn perispiczl. o
signos clfnicos como: dolor espontdneo, presencia de exn-
dado, movilidzd doloxosn etoc,

Jo~ Debe incluir 1a conservacién del brilio natural del dien-
te ¥y su especto natural, |

4.~ Cuando loz conductos estén estériles.-

5.= Preparacifn biomecénica adecusda ( ampliacién y alisado )
de loa conductos.

‘Tambien deben temarse encuenta algunas bases del material a -
usar para la obturmeidén del conducto radicular y lograr uwn mejor
éxito, esgtas son:

1o~ Seleecifn adecuada de conos y cementos.

2~ Seleceidn del cono principal y adioionales.

F- T4onica previamente seleccicnada por el c=so a resolver
( técnica de obturacidén ).

4,. Inmtrumental y manusl de obiuracidén.
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b 4

REQUISITOS DE UNA OBTURACION IDEAL

I= obturacién de conductos se hace con dos tipos de materie-
les que se complementan entre sf, descritos en el cfpitulo V.

Ambos materiales, deberdn cumplir los cueire pastuladoa de
Kuttler.

1.~ LIenar completamente el conducto.

2,~ Llegar exacotamente a la unién cementodentinarisa,

3o~ Logaxr un cilerre hermético en la unién cementodentinaria.

4,~ Contener un material que estimule los cementoblastos a

oblitexrar biolégicamente la porcidén cementaria aon neo-
cenento.

Respecto a las propiedades o requisitos que estos materiales
deben tener para lograr une buena obturmcién, aplicable por iguel
a materiales, plésticos y cementos, Grossman clta los siguientes:

L.- Ser rdoil de introducir en el conducto radicular.

2,- Sellar el conducto en didmetro 2gf{ como en longitud.

Fe= Ser impermeable & la humeded.

4,~ No contraerse uns vez insertado.

5.~ Ser bacteriostdtico, o al menos no favoreger la prolifera-

¢ién bmcteriana, '

6.~ Ser radiopaeoc.

7.~ Ho masachar la extructura dentarie.

8.~ No dede irritar log tejidos perimplczles.

9.- Ser estéril o de esterilizacibn f40il y rdpida antes de su

insercién. '

. 10.- Poder ser retirado f4eilmente si fuexrz neceanrlo.

1l.- K¥o absorberse dentro del conducto.

12,~ Debe per sislante de los ¢ambios térmicgos.

13,- Tener un PH neutro.
" .Investightiones de-afamados profesionistas, no han encontrado -
',,el material que cumpla estos requisitos.
" E1 cirujano dentiasta aplicard su criterio adeguado para los ca-
sos a tratar, tanto de técnicas como de materieles, para lograr
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el objetivo adeeuades

Anf los materimles de obturacién m#s usados ‘som: pastas y ce~
mentos, que se introducen en el condueto estando en plasticidad
¥ a bame de eugenocl, y los conos sdlidos.
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MATERIALES DE OBTURACICOR

En verdad parscicrf que a travis del tiempo se hubiera nsado
toda sustancia que pudiera conserverse en el canducto sin peli-
gro.(Hasta la fecha 180 Golbug, 1982).

Une lista ordensds alfabeticamente inaeluixd: acrflico polime-
rizado, algedén, amalgama, amisto, banbf, brea, cardo, caucho,
cera, cobre, fibra de vidrio, gutapercha, indlo, madera, marfil,
oro, papol . parafina, pastas, polmo resina, susiancian cristali-
sebles y yesca, Lstas susioncies erbitrariamente se sgrupsn en:

A%~ MATERTALES SOLIDCS BN FORMA DE CONOS O PUNTAS COYICAS.

B.- CEMENTCS 0 PASTAS PLASTICAS.

Af5~Como materisles s81idos puede mencicnarse el =lgodén, pa~
pel, modera, axiato, fibra de vidrio comdensadz, marfil,
gutapercha, yeaca, cardo .y loa metales ( puntzs de plata)e

T de mayor empleo y aceptacién em 1z actuzlied es la gulapox-

cha, desorita en el cépfinlo V.

PIATA.,

Los ecmos de plata fueron preconizados comp meteriales de ob-
turacién de gomdncltos radiculares desde comienmos de este siglo,
y a pesar de quo les conod de oro plomo y cobre sSe ensayaron en
numerosas acaciones, unucamente s¢ utilisan en 1a z2ctpalided los
conos de platz gque han resistido las erfticas de qulienes le en~
ouentran inconvenientes insalvables,

Ia plata pricticamente pura rfs niguel y cobre es 1a empleada
en.1a fadricacidn de los conos, sungue elgunos mutores sscnsejan
.6l agregado de otros metales para consegulr mayor dure=a, espe =
"eislmente en los eancs mfa finos, gue resultan demasindo flexi -
dles a1 estan constrmidos exelusivamente de plata.

108 conocs de plata, por ser menos flexidles gue los de guta -
perche se utilisan en confuctos estregshos y curvados y en fom
aspecial en dientes posteriores. .

‘708 couos de plata tienen mfa rigidez y su eleva.ds roentgmw— .
peeidad permite controlarlos a la perfeccifin.
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Se fabrican en varilas longitudes y tamafios estandarizados de
tdeil seleccién y empleo, asi como también en puntas apicales
de 3 «a 5 mm montados en conoa enrroscados, para cuando ce desee
hacer en el diente tratado una restauracién radicular,

En el comerclo los encontramos del 8 al 140. Los eonos de pla-

ta tienen ol inconveniente de que carecen de le plesticidad y
adherencia y por ello necesitan de un perfecto ajuste y del com~
plemento de un cemento sellador completamente aplicado que ga -
rantice el mellsdo hermético.

Ia esterilizacién de lo3 conoa de plata no constituye un pro-
blema y pueden mantenerse en condiclones de agepaila dispuestos
en czjas especialez ordenados por ndmeros o espesoras,

Se pueden esterilizar a calor seco, aunqgue no es indispenso-
ble, ¥ su rfpifa esterilizacifn por este medioc. As{ como el _
flameado, los pueds perjudicar sumentdndoles su flexibilided.

Pueden aer sumergidos por slgunos segundos de la misra mane-
T2 qua loa de gutaperche, en entisdpticos como el clerofencl
slcanforado y la\va.,doa luego con alcohols

Sunergidos en agua oxigenada, activan su accién ologadindmi-
ca ( Badan, 1942 ), que ejercida por peguefifsimes cantidades de
sales metdlicss disueltas en agua. Se cflculz que 15 millonesi-
man de gramos de plata ( 15 gemezs ) ionizedas en unr Litro de
agua, pb.eden matar aproximedamente un millén de dacterias cen-
t{metro ctfbico de dicha agum.

B’.~ Cementos pastas o pldsticos.

Estos materizales abarcen aguellos cementos o pastms plisti-
co3 que complementan 1la obturacién de conductoes, fijsmdo y ad-
hiriendo log conos, rellemando tedo el vzefo-restante y sellen-
do 1la unidén cemento dentinsria. Se demominan también melladores
de condnotos. .

Los cementoa de conductos son los materiasles que w#s deban
reunir los regquisitos antes mencionados,

. Bxisten gran variedad de patentados de estos dementom; otros
pueden prepsrarse en la consulta de cada profesional y debido

 a la confusién existente raspecto cufl es el mejor y mfs ade-
cuando en cada caso, e8 comveniente describirlos para deSpuég
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compararlos entire ellos.

1y~ Cemente= con base de eugenato de zine,

2,- Cementos con base plédstica.

34~ Kloxopexia

4.~ Cementos momificedores, ( & base de paraformaldehfdos ).

Gs~ Pastas xesordidbles, ( antisépticos y alcalinos ).

Los tres pricerocs ae emplean con conog de gutapersha o plata
y estan Indiozdos en la mayor parte de los cagos, cuando se ha
logrado una prg:paraci& de conductos correcta en un diente ma-
@uro y no se han presentado dificultzdes. Sobre elles se hard el
estudlo comparativo.

