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* INTRODUCCION "

Censiderande el large y pemese camine per el gue ha atrave-
sade 2l hembre ewn su lucha constarte per emcentrar la salud y -
bienestar cerpersl parm:xcn{c; se puede decir que es deber y -
ebligaciér de las wmuevas gemeracisnes,empremdsr una ardua la-—
ber em busea ds le cue 3iempre e ha perseguide.

Se ha menciemnrde le zunterier cew la finalidad de efrecer un
ligers pamerana de le qhe se pretesds cen la elaberaciém de -
€ata tésis,

Erx ferma cremelégica se explicam les ebjetives bdsices si-
guientes:

PRIMERC.- Ofrecer a la Odentelegia ,dsmtire de la rama ecade-
déncica una clerta camtided de dates & imfermes relaciewades -~
con la gemeralidnd de cemecimieates nme vistes a la luz pepu-
lar y oue existem ya em rofereacia a eata disciplina estema-
tdlegica.

SEGUNDO .~ Brimdar uma recepilaciém basta,gemeral y cemfia-
ble de tedos les avances cient{fices tante c¢limices cems ted-
rices gue se¢ har legrade ebtensr en el plane enrdedércice,hasta
la fecha.Es decir,gue le que se desea 83 mestrar en uma ferma
comﬁletn y escueta el grin niumere de legres que actualments -
apertan les diferentes grupes esienti{fiees,per medie de um sin-
nimere de imvestigaeiemes realizadas em tede ¢l mumde,ayudades

ey aparates y cismneias medermas,



TERCERO.-Tratar especificamente algunos temas,como por ejem-
plo:

I).Algunos de los adelantos en el campo del instrumental,anli-
cado légicamente a la endodoncia,tales como:instrumentos con-
vencionales y aditamentos especializados.

2) En el campo terapéutico:la.utilizacidn de los materiales -
de obturacidén mds actualizados,asi como sus efectos dentro de
los canales radiculares.

3) En el campo de la biomecdnica de los conductos radiculares:
Reparacidn, como proceso fisidlogico al igual que la Restaura-
cidn y Prondstico del mismo tipo,ayudados en competente com-
plementacidn por ios instrumentos,materiales y técnicas'de <
obturacidn,

E1l sin numero de pasos,fases o etapas por las que se atra-
viezan parse llegar s devolver la fbrma y funciones necesarias
a los dientes gue,en algin momento las habian perdidojnos de-
muestran la‘necesidad tan granqe gue existe por encontrar dia
a dia mejores técnicas y métodﬁs para la realizacién de una la-
bor odontoldégica integral conservadora,que dé mayor auge al —
mentenimiento de la salud.

Lo escrito sobre la endodoncie ha tenido un largo trayecto,
comprendiendo desde experimentos sencillos y Burdos,dando cada
vez maycres resultados los cudles poco & poco ﬂheroﬁ cobrando
une magnifica aceptacidén entre los estudiosos y practicantes -

de 1la odontologia.Hasta los resultados actuales gue propiamente



8e han tratado de interpretar,para ofrecerlos en este peque-

fio compendio en una forma sencilla y de aportacidn completa-

de todo lo que se desea saber de la endodoncia respecto a lo

més nuevo y moderno en el dmbito cient{fico,tanto tedrico co-
mo clinico. |

Es conveniente agregar que en los \dltimos afios se han hecho
descubrimientos asombrogocs acerca de diferentes tipos dekmate-
riales cuyo comportamie?to f{sico-quimico y bidlogico ha deja-
do una gran gama de éxitos en todo tipo de tratamientos denta-
les, con éspléndidosﬂresultados tanto para la salud del Sistema
Estomatogndtico, como para el buen funcionamiento general del
cuerpo humano.

Se especifica como dltimo punto que la elaboracién de es-
ta tésis,se llevard a cabo mediante una serie de investiga~
clones, encuestas,y consultas bibliogrdficas de los conocimien~
tos endoddncicos mds recientes:los cuales serdn proporcionados
de la siguiente manera:

PRIMERO.-Datos como:abstracts y revistas del sistema computa-
rizado a nivel mundial obtenidos mediante la terminal del SE-
COBI ENEP IZTACALA,

SEGUNDO.~Libros de consulta endoddéncica en sus més recientes-

ediciones adouiridos tanto en la biblioteca de ENEP.IZTACALA

como de diversas bibliotecas.



TERCERO.-Revistas de consulta tanto en Espafiol como en Inglés,
las gue se obtienen de igual forma oue los textos antes mencio~-
nados.

CUARTO.~En cuanto a encuestas realizadas diremos que:
Consistirén en entrevistar a Cirujanos Dentistas,Especialistas
y Técnicos en materiales dentalés y laboratorio,de los cuales

se obtendra l1la informacién necesaria.



CAPITULO I

INSTRUMENTAL

Y

ESTERILIZACION
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Para poder llevar a cabo la realizacidén de ¢éste capitulo -

se buscd la menera de poder recopilar la informacidn necesaria

nds actual,itil,y gue por medio de la cual el endodoncista -
pueda adouirir mayor actualizacidn en sus conocimientos endo -
donticos. '

Después de una investigacidn minuciosa y de revisar revis -
tas mds recientes como fueron:"Journal of Endodontics*,"The -
student and the Odontology,"Triple o ","de la Asociacion Den-
tal Mexicena","Dental Clinics of North America","Oral Surgery
nJournal of América Dental Asociatién",etc,en sus ediciones -
mds recientes(79-82),as{ como también la informacidn gue se -
recopild apartir del (+)Sistema delComputarizacidn SECOBI,se-
formulé el contenido de este primer capitulo y de la misma -
forma se realizardn los capitulos subsecuentes.

(+)E1 sistema de computarizacidn SECOBI,ES el medio méa‘-
moderno para la obtencidn de informaciép sobfé méfodos ,sis%
temas y conocimientos sobre todo lo relacionado a la cieﬁgia.

Por medio de la siguiente gréfiéa se muestfé la forma bajo

la cual se recibe los informes y bibliografias-
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INSTRUMENTAL

En el drea de instrumental,después de realizar una inves -
tigaqidn,con el objeto de encontrar el instrumental még recien-
te se enconiro a ciencisa ciertéAque sigue siendo el-hiaho,de lo
anterior se llegd a realizar una clasificacidn del instruﬁental
més utilizado actualmente.

Sin embargo en la actualidad,el endodontista tiene & su dis-
posicién un grén nimero de diferentes instrumentos,pero sin -
embargo, 61 puede fracasar en la apreciacién y valoracidén de sus
limitaciones y funcidn.Cada grupo de instrumentos tiene un pro-
pdsito especifico el cual,por lo general;no puede ser realizado
por un instrumento diferente. .

El propdésite de este articulo es dar a conocer el instrumen-
tal que el endodontista utiliza més actualmentet A continuacién
se presenta la clasificacidén del instrumental de acuerdo a su -
uso y funcidn :

I. Tiranervios =) Lisos
b) Barbados
2. Ensanchadores{escariadores).
3. Limas a) Tipo "K"
b) Hedstroem
c) Cola de Rata
4. Instrumentos operados mediante mdquinas
a)Instrumentos Convencionales usados en una pieza de mano -
convencional: I/1) Fresas
2/2) Ensanchadores mecénicos
3/3) Obturadores en espiral invertido para

conductos radiculares § Léntulos.

+ 3 (PACS.72-73)
9 (PAGS.68-89)
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b) Instrumentos especificamente disefiados,usados en pie -
zas de mano igualmente especificos.
5. Instrumentos Auxiliares:
a)Dispositivos de Seguridad y dique de hule.
b)Topes de medicidn,calibradores y rejillas para calibradores.
c¢)Intrumentos para retirar los instrumentos rotos.
d )Instrumentos usados en la obturacidén de conductos radicu -
lares.
6. Instrumental y Equipo para el Almacenaje y Esterilizacidn.
7. Bstandarizacidén.
8. Dispositivos Electrénicos para Medicidn del Conducto.
9. Radiografias,

s

-+ A continuacién se describird en forma concreta y nftida -

el instrumental antes mencionado:

I/ TIRANERVIOS/, ( EXTRACTOR PULPAR)

A)Lisos.- Son muy ttiles como "Localizadores de Canales" en -
conductos curvos muy finos y delgados,también para demostrar-
las exposiciones pulpares y para hallar la entrada de conduc-

tos radiculares.

B) Barbados.~Son usados principalmente para la remocidén del -
tejido pulpar vital de los conductos radiculares,ditiles tam -

bién para remocidén de grandes restos de téjido necrdtico,hi

los de algodép,puntae de papel y conos de gutapercha que no

estdn bien empacados,como también en la remocidn de una lima
6 ensanchador roto.Estos Son peouefios(de color amarillo ) media-
nos {(color rojo),y grandes(color azul).Sbn usados en el sis -

tema giromatic. (fig.I)/.

+ 9 (PAGS.68-89)

19 (SECOBI) Fig. I Extractor pulpar

Barbado.
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2.BENSAN CHADORES( ESCAREADORES ).

Los ensanchadores se hacen torciendo alambres cénicos, de dife
rentes longitudes, que tienen un corte seccional triangular, para
formar un instrumento con bordeg cortantes a lo largo del espiral,

Los instrumentos mAs peruefios son del IS5 al 50, la punta de -
éatos eg afilada para lograr una mejor penetracién dentro del con
ducto, y también para guiar al instrumento dentro del didmetro de
éste, logrando pasar cualquier constriccién,

Los ensanchadores son usados para ampliar los conductos y dar
les forma circular en sentido transversal. %llos cortan bisicamen
te en la punta, ¥ 26lo pueden ampliarlo ligeramente mis que a su
diidmetro original.gl método que se use pﬁede ser comparado al dar
le cuerda al reloj de pulso., El instrumento se coloca dentro del
canal radicular y se " le da cuerda " media vuelta en sentido de
las manecillas del reloj, de tal manera que los bordes cortantes

desgasten la dentina.

|
Pty

Figs.2 Ansanchadores y &rea de trabajo.

3. TIMAS.

A) TIPO "K".~ Pueden ser usadas con accién ensanchadora, y con
_accibén de limado, removiendo la dentina y deémés residuos de las -
paredes del conducto radicular. Las astillas de dentina y demés =
restos deberén siempre removerse de las canaladuras del instrumen

to antes de reinsertarlo en los conductos,
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Estas tienen un espiral mucho més cerrado en el paso de cuer-
da aumentando el nimero de bordes cortantes.Esta lima tiene 4 -

dreas de trabasjo,es decir cuadrangular.Fig 3

B)TIPO HEDSTROEM.- También llamados algunas veces "escofi-
nas de los conductos radiculares" ,Esta compuesta por una serie
de secciones cdnicas,de mayor 2 menor,que la asemeja a un tor-
nillo para madera.El borde cortante estd en la base del cono.Su
punta es afiléada y tiene un espiral mucho mds apretado que'en -
los ensanchadores § de la lima tipo "K" ideal para tratar con-
ductos curvos y delgados.Su uso es para limado y aplanado de -
las paredes del conducto.Esta lima tiene 360° de trabajo,es -

decir circular. Fig.3

C)COLA DE.RATA.-Esios instrumentos se parecen a los tira -
nervios barbados,ya que se cortan pias en el tallo del instru-
mento,es de forma cénica y solb se encuentra en los tamafios -~
més pequeflos del I5 al 40.Es flexible y se usa 06n une. accidn-
de "empujé y Saque”. Fig. 3

En general las limas tienen los siguientes colores de acuer-

do & su numeracidén:

Rosa No 6 Rojo No 25,55,II0
Plata No 8 Azul No 30,60,I20
Violeta No IO Verde No 35,70,130
Blanco No I5,45,90 Negro No 40,80,140

Amarillo No 20, 50,100




- 7=~

4 . INSTRUMENTOS OPERADOS POR' MAQUINAS.

1.I) FRESAS.-E1l acceso a la cdmara pulpar ge obgiene con -
fresas convencionales y aparatos de alta velocidad. Es muy im-
portante el disefio de la cavidad de acceso.

Las mds usuales en la prédtica endodéntica,son la Fresa de-
FISURA CILINDRICA 6 TRONCOCONICA de la cual encontramos los -
nimeros 557 § 70I-L usada para la penetracidn del acceso inicial.
Posteriormente se emplea una fresa REDONDA de cuello largo y ta-
mafio apropiado como son los mimeros 2,4 & 6 para completér la-

cavidad de acceso. Figs 4.

Figs .4 Fresa de Fisura y Redonda.

2.2 )ENSANCHADORES MECANICOS.

Los ensanchadores de orificios son instrumentos de acero -
inoxidable de uso manual ¢ por torno. Se les emplea para gnsan—
char la entrada de los conductos radiculares,con lo cual se fa-
cilita la limpieza quimiomecdnica y se reduce el tiempo de tra-

bajo. Los ensanchadores especimles son el tipo Gates y el Peeso,



FRESA DE GATES-GLIDDEN,

Se presenta en varios tamafios graduados para el ensanche -
mecdnico del conducto. Se emplea para ensanchar las entradas -
de 1los conductos y para daf forma al tercio &6 mitad coronarios.

Para prevenir que se trabe accidentalmente,es mejor emplear-
la después oue ¢l conducto haya sido ensanchado para acomodar -

por lo menos una lima No 25. Fig. 5

FRESA TIPO PEESO.

Se emplea para dar forma de infund{bulo a la mitad corona -
ria del conducto y para establecer un eépacio para un perno -~

deapdes de la obturacidén del conducto., Fig 6

bl

Fig.5 Fresa Gates-Glidden Fig.6 Fresa Tipo Peeso

3.3 )OBTURADORES EN ESPIRAL INVERTIDOS O LENTULOS.

Estan fabricados con fino alambre de acero inoxidable, ha -
sido retorcido para formar espirales.Se emplea para 'llevar -
cemento al conducto radicular preparado.Se debe emplear uno -
de grosor menor que el del conducto para evitar que se trabe -

y ouiebre.Se le puede emplear mediante rotacidén lenta en una -



_.9 ~
pieza de mano 6 con los dedos. Dos de los obturadores mds se-
guros son los del tipo "Hawes-Neos" y el del tipo "Micro-Megal
La diferncia entre los dos es cue al fracturarse en el conducto
el seguﬁdo tiene un seguro gque puede ser fécilmepte desalojados
Para poderlo introducir es hacerlo girar en sentido a las mane-
cillas del reloj,y para su desalojacidén en sentido inverso a ~

las manecillas del reloj. Fig 7

R v RE o o
R )ﬁ’ﬁ\ 'E,w"s.r TNV 7y 7o 0 A PSSP I P B B e P e

. .
Fon A o A i A P A N Y AR

'Fig. 7 Léntulo (espiral)

+B) INSTRUMENTOS ESPECIALMENTE DISENADOS,USADOS EN PIEZA DE
MANO.

Con el objeto de superar peligros de fracturas inherentes de
los instrumentos rotatorios,los instrumentos "Giromatic" fueron
introducidos en I964. Esta pieza es un instrumento movido por -
el torno que puede ayudar en la preparacién de 1los conductos.

Su movimiento es de un cuarto de vuelta,hacia adelante y atrds
¥y puede acelerar la limpieza y conformacién de los conductos.lLas
ventajas de este sistema son primordialmente:que permite buena -
vigibilidad,haciendo mucho mds fdcil el acceso a la entrada del
conducto por lo que la preperacién del conducto es menos diffecil

y més rdpida.Su desventzja es que se pierde el sentido del tacto-

+ 3 {PAGS.T30-I36)



pero esto es compensado por la flexibilidad gque tienen los ins-

trumentos.

5. INSTRUMENTOS AUXILIARES.

A)DISPOSITIVOS DE SEXURIDAD Y DIQUE DE HULE:

Dique de Hule.-Da al paciente la mejor proteccibn contra la
ingestifn 6 inhalacién accidental de los instrumentos y firma-
cos usados en la terapfutica radicular.Esta constituido por -
goma létex y disponible en hojas p;gcortadas 6 en rollos.Este -
varfa en color y espesor(oscuro-grueso),porque se adapta al -

diente,existiendo menos probabilidades dq filtracién de saliva.

Grapas para Dique.- Existe una gran gama para poderlas adap-
tar a la superficie dentaria.lm eleccién de la grapa consiste -
en si el diente esta intacto 6 fracturado,pequefio 6 grande; en-
posicibn 6 inalineado.Existen con 6 sin aletas.Para la seleccién
de éstas existen las siguientes: Pig.8

Ivory # 9 6 90N anteriores Ivory # 2A premolares

Ivory # 27,25 6 26,8A 6 I4a.