Logs cementos momificadores tienen sm prineipal indicacidn en
los casos en gue por diversas causas no ha podido 1z preparacién
de canductos se hublese deseado o se tiene duda de 1z esterili-
aaeldn consoguida, como sucede cuando no se ha podido hallar un
sonduocto 0.no =e ha logrado regorrer ¥ preparar debidamente. Se
les considera eomao un recurso valioso, pero no como un cemento
corriente . S¢ consideran no resorbibles,

1%~ Yos cementos son base de eugenato de zing. :

. Ratén comstituidos bfsicamente por el cemento hidrdulico

de quelaesifn formado por la meacla ds 8xido de zine eon
el eugenol. Foseen azdends sustancias roemtgenopacas:

8,~ Sulfato de barilo.

b= Trifxido de bismuto.

@i~ Resinz blanca, ( parz proporcicner adheremcia ¥y plastici-~

dad, '

&; - Antisépticos aébiles estables y nmo irritantesi

¢ Bflsamo del canadd.

f.~ Plata preeipitada.

" gs— Aceites de almendras dulces. :

Estos cementos quizd sesn los m#s usados especimlmente en AmS—
rica y Estadcs Unidos, mds del 95 %5

Tno de los nds eonocidos-es el cemento de Rickett o sellador o
de Karr ( pulp csnal aeale: ), que durante varias décadaa bha a:l.-f‘
4o usado en escala mundial, : oo '

B]. autor lo ha empledo desde 1948, tamto em la consulta, o=
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mo en la elfinica universitaria, com magnf{ficos resultados. Se
presenta en cdpsulas dosificadas y 1fquido con cuenta gotas; su
formula es:

polvo 1{quido
éxido de ging 41 % esencia de clavo T8 &%
plate precipitada 30 % bélsamo del canadd 22;%
resina blanca 16 %

yoduro de timol 12.8 %

Grossman.~ Presentd en 1965 su formula.

polvo 1fquido
$xido de aina 42 %
resina gtaybelite 27 % cugenol
subcarbonato de bismuto 15 &
"sulfato de bario 15 %
borato. de sodlo 2 %

Todog:1los.cenentas 48 base de §xido de zinc - eugenol, tienen -
prop:ledade‘s my similares y pueden ser recomendables manuables,
adheridles, roentzenépacos y bien tolersdos, Ademfs, los disol-
ventes xilol y 6ter los reblendecen y, en éeso de necesided fa-
vorecen la desobturzcifn o reobturecida.

2.~ Cememtos con base pldatica.

Pormadoa por sustancilas inorgfnicas y plédstiocas; los nfs
scnocidos son loa siguientes: ’
AB-26 de Trey Prere3 - S.A., Zurich.
DPIAKET ( Espe, Alemania ).
Se usan en Europa; Grossman,los8 ha empleedo en Bstados Uni-
~dos durante los dltimos aflos, con resunltados satisfactorios.
Prank ( Ioa Amgeles, 1968 ), recomienda el AH - 26 y el DIk~
KET en el sellado d¢ log implantes emdodénticos.
El AH - 26 es unn resina epoxi que segin Guttso, tiene la gi-
guiante formla.

polvo 14quido
polvo da plata 10 % éter diglicidilo del

Gxido de dismuto 60 £ : biafenol A
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hexametilentetramina 25 %
éxido de titanilo 5 %

Bs de color #&mbar claro, endurece a la temperatura corporal en
24 a 48 horas. Cusndo polimeriza y endurece es8 adherente, fuerte
resistente y duro, y puede ser utilizado con espirales o lentu -
los para evitar la formaeldén de burbujas.

E1l DIAXET, de origen Alemdn, es una resina polivinflicz en un
veh{culo de polizcetona y conteniendo:

polvo 1fquido
éxido de ainc copolimero 2, 2 dihidrézl 5, 5 diclo-
fosfato de bismuto 2 % ro-~ difenolmetano de acetato de vini-

lo, proponil acetofenona, decido ¢o -
preico, tirenolfimina,

En la actualidad se emples con accién bactericida adecuada. OLlI-
nicamente 8e observa buena tolerancia que con alguna frecuencia,
sobre pasa accidentalmente el foramen apical al llevarlo con len-
tulo o espiral. Si se complata la accién de obturacién con conos
de gutapercha se obtiene rrellenos mfs correctos a la visidn pa-
diogrdfica, debido 2 una mejor condensacién del material por la
pregién de los conos,
3.~ CLOROPERCHA .- Propuesta por ( Callahan, en 1910 ).

Siendo el cloroformo undiclvente por excelencia de la guta -
percha, a principioes de siglo se comenzd 2 utilizar en la obtura-
cién de conductos con la meacla de ambos productas denominsda
cloropercha, Callahan y Johnston, descubrieron hace varias déca-
das su técnica de difusidn, en la que se emplea unz mezcla de
oloroformo y resina (clororresins) QOmbinada con conoa de guta-—
perxrcha.

Nygaard @Pstby (0slo, Noruega, 1961) ha modificado le antigua
f£6rmla, logrando, con los nuevos componentes una establlided fi-
sica mayor y nfs manusble y prdctico, que es amplizmente usado en
los pafaes Buropeos. Iundsquit (ILund, Suecie, 1962) y sus segui—
dores, Navarro y Mundi ( Zaragoza, Espafia, 1966). L

Ia gloropercha puede penetrar a las ramificaclones lateralea e

con la simple presién.
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Ia f6rmula de la EKLOROPERKA de NYGAARD @STBY ( N. @ ) contie—

ne 1 g de polvo por 0.6 g de cloroformo; el polvo estd compues—
to por:

bdlsamo del Canadd 19.6 %
resina 11.8 &
gutapercha 19.6 %
8xido de ainc 49 %

4.,—~ Cementos pestas momificadores.

Son melladorea de conductos que contlenen en su férmula para~
folmaldehfdo; antisdptico, fijador y momificador por excelencieze
Cantiene otras sustancies, como éxido de zinc, compuesto fenb-~
licos, timol, productos roentgenopascos ( bario, sulfato,cortico-

esteroideos y endometasona.

Indicado cusndo no se ha podido controlar un producto debida =
mente despuds de agotar todos los recurscs disponibles como: en
conductos estrechos o instrumentarlo en toda su longitud. Puede
usarse en necropulpectomfss parciales como momificadoxr pulpar y
el 1fquido como antiséptico formoledo en curza selladoras u oolu-
sivas.

polvo
sulfateo de bario 50 %
8xido de zinc 45 %
trioximet{leno 1%
aristol 4.5 %

5.~ Pastas reabsorbibles,

Canstituyen un grupo mixto de medicacidn temporal y de even-—
tusl obturscién de conductos, curvos cuyosS componentes S8e regore
ben en un plazoc mayor o menor, especialmente cuando han rebasado

el foramen apical.
La=s pastas reabsorbibles estén destinades actuar en el dpice

o mfa all4, tanto como antiséptico, como para estimular la repa—
racién que deberd seguilr a su resoxdidén.

Je le considera mfs como un recurso terapéutico que como una
obturacién definitiva de conductos.

~ QASTAGNOLA Y ORLAY ( ZURICH Y LONDRES, 1953 ) publicaron
la f6rmula: :
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yodoformo paraclorofenol 45 %

alcanfor 49 %

netal 6 %
be= También se han propuesto £rmulas con hidréxido de calcilo
como materieles de obturacién radicular se les usa como terapéu-
t1cx temporal u obturaclonesa Intermediss en casos en que se de-~
sez que continde el desarrollo radicular o que haya reparacién
osea antes de la obturacién radiculer final ( pulpotomfas vita-

les).
Pasta de hidrézido de Calcio ( Law, 1962 ).

polve hidréxido de calcio
1fguido propilenglicol
Pasta de hidréxzido de calclo ( Frank, 1962 ).
polvo hidr8xido de calclo  U.S.P.
1f{quido paraclorofenol alcanforade U.d.P.

"ALGUNAS INDICACIONES DE TAS PASTAS REABSORBIBIES:
» &+~ Dientes infectados.
be- Con dientes roentgenolécidos.
Ce~ AbBCES0S.
d.— Fistular, granulomas
e.~ Riesgo segura de sobrechturacidén.
fo= Conductos de amplio foramen apical.
OBJETIVOS DE 14S PASTAS REABSORBIBIES: .
l.= Antisépticos, dentro del conducto, zZona patoldgica ( absce—
¢80,; fistule, granuloma, etc. ).
2/, - Batimlar la cicatrizacién y proceso de reparaci&n del
dpice y de los tejidos conjuntivos perfapicales.-
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INSTRUMENTAL PARA ENDODONGCIA.

Bl instrumental ooupa un lugar preponderante emn la técnica
minuciosa del tratamiento endodéntico. Aungue la pericia del
operador reemplaza con dzito la falta de algdn instrumento, en
gemerzsl, 1la.’ _.tarapdutica se deserrolls con mayor rapides
y precisién cuando se tienen todos los elementos necesarios,

Cadz paso de la intervencifn endodéntica reguiere un instru-
mental determinadeo, esterilizado y distribuldo para su mejor
uso y conservaciln. ’

l.~ Instrumantal parz diagnéstico.

2.~ Instrumental para anestesia,

%~ Imstrumental para aislar el campo operatorio.
4,- Instrumental para la preparacién quirdrgioca.
5.~ Imstrumemtal para la obturacién.

6+~ Baterilizacién del instrumental.

l.~ Instrumental pars diagnéstico:

a2).- Eapejos bhucales. £) e~ Transiluminadox.
b)e~ Pingzas paxra algoddn. g)e— Vitalometro,
¢)e- Baplorador. h) ¢~ Instrumentos epropiades
4).= Cinceles. para la apliczcién de -
e).~ Cucharillas frfo y calor.

i).~ Rayos X.

% 2= Instrumental para snestesis. .
Fara eanestesjiar la pulpa de utilizan, casi esclusivamente,
jeringas enteramente metdlicas con cartuchos apropimdos que
contienen polucicnes snestésicos diverscs. De zcuerdo a las ne-
cesidades de cada caso. 3e emplean sgujas de distinto lsrgo ¥y
espesor con portagujas rectos o acodados. Actusimente se estd
generalizendo el uso de las agujas deseshables, por sus milti-
- ples ventazjas.
‘ - 8e utiliaan también pulveriszadores, pomadas y epbsitos pa~
ra anestesiar la superficie,
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Je~ Inatrumental para aislar el campo operatoric.

El aislamiento del campo operatorio constituye una manilobra
quirdrgica ineludible¢n todo tratamiento endodéntico y require
un instrumental a2decuado.

a)e= Digue de goma

b).~ Perforador para hzcer agujeros en la goma de digque.

¢)e.- Grapas: son pequefios instrumentos, de distintas formas
y tamafios destinadas para ajustar la gomz para digque -
en el cuello de los dientes.

@)+~ Portagrapas.- Instrumento enm forma de pinzs, que se uti-
lima para sujetar las grapas y ajustarlas a lozs cuellos
de los dientes.

e) e~ Poxrtadigue de Young.~ Esta constituido por un arco me-
tdlico o pldstico y con peguefizs espigas a su alrede-
dor, para ajustar la gomz en tensidén, ‘

4o~ Instrumental pars la preparacién quinirgiéa.

aYe= El instrumentel empleado para la preparscién de ia ca-
wvidad de la caries y pars la apertura de la cdmara
" pulpar y rectificacién de sus paredea,comprende los ing-
trumentos de mano y los acciocnados por el tormo comin
de velocidad comvencionsl, por el micromotor o por la
turbina neumftica de super velacidads Estos instrumen-
tos accicnados mecdnicamente incluyen les piledras de
diamante y las fresas de mscero o carburo-tungsteno.
con el f£in de facilitar el acceso 2 la cédmarz pulpar
mejorandc la visibilided del campo operatorio, se uti-
lisan con el torno, fresas para dngulo extralargos y de
tallo fino ( fresas de carburctungsteno ) con las mis-
mas caracterfsticas pueden tamdién emplearse con super-
, valocidad ( Maisto, 1961 ).
b).=Para la restificacién de las paredes de la cdmara pul-
. par pueden utilizarse fresas troncoabnicas, de extremo
inactivo para evitar 1a formmoidn de escalones en el
pigo de la nispa,
¢)e— Durante la intervencisn endodéntioa se utiliaz repetida-
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d)e~

o)

mente la Jjeringa de sire de la unidad dental. Para pu-
rificar el aire proyectada sobre el campo operatorio

ge aconseja colocar un antisdptico em el filtro que -
corrientemente estd entre el compresor y la jeringa .

¢ bien colocar algoddén esterilizado en la misma jerin-
ga, antes del pico de salida del aire.

Para el lavado de la cavidad y la irrigzeién de le cé~
mara y de log conductos se utiliza una Jeringe de vi -
drio, con aguje acodada de extremo romo.

Y las aoluciones de irrigacién sunelen recomendarse, hi-
pooloxrito de sodio, preferido en la prdctica endodénti-
ca aoctuzl. Pero hay signos de que unz solucién a1l 1 %
de pentanedizl, 1.5 dcido potenciado , un aldehfdo, es
nfs bactericidz que el hkipoclorito de sodio.

También se recomienda solucidén fisioclégica y puede ser
menos téxica para loo tejidos..

Los espiradores de polve y 1fquido, cuyo uso estf gzene-
raliaado en endodaneia constituyen un geomplementc esen-
cial de la irrigacién. El mia préctico tiene 1z forma
demn atomizador y, como se ecnesta en la jeringa de ai-
re comprimido de la unidad . '

Tos picoz metdlicos intercambiables permiten su f£4cil
eaterilizacién. Bl pamo de aire a presidn provod& une
aspiracién eonsidersble. ‘

“#),~3e¢ incluyen tambidn los acnos de papel absorventes para

un mejor secado del camducto.

g)e~ Para loczlizar y ensanchar la entrada de los canductos

h)e-

radiculares se utilizan: exploradores, sondas,. fresas
e instrumentos fabricados especialmente para tal efec~
to.. . ‘
Ias mondas eaploradoras, de distinto calibre, se emplean
para buscar la accesibilidad a lo largo del cmmductos
Sa mesccién eircular y su didmetro d:laminuye paulatina-
mente hasta terminaxr en una puntz muy finas

1)~ Tos tiranervios o extirpadores de pulpa son peguefios

instrumentos con barbas o lenguetas retentivas don-
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k)em

de gueda aprisionado el paguete vasoculonervioso al ji-—
rarlo a 360°, ademds mirvem - para’ - gadar - restos den-
tinarios del conducto. Se obtienen en distintos cali-
brea para ser utilizados de acunerdo con la amplitnd del
canducto.

Los instrumentos para la preparacién quirdrzica de los
conductos radiculares, nds utilizados en ¢l ejreiclo
moderno de la endodoncila gson los eacariadores y las li-
mas.

Los eacariadores o ensanchadores de ¢onductos radiculares
son instrumentos en forma de espiral ligeramente ehuss -
dos, cuyoa bordes y extremo, agudos y cortantes, traba -
jan por impulsién y 1/3 de rotaoién. Se fabrican do -
blando um véstago triangular de acero &l carbono ¢ de acew-
ro inoxidablae.