Pinzas Para Grapas.- Existen dos tipos: el tipo IVORY y el
de la Universidad de 'Yashington.(Figs 8 y 9)

Arco para Dique.— Los bAsicos mAs aplicables en endodoncia -
gon: el tipo YOUNG, de metidl & pléAstico, y el arco de Ostby.la~
desventaja del metdlico es su radiopacidad,por lo que 61 de pl-
tico es ideal para la toma de Rx,por carecer de radiopacidad.

Su gesventaja del de plastico es el cambio de color por tincién.

(FIGS. 8 y I0).



Pig,I0 Arco metdlico ¥ de
pléstico =
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PERFORADOR DE GOMA.- Existen dos tipos el de SS.White y el
liviano de Ainsworth.Se debe tener cuidado en centrar bien la
punta perforadora sobre el orificio receptor,para evitar el -

desgarramiento del material.{Fig.8 ).

B)TOPES DE MEDICION,CALIBRADORES.

Se leg utiliza como au&iliares para controlar el largo de -
los instrumentos insertados en los conductos.Son discos de si-
liconas 6 de goma.Alpgunos tienen forma de léAgrima,cuya punta -
sirve de referencia para la reinsercién del instrumento de la
misma manera cada vez.

Existen diferentes tipos de sistemas gé topes:tope de ace-
ro Vari-Pix, sistema de prueba de mango,topes colorinox y En-

domatic;tope de hule y pasta marcadora.

REGDLA.— Exigte metilica 6 pléstica,milimetrada,se utiliza -
principalmente para medir los instrumentos y determinar la -
longitud de ellos. ( Fig.IT )

. 2 STITLITITEIOT
R R T Y acad

iy

a9 7.0 a 3
ENDODONTIC RULLA = UNION SADACH CIINC: MY, :

Pig.II Regla Met&lica.

+C)INSTRUMENTOS PARA RETIRAR LOS INSTR. ROTOS.

EQUIPO ENDODONCICO MASSERANN.-Se utiliza para remover los -
instrumentos rotos 8 fracturados y los trozos de conos de plata
presentes en losconductos.Se emplea un trépano hueco para crear
un espacio alrededor del fragmento quebrado,postsriormente con

un segundo instrumento,8 extractor,se extrae el fragmento metéi-

"+ 3 (PAGS.I30-159)
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lico del conducto,

PINZAS PARA CONOS DE PLATA.

Este instrumento con traba puede ser utilizado para retirar

conos de plata que se extiendan hasta la cémara pulpar.(Fig.I2)

RECUPERADOR CAUFIELD PARA CONOS DE PLATA.

Es un instrumento manual que viene en tres tamafios y sirve -
para retirar conos de plata de los conductos.Una parte del cono
de plata debe extenderse hasta la clmara pulpar para que se pue

da emplear éste instrumento.

Pig. I2 Pinza con traba.

DYINSTR. HNDODONCICOS PARA LA OBTURACION DEL CONDUCTO,

Para la obturacién del conducto radicular se emplean una -~
variedad de instrumentos manuales de los cuales los mis impor-

tantes son:Fig.I3.

CONDENSADORES ENDODONCICOS.~ Se emplea para comprimir verti-

calmente la gutapercha.Estos condensadores se utilizan en las -
técnicas de la cloropercha,lateral y vertical de condensacién.
%l extremo grueso del condensador permite forzar la gutapercha

apicalmente. (Figs.I3 y I4).
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Fig.I3 Instrumentos para obturar conductos rad.

-JRRINGA ENDODONCICA DE PRESION,

Se utiliza paras forzar selladores semi-~-sélidos dentro de los
conductos radiculares,También se emplea pars depositar una pas-
ta reabsgorvible en los dientes primarios 6 pars colocar sella -

dor de conductos antes de cementar la gutapercha,

Pig.I4 Condensadores Endodoncicos.
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ESPACIADORES ENDODONCICOS.

Son instrumentos metilicos fabricados en diferentes lonsitu~
des y dlémetros.Se emplean para crear espaclios laterales a lo -
largo del cono maestro de gutapercha durante la condensacidn,con
ia finalidad de dar cavida a conos accesorios menores de gutapex~

cha. (Fig. I5).

Estos ya mencionados en el inciso de obturadores en espiral
invertidos. También intervienen como auxiliares para la obtura-
cién , La loseta la cual se utiliza para’mezclar sobre ella -
los cementos para conductos,existen de vidrio,teflén, nylon §
en bloques de papel; por Gltimo la espitula que por medio de -

ella se lleva a cabo el mezclado que tiene gque ser homogéneo;

Fig. IS5 Espaciadores endodéncicos,

6)ALMACENAJE Y ESTERILIZACION DE INSTRUMENTALY

Existen estuches para poder arreglar previamente los instru-
mentos y estos puedan ser esterilizados,en cajas de metal.En es-

tos estuches pueden ser colocados los instrumentos endodéncicos,
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tal es el caso del modelo de la eaja "RaF",el cual tiene un -~
atril aeara ensanchadores y limas,"un agarrador de limpieza", /
charola de medicamentos y recipientes de chpsulas, También en-
contramos tubos de ensayo Pyrex,en el cual se pueden almacenar
una porcidn del estuche de ensanchadores y limas.

T. ESTANDARIZACION.

En cuanto a estandarizacibén 6 también denominado Sistema ~
de norpatizacién de instrumental endodéncico diremos que el -
principio esté basnado en el diAmetro del instrumento en la -~
punta donde comienzan las hojas. Este punto Di,se mide en dé-
cimas de milimetro.La vorcién cortante del instrumento,que -
termina en 0, ,fue hecha de 16 mm de largo.Se establecid una -
conicidad normntizada al establecer el dihmetro en Dg EN =
0.30 mm. méAs que en D;. En conclusién todos los instrumentos
tienen la misma longitud cortante(I6mm., desde Dyja Dh) y coni -
cidad {incremento de 6,30mm.), cualquiera que sea la longitud -

total.(fig.16).

o 3% S PRI ACHD 5 e
e 2 T S Pt
4 RO .m1.§- .,
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Pig.16 Estandarizacibn.
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8. "DISPOSITIVOS RLECTRONICOS PARA MEDICION DEL CONDUCTO".

+Este tivo de instrumentos como el Endometer y el Sonoexplo -
rer sirven parz determinar la longitud del conducto radicular -
por medio de lz lectura del potencigl eléctrico del ligamento -
periodontal, Esto se lleva a cabo primero tomando una lectura de
la hendidura qué rodea al diente que se esta tratando. Este se -
registra como nfimero comparativojuna lima 6 escariador conecta-
do al ingtrumerito se introduce en el conductojal llegar a la -
zona periapical debe suministrar una lectura y un sonido armé -
-nico con la lectura original. En conclusién la eficacia de és -

te dispositivo =zctualmente se estd investigando.(fig.IT7)

9, "RADIOGRAFI &S".(EXAMEN)

++

para voder realizar un buen diagnéstico del estado de la pul-
pa dental nos tenemos que coadyuvar de un estudio radiogréfico
minucioso,péra zaf{ poder establecer el plan de tratamiento més
adecuado,de otrz forma serfa imposible determinar el estado de
la pulpa dental.

Para noder llevar a cabo esto debemos de realizar la toma de
radiograffas especificas para poder observar radiograficamente -
la longitud del diente y especificamente la morfologfa del con-
ducto radicular.

Las radiograf{as son ayuda inapreciable en la terapéutica -
endodéncica,y sin ellas la calidad del tratamiento puede ser -
muy deficiente.Sin embargo,las radiograffas quizéh sean engafio~
sag especialmente si se examinan de una manera superficial,de -
tal manera nque las caracteristiéas esenciales del diasndstico ~

gean pasadas por alto.

+ 9 (PAGS.68-89)
++ 3 (PAGS.240-242)
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Pig, I7 Explorador sono.

Debe recordarse que la radiograf{a da informacién limitada debi-
do a que es la sombra del objeto bajo investigacidn,y para que las
sombras se hagan distinguibles y discernibles,es necesario que -
exista un adecuado contraste entre ellas.Esto puede ger diffcil de
lograr,afin més,la radiografia es una foto en dos dimenaiones de um
objeto tridimensional,y se espera,nor Lo tanto,que haya sobreposi-
¢ién y pérdida del detalle.