Estos instrumentos, destinados eaencialmente a ensanchar
los aonductos radiculareg de manera uniforme y progre-—
siva, ’

Las limag para conductos son instrumentos desiinados
especialmente para alisado de sus paredes del cornducto
radicular aunque también contribuyen al ensanghado. Se
fabrican doblando un vdatago cusdrangular en forma de es-
piral, més cerrado gue de los escariadores, con un extre-
mo ternminado en punta sguda y cortante, Como tiener ma -
yor cantidad de 2cero por unidad de langitud se tuercen
y doblan menos que los escariadores ( Sommer et al.,

1966 ). Por estas dltimas caracteristicas, constituyen
¢l mejor inastrumento para lograr la accesibilidad al £pi-
ce en conductos estreghos y calcificados, :
Trabajan. por impulsién, 1/4 de rotasién y tracecién.

BEn 1a mectualidad se obtienen, de distintos fabricantes,
limas y escariadores esiandarizados, comprobados de sus
medidas y progresién controlada on el amumento de sus .
eapesores ( Ingle y Lewvine, 1958; Ingle, 1961, 1965 ).
s norma nseional norteamericena que ha sido propuesta
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¥y la norma internaclonal en desarrollo se gportan en va-
rios mentidos, del concepio original de estandariszacién de
instrunentos tal como lo propusieron Ingle y Levine, s0 -
bre todo en la localisscién de las medidas Dy y Dy y el
ineremento del didmetro D, en un difereneial de 0,30 mm &
0.32 mm daesde Dl « En las normas propuestas, la forma y di-
mensién de la punta del instrumento est4{ tomada en cuenta,
mientras que mo lo estaba en la propuesta original ( Ingle
¥y Levine ), la terminologfa sigue siendo la originalmente
creada y gse agregs un sistema de ldentificacibén por cédigo
de color. Ejm. tamafio nimero 10, Py= 0.10 mm , Dy= 0.42 mm ,
£01l0or = PUrpuri.

La norma naclonal norteamericana es para los escariadores
¥ limas del tipo K, y no incluye las limag del tipo H, ni
limas en cola de ratén, sondas, aplicadores, condensadores
ni espaciadores.

ew~Instrumental para la obturacidn.
© E1 instrumental que se utilizma para la obturacifn de comductos
radiculares varfs de acuerdo con el materiel y técnica operatoria
que ge apliquen. ’ .

* a&)e.=Cuando se deshidratan las paredes del canducto antes de
su obturacifn, se utiliza la jeringz de aire comprimido
de la humedad.

b).~Secedor de confuctos. Este instrumento econsta de una agu-
ja de plata flexidle, unida por una fresm de cobre & un
vdstago, que termina en un pequefio mango de material ais-
lante. Calentado a la llema la esfera de codbre, el calor
ge transmite hacia el alambre de plata que, introducido

o en el conducto, deshidrafa les paredes dentinarias.

. @)e~Pingas portacomos, sSon gimilares a lag utilisadas para al-

' gbd&n, con la diferencia de que en sus bocadoa tienen una
‘eanaleta interna para alojar la parte mds gruesa del cono
de gutaperche, con lo cuzl se facilita su tramsporte has-
ta la entrada del conducto. Algunos modelos con resoxrte
en Bue brasos permiten mantener fijos los conos .entre los
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bocadoa de la: pinza

d)«=Los obturadores ideados por Lemtulo ( 1928 ), son instru-
mentos paxa tormo en forma de espirales invertidos que,
Jirando a baja wvelocldad, depositan la pasta obturadorsm
dentro del conducta.

e).-Los atacadores para conductos son instrumentos que se uti-
ligen para comprimixr loa conoes de gutapercha dentro del
ccnducto. Son vdatagos 1lisos de corte transversal clroular,
unidos a un mango, Su extremo termina em una superficile
tambidn 1isa gue forma un dngulo recto con el wvéatago.

Se obtienen rectos y acodados en distintos espesores, para
las necesidades de cada casoa.

?).~-Espaciadores son vidstagos lisos y acodados de forma oénioca
terminzdos en una punta aguda que, al ser introducido entre
los conoss de gutapercha colccados. en €l conducto y las pa-
redes del mismo, permite obiener espaclo para nuevos conos.
Esgtdn unidos a wn mango, en forma silmilar a los atacadores
de conductos,

g).-Ias pastas y cementos de obturar conductos se preparan so- |
bre una lozeta especial, con la ayuda» de una espgtuls fle-
xible de acero inoxidable.

Un portazmalgama o jeringas especiales enteramente met#lil.. . -

cas pars su seguro manejo y esteriliszacién, permitem llse -

var las pastas y cementos a la cdmara pulpar y a la entra.- -
ds del comducto radicular.

6.~ Bsteriliascifn del instrumental.
E1 instrumental snteriormente descrito debe ser esterilisado-
antes de su utilizacién. Ios métodos comocidos para tal efecto,
gorrectamente aplicados, dan resultado uniformes; sin embargo, laa
caragter{sticas eapeciales da los numerosoes y generalmente peque-—
fios instrumentos empleadas, la endcdoncia obliga a esterilisarlos
de distintas maneras para su mayor distribuicién y cunaemcidn.
Cualgquiera que aea el método empleado, no debe olvidarse que EE
1a limplesa y la eliminacién previa de todos los restos que pudie~ "~, :
van guedar depositados sobre la superficie del instrumento, son L
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importantes gomo su esterilizacién.

S1 bién el instrumento comfn se cepille con agua y jabén o
detergente, loa pequefios instrumentos requieren un cuidedo es-
paclial para no dafiar au f£ilo y flexibilidad. Algunos de estos

métodon
a)o-

b)ew

C)o"

son:
Ebullicién.~ La esteriligsacién del instrumental por el
agua en ebullicién e8 sencills. los instrumentos deben
sumergirga completamente en el agua y ésta debe hexrvir
de veinte minutos a media hora. El instrumentel se re-
tira caeliente,8e colooca en gasas o cubetas esterilizadas,
¥y se le oubre para presexvarlo del aire. Parz evitar oxi-
dacifn en los instrumentos puede agregarse agentes gquf -
nicCoss..

Calor seco.~ E1l Iingatrumental se coloca en czjas dentro
de una estufa para alre caliente y se hace ascender le
temperatura interior hasta 160° ¢, a la cual debe perma-
necer entre treinta y cuarenta minutosts Luego se deja
enfriar lg estufa entes de retirar las cajas, para evi-
tar gque los peguefioa instrumentos pueden sufrir alguna
variacién en su temple.

Las bolitas y mechas de algodén y loa conos de papel de-
ben colocarse en cajas en oantidades necesarias para una
o dos intervenciomes, pues su esterilimacién repetida =1
calor 2eco log quema y deteriora.

Calor hffmaedo a presién.- Bl calor hdmedo a presién es
uno de los nedios mds seguros de esterilizaoiln, muy uti-
lizado parz el instrumental de cirugfa meyor, gzsas, a2l-
godén, compresas, eto.

Se coloos el instrumental comvenientemente acondiclonado

. en el auto oclave, y se mantiene durante veinte minutos

- & media hora, con una presién de dos atmSsferas y una
‘temperatura aproximeda de 120°0.

Por elimirncidén del vapoxr de sgua se obtiene el secado
Linal; ge cierran luego l=s cajas y tambores hasta el
momento de emplearlos. Este método no resulta oémodo pa-
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ra ol pequefic instrumental de endodonoia.

Agentes gquimicos.- Bl método de esterilizacién de los inse
trunentos por insrsién en soluciones antiséptiocns a tem-
peratura ambiente rinde resultados satisfactorios si se
aplica correctamente . ILas soluclones gue se emplean eon
numerosas. Debe evitarse que las soluciones no oxide el
Instrumental. .

Egte mftodo resulta dtil para estexrilizar instrumentos y
materiales que ae deterioran con el calor. Los espejos
bucales y los conos de gutapercha se mantlenen asépticos,
colooados em cajas cerradas a temperaturs ambiente con ta-
bletas de tricximatilenc.
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TBCNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARBS. CON (GUTAPERCHA).

Uoa correcta obturacidn de conductos consiste en obtener un
relleno total y homogfneo de los conductos debidamente prepara~

dos

hasta la unién cementodentinaria,. La obturacién sexrd la com-

binacién metddica de conoa previamente seleocirmados ¥ cementos
para conductos.