Antes de considerar lo que no puede verse en una radiografia, -
vale la pena recordar lo gque no se pusde ver.,Una pulpa con pulpi -
tis aguda aparece idéntica,en la radiogsrafia,a una pulpa saluda-
ble y normal.Similarmente,no existe diferencia en la apariencia -
radiogrifica entre una pulpa vital y una necrética dentro del dien-
te,pero la Gltima causarf finalmente cambios periapicales,los cua-—
les son visibles en las radiofraffas,estas adquieren la forma de «
un engrosamiento inicial del ligamento periodontal,el cual puede -
finalmente,desarrollarse en una zona ds radiolicides periapical -
visible,

Algunas veces puede haber cambios visibles dentro de la cavi -~
dad pulbar en un diente cuya pulpa tiene una inflamacién crénica,
estos cambios constituyen la evidenciz de una calcificacién pul -
par y,por lo tanto,son visibles en las radiograffas como piedras -
pulpares o como casiﬁjo generalizado.ilternativamente,tal pulpa -

puede producir resorcién radicular,la cyal es fhcilmente vista en
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en la radiégraffa.

Es bien sabido (ue un diente con un absceso agudo no mostrarh -
cambio alguno en el hueso periapical en la radiograff{a durante al-
gunas semanas degpués de los sintomas iniciales.Bender ySeltzer, —
Regan y Mitchell y Wengraf han demostrado experimentalmente que 1la
extirpacién de hueso esponjoso no es detectable a los rayos {y -
que 1la lesidn no se hace radiogréficamente visible hasta que una 6
ambas liminag corticales estin afectadas.

Por lo tanto, un absceso veriapical agudo no se demostrari en -~
ung radiografia y normalmente se supone que cualquier exudado pe —
riapical § pug llena todos los espacios estrechos entre las trabé-
culas 6seas que permaﬁecen inalterablesfﬁengraf,seﬁala que aunque -
esto puede ser cierto,constituye una suposicidn innecesaria porgue
aungque los espacios medulares pueden ser totalmente erosionados, -
la lesién permanecers radiolégicamente oculta.

A menudo se busca una lamina dura continua en las radiograffas
como evidencia de una pulpa sana.Si ésta puede ser vista,se puede
suponer con seguridad gue la pulpa estd vital,debido a que las raf-~
ces de los dientes generalmente yacen dentro de las liminas corti -
cales y cualquier alteracidn en la lAmina dura es generalmente vi-
sible a los rayos ¥X.S5in embargo,el corolario no es cierto,por -
ejemplo,si-una radiografia muestra una lémina dura deficiente,esto
10 necesariamente indica que se encuentra presente una enfermedad
weriodontal, Como Manson ha gefialado,la limina dura vista como una
linea blanca en la radiosrafia,representa la 1lédmina de hueso que ~
delimita el Alveolo dentario y este hueso gélo se hari visible en
1ns rayos X si los rayos nasan a través de ella tangencialmente,

Por lo tanto,si la angulacibn de los rayos X no es favorable, -

1a lAmina dura vuede no estar visible en los rayos X.Generalmente,

.,
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es mis seguro el buscar una sombra en el lisamento periodontal ,
debido a que éste no es afectado en el mismo grado,por la angula-
cién del rayo X.Un periodoncio saludable se ve en la radiograffa -
como una lfnea negra uniforme y continua entre la superficie radi-
cular y la lamina dura.

Las radiograffas necesarias bisicas,utilizables en los tratamien-
tos endodbnecicos son:
I)Radiograf{as periapicales preoperatorias(ayudan a lograr una =

perpespectiva tridimensional del Area).

2)Radiografias de aleta mordible(demuestran la profundidad de lag-

A
restauraciones 6 caries en relacién con la cémara pulpar.)
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ESTERILIZACION

Actualmente la esterilizacién en el campo endodéncico se en—
cuentra en cuanto a investigacién,un tanto reducida,a excepcidn
del descubrimiento realizado,titulado como "Uso del Dibxido de-
Carbono Laser en Esterilizacién',por lo que los procedimientos -
restantes son los que generalmente mis se practican.

En este punto se sefialard un bosquejo general de como se en-
cuentra la esterilizacién en endodoncia actualmente y se desarzp
llara el procedimiento de esterilizacibn por medio de Diéxido -
de Carbéno Laser considerandolo como el logro mds reciente § —
actual obtenido. "

Principiaremos por mencionar el concepto de esterilizacidn:
CONCEPTO.~ Liberacién de cualduier objeto,superficie § medio, -
© por rechién 8 muerte de todos los microorganismos que los con=
taminen,ya sea en estado vegetativo § esporulado.

Para lograr esto se necesita inactivar 6 destruir los micro-
bios,lo cual una de las formas para lograrlo es produciendo la
ruptura de las moléculas genéticas(&cidos nucleicos),b cualquier
interferencia en su funcién.Una segunda formz de lograrlo son -
por medio de las membranas lipoproteicas,que delimitan la wni -
dad microbiana de su medio, 4

*4 continuacién se representa por medio de un cuadro sindptiwm

los diferentegs métodos de esterilizacién més conocidos:

CUADRO I.

CLASTFICACION:

PISICOS: Calor Hfimedo:A) Pasteurizacién.
B) Ebullicién,

+ I (PAGS.9-64)
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C)Vapor a la presién atmosférica.

D)Vapor con presién,

Calor Seco: A)Flameado.
B)Incineracién.

D)Aire caliente.

Radiacién : Uso del Diéxido de Carbono Laser. “
Tipvo no Jonizante:
A)Rayos ultravioleta
B)Rayos infrarojos.
Tipo Ionizante:
A)Rayos gamma.

B)Electrones de alta energfa.

*QUINT COS:

- s s s s

A)Alcoholes(etflico,isipropf{lico,triclorobutanol),

B)Aldeh{idos(formaldeh{ido, glutaraldehido).

C)Colorantes{anilina, compuestos aerfdinicos),

D)Halbégenos(cloro y yodo).

E)Sales metdlicas(mercuriales,cobre y plata).

F)Penoles(Acido carbSlico & fenol,cresoles,xiloles,clorofenoles,
cloroxifenoles,bifenoles. )

G)Agentes tensioactivos(anidénicos,catiénicos,no iénicos, compues-

tos anfoliticos).

A)Oxido de etileno.
B)Formaldehido.

C)Beta-nroniolactona,

+ I8 (PAGS.263~264)
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De ldsﬁﬂétodos anteriores solo se describiran los que se u-
tilizan mAs en la disciplina 2ndodéneica,siendo esta descrip -
cién lo mAs concreta y nitida pnosible,

Cualquier instrumento que se ponga en contacto con sangre -
debe ser esterilizado a causa del posible peligro de transmi -
sién de la hepatitis viral.Siendo que los agentes infecciosos —
que nog interesan son formas de vida microscépica,éste grupo -
incluye vrotozoarios,hongos,bacterias y virus,

Como no estd bién establecida la resistencia térmica de és -
tas particulas virales,serfa urn descuido usar otra cosa que no

gea uno- de los métodos de esterilizacién de mayor confianza.

+DESCRPCION DE LOS METODOS:

e A g s St s By D e S S St o ot v

FISICOS :Por Calor Hfmedo y Calor Seco.

———————

" CALOR HUMEDO": (actlia por desnaturalizacibén y coagulacién de —

las protefnas}.

A)g@g}g}g@gﬁ.— Bacterias no esporuladas y las vegetativas son -
muertas casi inmediatamente a temperaturas de 90 a I00° C, sin -
embargo se considera solo como un método de desinfeceién.

Se debe de utilizar agua destilada en un recipiente de cobre
estafiado,agregando 2% de carbonzto de sodio(medio alcalino),el
objeto debe quedar sumergido y nervido durante 5 minutos,Se de-

ben de esterilizar sgolo instrumentos.

B)VAPOR A LA PRESION ATMOSFERICA{IOC® C).
Se utiliza para esterilizar medios de cultivo que se pueden

descomponer si se someten a temperaturas més elevadas.Una ex —
posicién de hora y media habituzlmente puede asegurar una es-

terilizacién completa.