L

-

Los factores bdsicos en la obturacidn de conductos:

1%~ Seleccidén del cono de gutapercha y de los adiclonales.
2% - Seleoccilfn del cemento para obturar.

Fo~ TSonica instrumental y manusl de obturacidn.

Selacoién de oconos.

Como principal es destinado a llegar hasta la unién cemento-
dentinaria. Ooupa le mayor parte del tercio apilcal del ocom-
ducto y es el més voluminoso,.

Su seleccién se hari segin el material ( gutapercha o plata )
estandarizada. Ia seleccién de esté cono principal serd del
nfmero del ifliimo instrumento usado en la preparacién de con-
ductos o de un némero memor, dependiendo de la canometria,
visual o roentgenolégica,

Loa conoa comvencionalea de finos tamafios son dtiles como co-
nos complementarios para técnica de condemsacifn lateral.
Selaccifn del cemento para obturacién de conductos.

Cuosndo 1los comduotos estédn debidamente preparados y no ha sur-
gldo ningfin incomveniente, se empleard uno de los cementos de
conductos de base de eugenato de zinc pléstica segdn lx se-

‘lecoién..

Como. los primeros: selladores de Eerr, Tubli-Seal y cemento
Grossman . ‘ '

. Como los segundos: AE-26 y DIAKET.
-

?éenica instrumental y manual de obturacién.

Constituye ma gerie de técnicas especificas, que ge han ido
nodifioando, dende 1s aparicién del instrumental y conos ese
tandarisados. '
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( Schilder, Bostom, 1967 ), para que un conducto radicular sea
obturado con gutapercha debe reunir.

1.~ Conducto rzdicular preparadc en forma de embudo, desde el
épice a el zccedo coranal.

2.~ De lo anterior la saccidén horizontal del difmetro debe ser,
en sentido apical mds angosto y mds ancho en cada punto en senti-
do coronal,

3.~ La preparacién del conducto radicular debe segulr 1z for-
me orizinal del conducto.

4'y= Bl foramen apical debe quedar integro.

El objetivo final de los tratamtentos, procedimientos que se
realizan dentro de los conductos, es la remocidén del cantenido
del conducto y peridpice, tejido pulpar, restos necrdticos, den-
tina afectads, microorganismos; preparar las paredes del conduc-
to para reecibir el matexial de rellenc que sellard el foramen
aplcal. " :

Los oconceptos a través de los afios,muchos métodos de conduc-—
tos radiculzres han sido descritos en diferentes formas, depen-
diendo del material y la téonics para su sellados

CLASTPICACION DE IAS TECNICAS DE OBTURACICN.

Bl profesional deberd deoidir que téonica prefiere o estima
mejor en cada cazsol '
A%~ Pécnica de condensacién lateral.
P.- Técnica del como dnico.
C.~ Técnica del como invertido.
D.- Técnica de termodifusién o vertical.
R~ Pdonica de soludifucién,
1.~ Cloropercha.
2,- Xiloperoha.
3.- Encapercha.
P.~ Técnica oon ultrasonido.
- Téonica secoional
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A’y TECNICA DE CONDENSACION LATERAL,

Debido a lo fdoil, semcillo y racionzl de su aprendizaje y eje-—
ocucién es guisds una de las técnicas mds conooidas y congiderada
una de las majores.

Decidida la obturacién y la seleceidn de la técmica se tendrd
dispuesto el material e instrumental gque se vaya & necesitar.

a).~ Dispondri de mesa asdptica y mesa auxiliar y todo en or-

' den. '
b).~ Conos principales ¥y complementarios se esterlilizan. ILos
de gutapercha se sumergen ern solucldén antiséptica (. de
amonlo cuaternario o merthiblate) lavandolo después con
aloohol, modernamente se usa una solucldén de hipoclorito
de sodio a2l 5.25 %, y bastard con un minuto de irersién

para gu estexrilizacién.
6).=Tlo8eta de vidrio debers estar estéril y en caso contrario

se lavard con alcohol y se flameard, instrumentos para
conductos ( espaciadores, Dss Dyys MA 57; lentulos, etc.),
for supuesto eastériles, colocados en la mosa.

Ia loseta, espatula, atacador de cemento podr4n permanecer
en la mesa auxiliar. .

d) .- Dispondrd de ceménto de conductos elegido en la mesa auxi-
liar, y de los disolventea que podrdn ser necesitados, clo~
roformo, xilol, & 81 como oemento de fosfato de minc para
la obturacidn final.

Verificado que todo estd listo se procede a obturar sigui-
endo los pasos:
- le= Anestesia la indicada.
. 2¢= Aislamiemto con grapa y dique de goma. Desinfeccién del
. campo.
. 3.— Remosifn de la qura oclusal y examen de esta.
'4.- Lavado y aspirscién. Secado con conos absorventes de papel.
L Bem Ajuste del cono ( 8 ) meleccionados, verificando visual -

- mente l1a longitud de trabajo, y tfctllments,que a2l ser im-
pedido con suavidad queda detenido en su lugar sSin pro -
gresar ofs, y que al retirarlo presente leve resistenaie.
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Conometr{a, verificar por una o varios roentgenmogramas, 1ls
poaiciln, disposicién, limites y relaciones de los conos
colaterales { controledos ).

9i 1a interpretacién del roentgenograma ( g8 ) da un resul-
tado correcto ( 1.5 mm del £pice ) proceder & la cementa-
c¢ibén. Si no lo es, rectificar la seleccilén del cono ( s ),
0 preparacién de los conductos, hasta lograr un ajuste co-
rrecto posicional, tomando las placas roentgenogréficas
necesarias. ‘

Llevar azl conducto uwa conmo de papel empapado en cloroformo
o alcohol para preparar la interfase. Secar por aspiracién.
Preparar el cemento de conductos con consistecia cremosa y
llevarlo ol interior del conducto ( 8 ) por medio de un ins-
trumento ( ensanchador ) enbadurnado de cememto recién ba-
tido, girdndolo hacis la imquierda ( sentido imverso & las
nenecillas del reloj ) , o si sa prefiers, con un lentulo
a una velocidad lenta.

10:-Enbadurnar el cono o conos y ajustarlos em el conducto (s),

1.~

12,-

verificando exactamente que penetre la misma longitud que
en la prueda de la gonometriz,

Condersgar lateralmente, con espaciador NO. 1,2,3 al 7 de
Eeer, para molares, llevando conos sucesivoes adicionales
hasta completar la obturacién total de la luz del conducto
( 8 ) .
Control radiogréfico de condensacifn tomando variaa radio-
graffas para verificar si se logré una coxrectz condensa -
oién. Si no fuera asf, rectificar la condensacién,oon nue— .
vos conos complementarios, '

13,- Control cameral, cortando el exceso de los Conos. con encha-‘

rilla calentada y condensacién vertical em 1a boca de loa
conduotos con un espaciador No, 12 de Ferr, do;[mdo :ton-
do plno ¥ lavando con xilol. :

14.- Obturaocién de la cavidad con fosfato de sinc u otro mte - ;

.rial indiocsdo..
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15.~ Retiro del aislamiento, control de la oclusién libre de tra-
bajo activo, y control radiogrdfico postoperatorio inmedia-
- t0o una o varims.
Esta téonica se puede combinar con conos de plata.

B.~- TECNICA DEL CONO UNICO.