+ I (PAGS.9-64)
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C)VAPOR BAJO PRESION 0 AUTOCLAVE,

A — o ey o o o ey

Este proceso requiere un gistema cerrado especial que emplea
vapor gnturado(I00%),)UE es capaz de generar una temperatura de
I2I%4C con IS libras de presién,se pueden esterilizar materiales
de curacién,ingtrumentos,equipo de laboratorio,medios de cultivo
¥y productos farmace@iticos.Llos instrumentos se deben mantener = -
ésta temperatura durante 30 minutos para asegurarse que hayan -
muerto todos loo agentes infecciosos,Se recomiendan los aditivos
del tipo de compuestos aminados(Ciclohexilamina) para reducir 1la
corrosién.Sus desventajas son que produce corrosifn en instrumen
tos metélicos afilados y su ineficacla cgntra aceites,grasas ¥ -
polvog,Se utiliza principalmente para iﬁétrumentos.

"CALOR SECO"

(Es primordialmente un proceso de oxidacién),

Constituye el método de esgsterilizacibn endodéncica més utili-
zado y es eficaz cuando se lo aplica correctamente los materia -
les a tratar de esta deben ser mantenidos a I60°C durante Thora.
A esta temperatura en este tiempo es posible utilizar aceite 4 -

liquido de siliconas parz el equipo que debe estar lubricado.

A)PLAMEADO.

La llama roja de un quemador de Bunsen es usada para esteri -
lizar asas de platino para inoculaciones,las puntas de las pinzas

insgtrumentos filosos,y esphtulas para cauterizar.

B)AIRE CALIENTE.

Pambién nombrada como "Bsterilizacibn en seco".Se usa para je

ringas(de vidrio 6 de metal),pipetas,cajas de Petri,agujas,topes
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de goma,puntas de papel,aceites,tubos de ensayo Pyrex.Alszunos =
productos farmacéuticos tales como la parafina lfquida,las sul-
fonamidas y los polvos gecantes.,

Cuando se seleccionan objetos para la esterilizacién enseco —
se deben tener en cuenta que se logran temperaturas de I60° a -~
180°(C, que carbonizarh telas 6 gasas y destruira hules.EL tiempo-
que gse utiliza es de I hora a I60°C, de ser necesario a una hora
y media, en este tiempo las gomas,hules,puntas de papel, no se -
ran dafiados,De I80°C durante 30 minutos es utilizado para vidrie
ria, jeringas e instrumentos no cortantes.

Para ingtrumentos cortantes el tiempo seri de dos horas a IS5

Cy de I50°C en una I hora para aceites & polvos secantes,

RADIACION,

" s ong ey oy e S

"USO0 DEL DIOXIDO DE CARBONO LASER",

+Ta finalidad de este estudio,es la de comprobar un nuevo mé-~
todo de esterilizacibn para instrumentos de endodoncia usando el
sistema Laser de Dibéxido de Carbono. Esto fue realizado por esca
riadores endodonticos contaminados con esporas,exponiendolas al -~
rayo de luz de Dibéxido de carbono, y checando para su viabilidad
por técnicas microbiolégicas estandarizadas. Se encontré que el -

I00% de las esnoras fueron muertas por este sistema de Co,

Esto promete un efctivo método de esterilizacién para instru
mentos endodénticos en el futuro.

Existe un acuerdo general en que la esterilizdacién de inStrg
mentos endodénticos es un aspecto extremadamente importante en -
la terapia endodéntica,las técnicas generales aceptadas incluyen

1la esterilizacién en seco y con calor, el autoclave(vapor), el -

+ I8 (PAGS,263-264)
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esterilizador Harvey de vapor y alcohol, gas de 6xido de etileno

v el esterilizador de sal (esfera de cristal).

Desufortunadamente este no es enteramente confiable, Dayoub -
y Devine, mostraron que séis de trece esterilizadores de sal(es -
fera de cristal) no ejecuté una operacidén aceptable a una tempe -
ratura de 2I8°C. También notaron que el tiempo de célor de los -

otros siete esterilizadores variaba de 15 a 3 1/2 horas.

Generalmente el Laser COp , esté siendo usado en varias 4ress
de medicina. Stellar y asociados han reportado que la bacteria -
viviente en el tejido puede ser rdpidamente vaporigada y destrui

da por el rayo laser COo2,

Adrian y Gross, demostraron que el Iaser C02 es efectivo en-
la esterilizacién de una hoja de escalpelo que ha sido previamen
te contaminada con esporas. Existen también evidencias para de -
mostrar que el Laser COp puede esterilizar un instrumento con fi

lo sin que decresca demasiado su eficiencia de corte.

EL Laser (C0» es reflejado por superficies metflicas, sin em-
bargo tejidos biolégicos absorben virtualmente todo el rayo la -
ser CO0p resultante de la vaporizacién, En base a estas caracteris
ticas el COp laser funciona como una efectiva técnica de esteri-

lizacibn al alcance de cualguiera.

El propésito de la preesnte investigacién es la de determinar
gl los escariadores endodénticos contaminados con microorganis -
mos conocidos puedan ser efectivos y esterilizados por el mencio

nade rayo laser €O,

METODOS Y MATERIALES,

Un ciento de escariadores endodénticos de acero inoxidable ,
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( # 40 ) se les hizo una muesca a I8mm de la punta para permitir
la remocidn y facilitar la manipulacién por completo del procedi-

miento de esterilizacién.

Los intrumentos fueron sometidos al autoclave(I2I°C ) durante
30 minutos para asegurar la esterilidad. Fueron divididos en cin

co grupos de 20 intrumentos cada uno.{grupo '"A" al "E" ).

Los grupos A y B fueron contaminados con esporas de Bacillus
Subtilis var.niger , los grupos C y D fueron contaminados con eg
poras de Bacillus Stearothermophilus, el grupo E fue usado como —
el control estéril. Los grupos A y C fueron usados como controles
positivos para asegurar la propia contamgnacién por las esporas —
¥ los grupos B y D fueron radiadps con el sistema rayo laser CO2
anteriormente todos los grupos fueron puestos en tubos que con —

tenfan Thioglycolato e incubados.

TABLA I.-"El efecto del laser COp en escariadores contaminados!
Las esporas fueron preparadas por un método que fue bésica -

mente fuera de serie por la asociacién de quimicos analfticos y -

oficiales, como se muestra abajo.

I.~ El Liofilizado del:exdmen de los organismos, B Subtilis var -

niger y B Stearothermophilug fueron reconstituidos en extracto -

de estiéredl nutrido e incubado por 24 horas a 37PC y 55°C res —

pectivamente.

2.~ Dos de los tres tubos examinados, cada uno conteniendo I5 ml
de extracto de estiércol fueron inoculados con un ojal de culti-
vo de ganado del exAmen apropiado del organismo e incubado a 37°
centigrados por 72 horas para B Subtilis var.niger a 55°¢ para ~

B Stearothermophilus
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3.~ Los contenidog de cada tubo examinado fueron puestos en un -
tejido molinillado y macerado para romper la pelicula. Lz mezcla
resultante fue filtrada através de un embudo esterilizado conte-~
niendo una torunda de algoddén hlGmedo dentro de un tubo de ensayo
esterilizado. Esto remueve las particulas y aloja el trayecto de

las esporag.

4.~ Los grupos Ay B de escariadores endodénticos fueron puestos
en el B Subtilis var,niger. Suspensién de esporas donde permane -

cieron por 20 minutos .

5.~ Pueron removidos y puestos en papel mate esterilizado en una
caja de Petri y secados durante 24 horasfen un disecador conte -

niendo cloruro de calcio.

6.~ La resistencia Acida de las esporas fue determinada por la -
prueba Acida de la asociazcién de quimicos analfticos y oficiales
(AOAC) los grupos C y D fueron manipulados de la misma manera - -
con una suspensidén de esporas de B Stearothermophilus.

Los instrumentos de los grupos A ¥ C fueron entonces introdu
cidos dentro del medio de cultivoe Thioglicolato e incubados para

determinar su contaminacién.

Los escariadores de los grupos B y D fueron colocados indivi
dualmente en un aditamento colgante que los alojari para poderlos
someter a giros de 360°, 90%de una sola vez,

Esto fue hecho para asegurar de que el instrumento fue someti
do a radiacién completamente,

Los escariadores fueron irradiados por tres segundos en cada
superficie, y por I0 watts usando el sistema rayo laser CO2 .,

El rayo laser fue movido por lo largo del instrumento duran-

te un perfodo de tres segundos.
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Después de la exposicibn del sistema laser, la punta del --
ingtrumentc fue removida de su aza por medio de un hemostédtico -
esterilizado, y puestc en un tubo con medio Thioglicolato. Los -
tubos de ensayo del grupo A y B fueron incubados a 37°C por 2I -
dfas,desples de estos dfas fueron expuestos al calor por medio -
de choques a 80°C por 20 minutos y reincubadqs nor 3 dias més.
Los escariadores de los grupos C y D fueron incubados g 55°C por

24 dias .