Indicada en los conductos con una conicidad muy uniforme se
emplea c¢asi exclusivamente en 1los conductos estrachos de:
&.~ Fremolares.
be=~ Molares superiores ( conductos vestibulares ).
Ce—~ Molares inferiores ( conductos mesiales ).
Aungue en muchos olros casos son preferibles los conos de
plata a los de gutapexsha debido a su exactitud ¥ ajuste v
rigides, 1o gue permita una insercién mds fdcil.
La técnica en sf no difiere de la descrita en la condensa-
cién lateral si no en que no 8e¢ colocan conos complementa -
rios ni se prdctica el pasa de le condensacién lateral, pues
ge admite que el como principal, bien sea de gutapercha o
plata, revestido del cemento de conductoa cumple el objeti-
vo de obturar cgompletamenta el condusto.
- Por 1o tento, los pasos de seleccidén del cono, ( conometria.)
2 obturacitn son stmilares a los a.ntaa descritos, -
_ Esta técnice, por su sencilles y rapidez, tieme quiza su
‘mjor indicacién en programas de salud pdblica o de endodon-
c:l.a gocial,

G 'EBGNIOA. DEL CONO INVERTIDO.

~ Piene su aplicacién :Limitada & los casos de condugtas muy
'mplios y con forfmenes incompletamente calcificados, o en
" forma de trabuca, especialmente se emplea en dientes infan-
_ '-t:llea, en dientes anteriores donde resulta dificultoso el

» :njuate epical de un cono de plata o de gutapercha por méto-

.. dos corrientes.
- Como su nombre lo indica el cano se introduce por su base
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sea al ravés por su parte mds gruesa de didmetro en apicel.
Los pasos son los mismos que para le condensacién lateral,
y2 que no deja de sexr una simplificacién de los mismos,.
Blejido y probado el oono dentro del conducto, se comtrola
radiogrificamente su exacta ubicacién y se deje definitiva-
mente con cemento de obturar sin tocar su bese, a fin de que
s6lo la gutapexrcha entre en contacto directo con los teji -
dos periapicales.
Cementado el primer cono invertido, ge ubican a un costado
del mimmo tantos conos finos de gutapercha como sea pogible
gon la técnica de condensacién lateral. Cuidando de colocar
un tope al espasciador paraz que no profundice exceslvamente
dentro del conducto y ejersa demasiada presién sobre la par-
te de la obturacién.

PRONICA DE TERMODIFUSION O CONDENSACION VERPICAL ( Schilder.)

Estd basada en el emplec de la gutapercha reblandecida por
medio del calox, lo que permite una mayor &ifusién, penetra-
cién de obturaciln ds conductos principales, laterales, in-
terconductos, eto.

Sohilder, ( Boston, 1967 ) EE U U, ha proPuesto esté téo-
nica del calor, dedido a la irregularidad en lz moxrfologfa

. 4e los conductos y 1la gutapercha es el mejor material que

L.~

2o

-

existe al condemsarla verticalmente paTa que la fuerza re-
nliante haga que penmetra a los conductos y los raellene, em-
pleando pequefias cantidades de cemento para conductos.

Para estd técnica se dispondrd de un condensador especial
portador de calor. Como atacadores de la casa Star Dental de
los nfimeros: 8,9, 9 1/2, 10, 10 1/2, 11, 11 1/2 y 12.

PASOS:
Se selecoiona 4 n;luata el cono p:rincipal de gutapercha v se

retirs, .
Se introduce una pequefia cantidad de cemento por madio do

un lentulo girando a la derecha ( en mentido de 1las mane — SR

cillas del reloj ) «
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Se humedece ligeramente con cemento la parte epical y se in-
serta en el conducto.

Se corta & nivel cameral con un instrumento calienta, se ata-
ca el extremo cortado com un atacador ancho.

Se calienta el scarreador de calor &l rojo cerazaz y sSe pene-
tra 3-4 mm se retira y se ataca inmediatamente ocon un ataca-
doxr, para repotir la msniobra wvarias veces profundisando
por un lado, condensando y retirando parte de la masa de gu-
tapercha hasta llegar a la parte apical, en cuyo momento la
gutapercha penetrard en todas las anfractuosidades existen~-
tes en el tercio apical, quedando en ese momento prdctica—
mente vacfo el resto del conducto.

Despuds se van llevando segmentos de conos de gutapercha de
2, 3 6 4 nm previamente seleccionzados por un didmetro, los
cuzles son calentadoa y condensados verticalmente sin em -
plear cemento alguno. )

Serd comveniente, en el udo de los atacadores, emplear el
polvo seao del cemento como medio a2islador para que la gu~-

" tapercha caliente no se adhiera a la punta del instrumento,

Be=-

y tambien probar la pena‘traoidn ¥, por lo tanto, la activi-
dad potencial de los atacadores selecclonados.

Otro tipo de téomica de termodifuasién consiste en reblan-
decer la gutapercha en un 1fguido caliente e. inyectarlo en
el conducto por medio de presiém Yee y Cols, ( Boston, 1977).

TECNICA DE SOLUDIFUSION.
Ia gutapercha se disuelve ficilmente en:

‘le~ GLOROFPORMO ( CLOROPERCHEA )

24 XILOE > . ( TILOPERCHA )

$or BUCALIPPOL (EUCAPERCHA )
' I.q que significa que cualquiera de estos disolvente puede
reblandecexr 1s gutapercha en el oxden y la medida que se de-

_ see, para faciliter la difusién y la obturacién de los conduc-
-~ tos radiculares con una gutapercha pléstica.

Por otra parte las resinas naturales ( resina blanca, re-
gina colofaonia, etc. ) se disuelven también em cloroformo ¥y

48



Le—
2.~
.
4om

Se=

6."

70."‘

80-

e

desde 1910, han sido agregadas a la gutaperchs en las té€cni-
cas de soludifusién & 1as que confieren propledades adhesi-
was. & la solucién de resina natural en cloroformo, se deno-
mina clororresinz, y segin Pucci ( Montevideo, 1945 ) obliw
ters de manera permanente los. tdbulos dentinarios y las rami-
ficaciones aplcales.

JOHNSTON ( 1927 ), modificé la técnica de la cloropercha de
CALLAHAN , para desarrollar la técnica de difusién de Johns-—
ton - Callahan, ¥y los pasos son?

Bl conducto se llema repetidamente con alcohol al 95 %.
Después se le seca con puntas de papel abgorbentes.

Entonces el conducto se inunda con la solucién de Callshan
de reainz en cloroformq, dursnte 2 a 3 minutos.

Se afizde mds cloraformo si la pasta se pone demasiado espe=
sa por difusién o evaporacién. '
Se inserta un cono adecuado de gutapercha y se le comprime
jateral y apicalmente qon un movimiento como de revolver del
condensadox hasta gque la gutapercha quede totalmente disuel-

‘ta en la sclucién de cloroformo y resina.

Se agregan conos adiclonales, uno por vez, ¥y sSe les disuelve
de la misma forma. v

Se emplea un condensador para aplicar fueraza lateral y api-
cal que lleve la cloropercha hacla los conductos accesorios
y fordmenes miltiplea. ,

Se pondr{ cuidado en evitar la sobreobturacidn, porgue 1a
cloropercha recién preparada es téxica antes de la evapora- '
c. 4n

Postoperatorio.

NOTA: , o
Al evaporarse el cloroformo de la cloropercha, causerd
un cambio dimensional significativo de la obturacién y, posi~
blemente una pérdida del sellado apical. Si se da tiempo Su#-‘
ficiente al cloroformo para que se disipe en el curso de J.a.
operacién de xyelleno y se comprime la gutapercha para que -
forme una masa homogénea, con este método se pueden obtener
obturaciones exitosas. .
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NYGAARD — OSTBY .~ Modifico el método de .le cloropercha
por el afiadido de una preparacifn heche de gutepercha fi-
namente molida, bAlsamo del Canadd, resina colofonia y pol-
vo de fxido de zinc mezglados con clorcformo en un vasgito
Dappen ¢ en un vidrio de reloj ( KLOROPERKA ).

PASOS:

Después de recubrir las paredes del conducto con la kloro-
perke.

Se inserta con fuerza hacia apical un cono primario inmer-
80 en el sellador, con lo que se empuja la punta parcial -
mente disuelta del cono a su aslento apical.

Se agregan conoa adicionales mojados en el selladoxr se¢ con—
densan en el conducto para obtener una obturacifn satisfac-—
toria,.