Los controles estériles fueron puestos en el mismo aditamento
las puntas fueron removidas con los hemostéticos estériles y cob
cados en tubos con medio de Thioglicolato e incubados de la mis-
ma manera que los instrumentos examinadoé. I0 controles estériles

fueron incubados a 37°C y IO incubados a 55° C.

RESULTADOS.

e s e et R

Como se muestra en la tabla I ninguno de los controles esté -~
riles{grupo E) tuvieron crecimiento, todos los controles conta -
minados (grupos A y C) mostraron crecimiento. los escariadores -
que fueron irradiados con el rayo de luz laser de (02 ,‘grupos -

B ¥y D no mostraron desarrollo.

DISCUSIONYS,

ot 4 i, e e s i o S

Fl laser (0o tiene la mayorfa de las propiedades ordinarias
de la luz., Es esto sin embargo capaz paras ser b}oqueado DOr Ul -
objeto en su trayecto. Su accidén depende directamente sobre el -
contacto de la superficie a tratar.

Se pensé que el escariador, siendo torcido pod{a bloquear el
rayo de luz del laser contactando con la superficie total. Sin -

embargo los resultados obitenidos probaron que la concerniente =z -
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esto estaba infundado,

Tas 408 bacterias usndas en ol experimento estan provistas @&
un esnectro representativo de forma de egporas.

Son comtnmente uszdas nara evaluar la efectividad de varios -
métodos de esterilizzcidn tales como el autoclave, dxido de eti~

leno etc..

El uzo del sistema laser CO2 para esterilizacién no es orac-
ticado en este tiempo, Con el desarrolo generzl y répida de la ~
tecnologfla laser, sin embarzo , no debe ser Gnicamente desechado
por el costo efectivo para usar un sistema como este para la es -

terilizacién de instrumentos endodénticos.

. 8 ik e B

Bl sistema de rayo laser (0, es un camino efective para una
rapida esterilizacién de escariadores de endodoncia de medida =-
# 40 que han sido coniaminados con esgporas de bacterias altamen -

te resistentes.

NOTA :viste artfculo fue obtenido de la revista " ORAL SUR: ",
del mes de marzo de I980 , pag. 263.
Esta investigacidén fue realizada por los Doctores Corone
les Thomas W.Hooks, James C,Adrian, Arthur Grooss y el -~
Coronel William E.Bernier, integrantes del Instituto —-

Dental de la Armada de los E.U.A, Washington."
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TIPO NO IONIZANTE.{(Infrarroja y Ultravioleta)

Son radiaciones electromagnéticas(8 sin particulas),con lon-
gitudes de onda mis largas que las de la luz visible y en gran -

medida son abgorvidos como calor.

A)RAYOS ULTRAVIOLETA.

Son absorvidas por las protefnas y los 4cidos nucléicos y -~
destruyen todos los microrganismos al provocar reacciones quimi-
cag dentro de los nicleog y de otros componentes de las células
tienen un alto grzdo de transmisién en el aire y en el agua.

Toda clase de bacterias, virus, y la mayoria de los mohos son
vulnerables,con longitud menor de 3,000 U.X.Loa protozoarios y -~

las algas también son destruidas.

B)RAYOS INPRARROJOS,

’ Constituye otra forma de esterilizacién con aire caliente,ya
que los microorganismos son destruidos por oxidacién como resul-
tado del calor generado.BEs muy conveniente pars esterilizar je -
ringas en un tiempo bajo,con una temperatura de I90° C durante IO

minutos.

"IIPO IONIZANTE": (Gamma y Electrones de alta energfa).

Las radiaciones por particulas son por rayos catdédicos con -
electrones de alta energfa,producidos por generadores de alto -
voltaje.Esta solo es utilizada en tratamientos del Céncer,la ac-
cibn letal se cree que sea debido a su efecto sobre el Acido De-
goxirribonucleico{DNA}del nGecleo y de los componentes vitales de

la célula. .
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"QUIMICOS".

et e st e ot

A)ALCOHOLES.

Son germicidas eficaces cuya mayor actividad se encuentra en
concentraciones del 70% al 80%;su efecto es causar desnaturali -
zacibén de las enzimas,interferencia met&bolica y lisis,Son capa-
ces de matar losg microorganismos vegetativos,incluidos el M,Tu -
berculosis y muchos virus,Comfnmente se usa alcohol etf{lico § -
isoprop{lico.

B)ALDEHIDOS.

Actan primordialmente por desnaturalfzacidn de las enzimas;
la formalina, 6 formol,solucidén alcohbélica acuosa al 37% de gas
formaldehfdo es un fuerte desinfectante.Son eficaces contra hon-
gos,virus y bacterias,incluido el M.Tuberculosis y son esporici-
das por horas,Tienen efectos Delitéreos sobre cementos,lentes, -

eficaces sobre hules,tubos ingtrumentos etc,

C) COLORANTES.,

Como la anilina 6 el trifenilmetano,son moderadamente bacte -
ricidas,pero no tienen efecto sobre las esporas bacterianas.

Son més.activos contra los gram positivos.El efecto letal se-
gln investigaciones reclientes se cree que sea por reaccidn con =
los grupos Acidos de la célula y probablemente se parece a su -

actividad tintbérea.

Son t6xicos para muchos tipos de microorganismos,pero general

mente no para el M.Tuberculosis,esporas y algunos virus.lLas so -
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luciones de yodo son las mis eficaces y s6lo son ligeramente in-
hibidas por la presencia de material orgénico,
Las cloraminas orglnicas se usan como antisépticos para mate-

rinles de curacidn.

E)SALES METALICAS.

Su germicidad depende de su concentracién,en general las sa -
les de los metales pesados son més t6xicas que las de los lige -
ros.las sales mas usadas como desinfectantes son las de mercurio
‘cobre,plata,las cuales a altas concentraciones coagulan las pro-
tefnas,y a concentraciones bajas,como generalmente se usan,perte

necen al grupo de desinfectantes quimicos.

F)FENOLES.

Son primordialmente desnaturalizantes de las proteifnas y son
dafiosos para la membrana celular.Son activos bactericidas en -
concentraciones del I%,pero son débiles como esporicidas y como
antivirésicos.lLas mayores concentraciones producen un efecto ~

chugtico,.

G)AGENTES TENSIOACTIVOS.

Son agentes activos de superficie gque alteran el funciona —-
miento normal de la membrana celular y causan filtraciones.los -
detergentes anibnicos caracteristicos son log jabones.,Estos com-
puestos son desinfectantes débiles,mfs activos(con un ph bajo) -
contra microorganismos gram +. Los catiénicos tienen carga posi-
tiva,son més eficaces (en ph alealino)contra los microorganismos
gramm +; ¥y menos contra los gram -, y tampoco lo son contra el M
Tuberculosis., Los mas utilizados son los compuestos cuvaternarios

de Amonio(cloruro de benzalconio).
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"GASESY,

A)OXIDO DE RTILENO.

Actla primordialmente como desnaturalizacidn de las protefnas
Destruye hongos,bacterias,esporas y virus;la préctica de la eate-
rilizacién con 6xido de etileno se ha reglizado con éxito en una

basta gama de materiales como vidrio,metales,papel,plésticoz etec

BYFORMALDEHIDNO.

Se utiliza como desinfectante qufmico y en la preservacién de
tejidos,es bactericida,pero en concentraciones altas solo es es~
table por encima de los 80° ¢, su actividéd contra los microorga-
nismog y esporas se ve muy reforzada en conbinacién con una hume-
dad al 70% y calor. No es muy de fiar para instrumentos envueltos

en compresas. Su desventaja es que produce corrosién en los insth

C)BETA~-PROPIOLACTONA.