Nygaard - Ostby sugiere una condengacién lateral adicional,
pero para evitar una gobreobturacibén con la téenica qon klo-
roperka, pogterga el uso del espaciador hagta una sesién
posterior,

En ésta, emplea cloroformo para reblandecer y remover 1&
kldroperka coronaria hasta un punto ligeramente por debajo
del tercio apical del conducto

Sé héce’minuciosamente el ensanchamiento de: los dos tercios
coronarios,

Mientras el tercio apical intocado amctfia como tapfn paras
evitar la sobreobturacién.

conxrol poatoperatorio.

Se dice qus el nétodo de Nygaard - Ostby reduce mucho lag
extrusiones apicales y la contraccién de la obturacidn fi-

- nal.
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F.~ TECNICA CON ULTRASONIDO.
Su. empleo en endodoncie aplicade esg en la preparacidén y ob-
turacibn de conductos, con el aparato CAVITRON con el inger-
to PR - 30 ( Técnica del Dr, Moreno, Monterrey, México, 1976),
aon el objeto de preparar el aconducto sondas barbadas y con-
densar y reblandecer la gutapercha., Este aparato transforma
la corriente de: 50 a 60 ciclos en 25 000 golpes microscépicos
por segundo, movimientos osilatorios de atras hacia adelante
en una distancia de una milésima de pulgada 1o que en conjun-
40 se logra la condensacibn y reblandecimiento de la gutaper-

cha, Ademfs de obtener conducto obturado homogeneamente,

'PREPARACION DEL CONDUCTOQ
ge coloca en un inserto de sondas barbadas limes y ensancha-
dores, procurando refrigerar con agua el calor por el apara-
© 10,
E1l CAVITRON ULTRASONIC,~ Hecientemente se ha actualizado el
empleo del cavitron en endodoncia; ( Walentin, México, 1976 )
-emplea el ultrasomido. utilizando limas a los gue se ha des~
provisto del manguito pléstico, adaptados a la punta del CA-
VITRON con el INSERTO ¥ utilizando como refrigeracibn una
aoluci&n de perbxido de: urea al 10 % en glicerol, y ha en-
contrado una ventaja en conductos estrechos,calcificados y
curvos,
~ El proposito es; que la conductometria inicial dejarla 1 mm
. ,;'ﬁés cbnica con vertice apical & medida que se amplia el con-
‘ ducto, sin de jar hombros, °

_ 0OBTURACION. .
R 134 Una vez preparado el conduato se selecciona 1la punta de gu~
' tepercha de 1 & 2 mm mis corta que la longitud del conducto,
. deberd quedar ajustada y oponer rasistencia al retirarla.
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© 5.~ Tener un atacador con tope hasta donde marque la 1dn‘g"ituvd‘lv -

Introducir sellador an el conducto, pincelar las paredes sin
llegar a la parte cerxrvical no tenga mellador, esto se hace
con una lima No. 20.

E1l cono principal se cubre comr sellador, 10 mm de la parte
apical de la gutapercha y se introducse.

Se monta una lima No. 25 ( o la indicada ) en el aparato Ul~
TRASONIC y se introducs em el conducto, econ un tope & 5 mn de
distancia de la conductometria durante 3 2 4 segundos.

Luego de: introduca egpaciador, pars aondensar la gutapercha
reblandecida y crear un egpacio para otro eono, con sellador
en la parte apical y se secciona y asi sucesivamente hasts
terminat de obturar, ‘

Finalmente ge harfn los mismos pagos qQue lag demds téenicas
antes mencionadas,

TECNICA SECCIONAL.

Bs utilizada en conduatos que deben prepararge para pernos,
coronas Richmon ¥y mufiones para jacket Grow,
Esta técnica se préctica en conductos ailindrocénicos y estre-i:
chos gomo; anteriores inferiores y conductos bucales o dista-:
les de molares,
1l,~ Bl conducto gse obtura por secciones longitudinales desde
el forémen hasta la altura deseada, Pueden usarse conos de gu-
tapercha o de plata con distintas técnicas. .
2.~ Primero seleccionar un atacador de conductos y se introdu-
ce 3 a 4 mn del &pice, colocando un tope. o
3+~ Seleccionar el cono de gutapercha de preferencia al del. ‘

conducto en su tamafio, se prusba y se corta en secciones de - A

3 a 4 mn, se toma el apical con el atacador, .
4,—- Se esteriliza la punta apical con sal caliente dura.nte 10
minutos, dalentar lo suficlente ¢l atacador, pars adherirse la
punta aplcal de la gutapercha.
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del diente, al tener el trozo de gutapercha el tope ge retira has-
ta el extremo de: la seccién de. gutapercha.

6.~ 8¢ cologa al condugte cemanto pares conductos y la gutapercha
puede paaarse répidamente por la llama,

7.- S8e Introduce el trozo de gutapercha sl conducto hasta el &pi-
ce y glrar el atacador en arco con movimientos de: vaivén y despren-
dexlo el cona.

8.~ Observar radiograficamente el ajuste.del cono si es necesario
agregar mis fragmentos de gutapercha, condengando cada seccidn
sobre la anterior..

9.~ 5i se colocard corona o pivote, se owburaréd sélo la primera
parl‘:‘e apical del diente de cono Ynico de gutapercha.

Su desventaja es qQue a vaces uno de los fragmentos de gutaper-
cha puede degprenderse del atacador y quedarse en el conducto an-
tes de colocarlo en el Apice, resmltando dificil empujarlo o abrir-
se camino de costado, entonces la obturacibn puede mostrar espacios
entre los fragmentos de gutapercha, si no han sido lo suficientemen-
te comprimidos,




XIv
EPILOGO.

He escogldo este tema de la " UTILIDAD DE IA GUTAPERCHA EN
OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR " porque a mf criterlo lo
considero uno de los materiales que nos proporcionza mayor facl-
1idad de procedimientc en su marejo en las diferentes técntcas
antes mencionadas. Ademds el material estandarizado, los moder-
nos estudios histogquimicos, histopatoldégicos de los tejidos
dentales y paradentales, el empleo de antibibticos , los nue -~
vos materiales de obturzcidén y trabajos experimentales han co-
locado 1z endodoncia en un nivel cientifico elevado entra las
diseiplinas Odontoldlgicas. '

Al iguel que en otras ramas de la Medicinz y Estomatologfa
ha temido un desarrollo.vertiginose, Ia Endodoncia ha dado pro-
nbaticos favorables en el tratamiento de conductos radiculares
en los ultimos afios, debido al empleo de técnicas més correctas
basadas en la presicién. E11o ha sldo posible graclas a los con=~
ceptos de asepsia y antisepsia rigurosa, control bacteriolégico
¥ terapeftica no irritante. '

Apgl la endodoncia ha evitado al Cirujano Dentista hacer exs
tracciones inecesarias y de esta manera la gutapercha al igual
que otros materiales empleados en obturacién de los conductos
radiculares, sardn materiales preventivos dando enormes venefi-
clos al paciente como son: :

a.- Masticecidn.

b.~ Batética.

c.- Ponacibn.

¢.- Comservacién de su dentadura normal el mayor tiempo posi-—

~ dble o '

El pr‘oticnr Bndodoncia de la mejor manera tanto ética como

proraaimlmen.te nos llenar{ de Bntistacoidn para el dentista
,de consulta general,

Para llevarm al cabo es necesario que se posea habllided y
B ta.‘unto de las materias afines con la Odontologfa ( anatomfa M-
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mana, anatomfa dental, operatoria dental, ratologia oral, =mes-
tesia, radioclogfa, etc. ), contar con el instrumental necesario,
el conocimlento de los materiales dentales que lo considerso no
es tan costoso, y el tratamiento serf mds econdmico para el pa-
ciente.