Se compara a la formalina como gas penetrante, Es capaz de -
matar a todos los microorganismos y es muy activa contra los vi-
rus;pero el hecho de que ha mostrado ser carcindgena debe de 1i-
mitar su uso, '

Se usa en estado 1fquido para esterilizar materiales bidlogi-
cos ¥y en su fase de vdpor para objetos de equipo médico.Una vez
ya descritos los procedimientos que actualmente se llevan m&s -
acabo dentro del campo endodéncico,exceptuando el procedimiento
de Di6éxido de Carbono Laser para que se estudie y analize en -
forma individual 6 separada,se dara paso a representar por medio
de un cuadro sin6ptico el resumen de log procedimientos de desgin

feccibn y esterilizacidn.
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"RESUMEN DE 10S PROCEDIMIENTOS DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION"

Tlempo Tempe- Eficaz

Modaltdad requerido  ratura contra Ventala Desventajs Ol para
Soluciones 5 min, 160° C Microorganismos  Es simple No esteriliza Instrumentos metilicos,
desinfectantes vegetativos vidria, gutapercha
Calor seco 1 hora Todos los No corroe los Requiere mucho Metales, phisticos,

. microorganismos  ~metales, tiempo materfales de hase

de aceite
Autoclave 15/30 m. 121° C Todos los Permnite huena Corroe los Moeiales, plisticos
microorganismos penetracion metales

Esterilizador 5/105egs.  218°C Todos los Es ripido Destruye materiales  Metales, puntas
de sal microorganismos mediante calor alto de papel
{0 cuentas)
Vapores 30/40 m. 137°C Todos los No corroe Igs Renquiere una Metales, plisticos
quimicos microorganismas  metales 47 solucién especial
Oxido de 1/5hs, 60° C Todos los Impide Ia Requiere Mectales, Instrumentos
etileno - microorganismos  destruccidn de ventilacidn delicados, polvos
- - - los materiales.
v por ¢l calor

4 9 (PAGS, I50~160)



CAPITULO IX

MATERIAL DE OBTURACION
A) GUTAPERCHA.
B) PUNTAS DE PLATA.

C) CEMENTOS,.
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GUTAPERCHA

"ANALISIS FISICO,LUIMICO,BIOIOGICO Y WMECANICO DE LA GUTAPERCHAY,

+Segln egstudios recientes reportados através'de la revista de
la ADM, artfculc I95 pigina 204 (I978),presentado por el Dr. -
Jacques Pappo,se exponen en resumen las propiedades tanto fisicas
como quimicas y los efectos biblogicos que resultan de la utili -
zacibn de la gutapercha en la obturacidn del conducto radicular.

Por otra parte se manifiesta los resultados obtenidos con re-
lacifn a las propiedades mechnicas de las puntas de gutapercha -
utilizadas para la obturacidén de canales radiculares.

la gutapercha ha sido utilizada como ﬁéterial de obturacién -
por mas de I00 afios,sin meditar,por una gran mayoria ,en su com-
portamiento como substituto del tejido pulpar.

Tan s6lo un conocimiento completo de los elementos de obtura~
ciébn,conduce al anilisis crifico y fundamentado de toda obtura -
c¢ién radicular. El conjunto de consideraciones biblogicas,fisi -
cas ¥ quimicas de la sutapercha,establecen respuestas y observa-
ciones muy importantes,siendo &stas aplicables a los diversos -
métodos empleados con dicho material en conductos radiculares.
Los procedimientos han sido y sufrido modificaciones fiundamental-
mente en el aspecto mecfnico de la manipulacién;algunos endodon -
cistas han adoptado el uso de ultrasonido,inyeccién de gutaper -
cha,etc. ,descuidando en cierto grado la esgtabilidad del material
lograda tan s6lo por efecto de ciertos agentes fisicos,

La valoracién clinica de la gutapercha ante el uso exclugivo
de fuerzas de condensacién,indica,tal como lo sefiala el Dr, =--
Schilder,una verdadera interrogante en los principios biolbgi -~

cos perseguidos por la obturacién,

+ I6 (PAGS.I95-203)
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La imposibilidad de alcanzar niveles clinicos de compresibi -
lidad en la gutapercha,restringe de manera considerable el sella
do perseguido en la interfase gutapercha~dentina,sobre todo en Ia
pared dentinaria opuesta al sentido de la presién lateral ejer -
cida, Las fracciones orghnicas e inorgfnicas preesntes en la -
composicién del material,determinan: propiedades mechnicas funcio-
nalmente negativas,que pudieran ser aprovechadas ante la conden-
gacién realizada en la cavidgd pulpar.

El sentido horizontal de la condensacifn comprende principios
de elasticidad,oposicién a fuerzas moleculares,y diversas propis-
dades,las cuales logrando una armonfa enﬁre si, como resultado de
una posible interfuncién positiva de los)componentes de la guta-
percha,establecerfan el verdadero significado de la condensacién
lateral.ln ghtapercha bajo el efecto de dicha condensacién no -
garantiza una obturacién con caracteres expansivos,propios de e-
fectos verdaderos de condensacién,logrados en su estructura,sino
tan s6lo una aceptable adaptacién por colapsos propios de sus -
espacios intermoleculares,

Log fundamentos de la obturacién por difusién con cloroper -
cha, como variante y recurso quimico,son realmente prometedores ,
incluso al paso de un tiempo considerable, El apoyo de su empleo
se encuentra basado primordizlmente en su adaptabilidad al carég
ter complejo de la anatomia radicular,sin embargo el estudio de-
tallado de la gutapercha en cloroformo y su Intima relacién con
el ambiente orginico presente en los conductos,establecen dudas
correspondientes a su uso indescriminado. La difusibn con gute~
percha no revigte tan sélo condiciones de conformacién capricho~
sa en la obturacidén,ya que el estado histopatolégico previo de -

los tejidos perianicales ante la posible agresién del solvente -
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presente,factores de volatizacibn,pérdida de densidad,as{ como -
los resultados finales de contracciédn,comprometen el sentido de

la obturacién con gutapercha bajo dicha naturaleza:j;incluso ais-
lan su empleo en casos especi{ficos,

La estabilidad y homogeneidad genuinas de la gutapercha,se -
logran tnicamente mediante el aspecto térmico de su manipulacidn
pudiendo vencer asi su resistencia a la compresibilidad,y lograr
la estrecha adaptacién del material en la superficie dentinaria.

La gutapercha caliente refine una complejidad de propiedades
moleculares y dimensionales,que derivan en una obturacién inerte
¥y de compatibilidad biolégica.

Las favorables condiciones de la gutﬁpercha ante el calenta -
miento y condensacién vertical,revisten factores termomecénicos
Gnicos,propiciados por la composicién quimica del material,los -
cuales son posibles de apfovechar mmte el conocimiento y manipu-
lacibn precisa del operador. .

A continuacifn se presentan una gserie de conclusiones para -
poder concretizar el anélisis ffsicoéquimico y bioldgico de la -
gutapercha:

A) El comportamiento clinico de la gutapercha depende de su com-—
posicién quimica.

B)El arreglo esteroquimico en la mol&cula del polimero produce -
variacién en las propiedades termomecénicas.

C)La temperatura afecta el compuesto quimico molecular delbeta —
transnolisgopreno(el cual'conforma a la gutapercha).

D)Debido a su cambio cristalino de fase,no sigue la constante -

vol@men~temperatura,resultando en cambios irreversibles de vo -

ldmen,

B)No existe liberacidn de tensiones,por lo que no es compresible
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El fenémeno por el cual existe reducciédn volumétrica es ''com ~—-
paccidn',

F)Su naturaleza pl4stica le confiere propiedades de sellado.
G)Es insoluble en agua.Las soluciones antisépticas pueden provo-
car cambios quimicos dimensionales en el material.

H)Los solventes incrementan el volfimen inicial,pero el resultado
final es disminucién volumétrica radical,debida a la volatiliza-
cién de los mismog.

T)La biocompatibilidad del material alin permanece en controversia
de acuerdo a los estudios consu;ﬁgdqs.Me inclino,considerando mé-
todos de invegtigacién cientifiéélﬁ procedimientos de evaluacién
tisular,por la tendencia que menclons lafproliferacién fibroblég
tica y de células de infiltrado inflamatorio.

J)Los estudios,para considerarse como vélidos clinicamente,debe~
rian haberse realizado en tejidos cuyo estado bioquimico fuera -
similar al que se encuentra en una lesifn irreversible,

K)E1l mejor sellado se obtiene e@pleando un agente cementante, -
disminuyendo asi la causa ‘mis frecuente del fracaso en el tra -
tamiento de conductos, J '

L)La sobreobturacién con gutapercha produce interferencia vas -
cular y liberacién de hidrolasas 4cidas.