Tomarsmos en cuenta las causas poslbles que provocan la en =
fermedad pulpar de los organos dentarios gue son concecuencia de:

2.~ Mala higiene,

be~ Falta de atencién oportuna,

Ce— Originados por accidén bacteriana.

d.~ Provocando la caries dental. ¢

8.~ Efectos traumdticos.

f.- Manipulaciones bruscas durante le preparacién de la cavi-

dad.

ge«— Protecoidn incorracta de una preparacién.

En terminos generaleg puedo asegurar que para obtener fieles
resultados en los tratamientos endodénticos serd necesario con -
tar con el conocimiento de los:

a.~ Materialea dentales de obturacién..

b.- Diagnostico clfnico

Ce= Bstudio radioléglco del conducto radicular.

d.- Anestesia y método indicado.

e.~ Yenejo edecuado de los instrumentos ( esterilizacién ).

f.~ Preparacién biomecdnica de la cavidad y conducto.

g.~ Perfecta obturacién del conducto radiculars
‘Eligiendo la técrica de obturacién mdecuada a cada caso.
Fota: No se debe proceder la obturacién si existen cantraindi-

' caciones comio : evidencia de inflamacién periapical o
- signos clinicos ( dolor espontaneo, presencia de exuda -
' do, movilidad dolorosa, etc. ) . ‘

[~
.
]
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CONCLUSIOMNES,.

La medicina tiene por objeto el eatudio de las enfermededes s
su ceusa y su tratamiento. Dentro de las ramas suxiliares de la
Medicine est{ la Odontologfs la cual junto con sus especialida-
des, tienen como abjeto, el estudio que comprende la causa y
tratamiento de las enfermedades que afectan la cavidad oral y
sus estructuras adyacentes.

Ya Endodoncia como parte de la Odontologfa, tieme como estu~
dio: &tiologin, dlagnéstico, prevencién y tratamiento de las en~
formedzdes del organo pulpar,

la elaboracidn da este trzbajo tiene como objeto el contri-
bulr de una u otra forma tratando de aportar algunos fundamen -
tos sobdre la endodoncis olinica.

Bl atender a un paclente implica gran responsabilidad, yz que
est£ en nuestras manos el poder diagnosticer no 88lo las alte -
raciones que se presenten en cavidad oral sino en todo el orga-
nlsmoe

Generalmente dentro de la prdctica clinica se presentan ca-
sos diveraos, por lo general cuandc se presenta un paglente con
dolor, considero que eonociendo la aintomatologfe y por medio de
nuestra historia olfmica general podemos rehabilitar al pacien-

' te comtando oon los resursos que nos aporta lz endodameia, ya

que podemos aliviar desde un dolor leve hasta uno intenso.

Ia endodoncia nos brinda un sin nimero de técnicas de obtura-
cifn radioular, materiales de obturacifn radicular,instrumental
¥ tratamientos que dfa & dfa se estdn perfeccionando, por con -
siguiente contamos con nuevas y diferentes aportaciones & . :La
Odantologia..

Intre los materiales de obturacisn r=dicular mds oomunmente

utilisado, est{ la gutaperchs, ya que es de fdoil manipulacifn -

y simplicidad en sus diferentes técnicas y es la que menos pro-

blemmn presenta.

Adends ontudios e investigaciones incesantes que se h&n

ofectumlo ¥ que actuslmente se llevan a cabo, no se ha 1ogrado 5 R
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producir o descubrir un material ideal de obturzeién radicular,
Sin embargo, y pese & lo expuesto, bay materiales de obturacién
que llenan muchos de los requisitos exigidos al material de ob:
turaoién ideal, de ahf el usc de ellos.

Asf el material de mayor utilidad en obturacién del conducto
radicular es la gutapercha, ya que cumple mejor que gualguier
otro material oocnocido con los requlsitos exigidos para una
sustancia de obturacién dea cualquier diente. Ademfs el empleo de
los cementos y pastas gue complementan la obturacién del conduc~
{40 radicular, fijar y adhieren los conos, ¥ellenando el vacfo res-
tante ¥ .8ellando.la-unién .cementodentinariz, comprobandose por
la plzca de concmetria.

la endodonoia ha encontrado en la gutapercha un exelente ma-

terial de obturacién radiocular y por lo tanto sumentan las posi-
bilidades de éxito en los tratamientos endodénticos.

Sabiendo gue un dlente dentro del apaxrato masticatorio es de
importancia capital por todas las funciomes tento fisiolégicas,
anatémicas, fonacién como estética, y al extraer un diente este
geria reemplazado por una protasis.

‘Contando con la endodoncia, Pademos decir que ez el ®ltimo
medio del gque nos valemos para salvar un diente qué ya easta—
‘ba condenado a extraerse, pues bien, considero que es de vital
importancia todo lo que noa brinda la endodoncia pues de esta
forma podremos curar un diente que para el Cirujano Dentista
representa un gren éxito y una gran ayuda pars nuestro paocien-
te.

57



le~

24

Se~

fom
5e—
6om

Tem

Bow

Yo

105-

VI
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Angel lasala, Endodoncia.

Bditorial, Salvat.

32 Bdicibn, Méx., 1979.

Axtur W. Ham Tratado de Histologia.
Bditorial, Interamericana.

62 Bdicién

Colide B., Keasel, R.G., Manual de Endodonciz.
Editorisl , Bibliogrdficas, '
22 Edicidn, Méx., 1969

Bdward V. Zegarelli, Diagnésticoc en patologfa oral.

Editorial, Salvat.

F.J. Harty, Endodoncia en la Préctica Clinica.
Editorial, E1 Manual Moderno S.A., 1979

Goldman- Schluger-Cohen-Chaikin-Pox, Periodoncia.
Editorial, Interamericana.

Grossman, Louis I., Terapdutica de los Conductog.
Bditorial, Buenos Alrxes.

12 raicién.

John I. Ingle D.D.S. M.S.D., Endodontics.
Bditorial, Lea Febiger, Fhiladelpia.

Agosto, 1975

John I. Ingle, Endodoncla.

Bditorial, Interamericana.

22 paseién, 1979

Euttler,Yury, Endodoncia Prfctica.

' Bditorial, Alfa,

12 gaicién, Méx., 1971

Kuttler, Yury, Endodqueis::para Estudientes.
Editorial, Alfa.

12 raicién, Méx., 1971

58



12.~

13~

14.-
154~

16e~

17 e~

18.-

Maisto, Oscar A., Endodoncia.

Bditorial, Buenos Aires, Mundi, 1973

32 Baicién.

Niels Bjorn Jorgemsan, Anestesia Odontolégicas
Editorial, Interamexicana.

Preciado Vicente, Mesnual de BEndodoncia.
Editorial, Cuellar Ediciones.

22 Baicién, M6x., 1967

Ralph Frederiock Sommer, Bndodancia Clfnica.
Bditorial, ILabor.

32 Bdicién, 1975

Revista, A.D.M.

XXXVII No. 6 , noviembre-diciembre 1980
Sindey Be Pinn, Odontologfa Pedidtrica.

42 Raicidn,

BEditorial, Interamexricana.

Stepen Cohen y Richard C. Burns, Endodoncia los Caminos
de la Fulpa.

Bditorial, Inter-M4dica, 1978

.59



	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Algunas Causas para Hacer el Tratamiento Endodóntico
	III. Aplicaciones de Anestésicos en Endodoncia (Métodos)
	IV. Anatomía Pulpar y de los Conductos Radiculares
	V. Utilidad de la Gutapercha en Obturación del Conducto Radicular
	VI. Componentes Químicos de la Gutapercha
	VII. Metabolismo y Esterilización de la Gutapercha
	VIII. Ventajas y Desventajas de la Gutapercha en Obturación de Conductos Radiculares
	IX. Objetivos Finales de la Obturación y su Éxito
	X. Requisitos de una Obturación Ideal
	XI. Materiales de Obturación
	XII. Instrumental para Endodoncia
	XIII. Técnicas de Obturación en Conductos Radiculares con (Gutapercha)
	XIV. Epílogo
	XV. Conclusiones
	XVI. Referencias Bibliográficas