Los resultados obtenidos hasta nuestros dfas como producto -
de la experimentacién en el terreno de los plisticos,han gido dg
cepcionantes.Sin embargo,la versatilidad fisico-quimico que pro-
porcionan estos materiales,permiten abrir nuevas perspectivas.
Hasta la fecha,la gutapercha permanece como el material que més -

ge aproxima al "ideal",
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+Para poder determinar la fuerza de tensidn,estiramiente y =
rigidez de las puntas de gutapercha al fabricarlas,existen dos -
métodos. Por otro lado al almacenar las puntas de gutaperchz de-
berén de estar exentas a la exposicién con la luz solar,pues es-
to resulta contraproducente y afecta en gran proporcién deterio-
rando las propiedades mecAnicas de la gutapercha. Mientras més ~
grande y obsgcuro sea el reciviente donde se almacenan las puntas
ser mejor,no importando el tiempo ya sean 24,semanas,como 23 ,
ni tampoco 37,pues esto en realidad no tiene importancia,es de-
cir el tiempo no influye como un factor maligno encontra de las
puntas de gutapercha. .

Sin embargo,segtin estudios realizaddé antagonizan con lo an-
teriormente expuesto, pues a las puntas de-gutapercha en cierto
grado el tiempo que sean almacenadas son afectadas agregando que
ésta deterioracién estd asociada con la absorcién de oxigeno de-
el aire y es acelerado por exposicién directa a la luz,esto so -
lo sucede en ia gutapercha quimicamnente pura. )

La composicién de trans-izomerizacién y la formacién de gru-
pos de ciclopropano puedeh también tomar lugar en ausencia de -
oxigeno,cuando estas puntas son expuestas a la luz ultravioleta.
Las puntas de gutapercha pueden ser almacenadas por meses 6 a’ios
en los dep8sitos dentales,como también en las clinicas dentales
bajo altas condiciones de variabilidad.

Por otro lado,el estudio que se realizd fue tomar en cuenta
la influencia que tiene el tiempo de almacenamiento,la forma,y
la exposicién que tengan ante la luz ultravioleta, y como actl-
. an estos factores directamente hacia las puntas de gutapercha.

+?ara poder comprender mejor sus propiedades mecénicas se -~
vregentarf Ya composicién qufmica de la gutapercha :
20% de gutapercha pura
66% de relleno(éxido de zinc)

+ I2 (PAGS.T78I-781) ++ 16 (PAGS.I95-203)
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I1I% material radiopaco(sulfato de bario).

3% de plagtificantes(cera,resina § ambos).

+Para poder demostrar las propiedades mecénicas de las puntas
de gutaperchajel Dr.Berit I.Johansson,miembro del Instituto de -
Materiales Dentales, Scandinavian Oslo,Suiza,Realizé un experi -
mento titulado "Estudio Metodolégico de las Propiedades MecAni -
cas de las Puntas de Gutapercha',el cual lo report$ en la revis-
ta norteamericana "Journal of Endodontics" volumen 6, # I0 octu~

bre 1980,obteniendo los siguientes resultados:

I.~-Se tomd una punta de gutapercha,exenta de la exposicién a la
luz ultravioleta,con un tiempo de almacenaje apropiado y libre -
de absorcibn de oxigeno,es decir una punta ideal.Se colocd en ——
dos Chucks y se le aplicéd un golpe moderado,esto con el fin de ~
comprobar la fuerza de tensién,y la rigidez obteniendo resulta -
dog positivos,pues la punta conservo sus propiedades, A ésta -
punta debemos de hacer mencién que se ledio un bafio helado con -
nitrégeno,su difmetro era de Imm y su longitud aproximadamente -

de 6 mm, (fig, I8)

+ I2 (PAGS.T78I-783)
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2.-Posteriormente el Dr.Johansson,utilizé I5 puntas de gutaper- -
cha de las cuales solo fueron usadas 6 en cada grupo,las variants
gue tomé en cuenta fueron: longitud,didmetro,velocidad, temperatu-
Tra y tiempo de almacenamiento. En éstos dos grupos,el grupo A ~-
(fig.I9,foto A ), teniz las mismas caracterf{zticas que la primem
punta de la fig.I8, solo due con una longitud mayor(I6 mm);la del
grupo B (fig.I9,foto B ), sus caracterizticas eran: I6 mm de lon-
gitud, Imm de didmetro,la velocidad con que fueron golpeadas de

aproximndamente Smm/minuto,una temperatura de 22¢I°C y con un =
tiempo de almacenaje arbitrario que puede ir desde semenas,meses
hasta un aflo. Esta segunda punta por no tener el bafioc con nitré-
geno y tener la temperatura antes mencionada,al recibir el golpe
gobre una base metflica perdié completamente sus propiedades,es

decir su fuerza de tensibn,rigfdez y estiramiento fue totalmente

nula,

Fig., I9 foto B
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PUNTAS DE PLATA

Las puntas de plata son rigidas y de didmetro pequefio, y =
pueden fAcilmente curvarse en los conductos muy delgados., Debido
a su rigidez y radiopacidad pueden ser colocadasg con exgctitud en
el conducto radicular.

Dependiendo de que se recubran con sellador, ellas son esta -~
bles. Aparte de su disponibilidad y propiedades ffsicas,una de -
las razones para la preferencia de la plata por sobre otros meta
les fue sin duda su efecto bactericida,conocida como propiedad -
"0ligodinémica", ésto se refiere,a que,cantidades sumamente pe —
quefias de sustancias en solucién tienen ﬁh efecto téxico/sobre -~
las células vivas.

En las figuras 20,2I y 22 aparecen tres marcas comines de -
conos de plata,obsérvese que la textura de la superficie y la fg‘
ma fisica de los conos de plata varfan considerablemente de uno
a otro fabricante. Pese a estas diferencias de fabricacibn,la -
composicién quimica de estas marcas es similar,y la investigaciék
potencio~estdtica no muestra significacién en su comportamiento
a la corrosién en cloruro de sodio al 0.9%,solucién de Ringer o ~
suero.El contenido de plata de los conos oscila entre el 99.8 %
¥y 99.95 %, le siguen en concentracién el nfquel y el cobre.

Los valores de resistencia tensil determinados para los co -
nos endodéncicos de plata caen dentro de 1és ramas de valores es
perados para la plata trabajada en frio.

Los datos mechinicos exigtentes indican que el grado de tra -
bajo en frio asociado a los conos cae dentro de la gama del 20%
al 50%,

Las sales formadas por la corrosgsién de los conos de plata -
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son cloruro de »lata y carbonato de plata u 6xido de plata.

Los zelladores protegerédn al cono que se extienda 2z los te ji-
dog nor =n corto tiempo,hasta que se reabsorba el sellador. El -
eugenol TIST insrediente comfn de los selladores,no es enrrosivo
de la platz, La corrosidén de un cono de plata puede ser limitada
gsellando totalmente el cono dentro del conducto,de modo que esté
cubierto por el sellador y bien rodeado,

La mayorfa de los investigadores de la citotoxicidad de la -
plata han concluido que afin cuando en los tejidos exista una pig
mentacibdn granular difusa que rodea el implante y el implante mis
mo muestra sefias de corrosidén en general el material es bien to-
lerado.

Los estudios con cultivos de células han demostrado una tole
ranciag gimilar de los tejidos,pero esto era previsible en razén
de la escasa solubilidad de la plata en estas técnicas.

*luks ¥ Harris,han reportado enfermos con corrosién de lag -
puntas de plata dentro de los canales radiculares,pero esto solo
sucede si la punta estd suelta dentro del conducto e inadecug ~
damente cubierta por él sellador, y fijada a las paredes con ce-
mento. Si la punta hace contacto con el tejido periaspical,cual -
quier sellador que esté cubriendo la punta,se reabsorveri facil-

mente y la punta se corroeri.

+ 9 (PAGS, 357-358)
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" CEMENTOS "

Clasificadog también dentro del grupo de materiales para ob-
turacién,los cuales para que se consideren ideales deberén ser:
I.~ Fhcilmente introducibles en el conducto radicular.

é.- No ser dafiinos al tejido periapical ni al diente.

3.~ Ser plésticos a la insercién,pero capaces de fraguar al eg -
tado sflido poco tiempo después,preferentemente con cierto gra -
do de expansién,

4.~ Deben ser establesjpor ejemplo:no deben reabsorverse,encogez
se o ser afectados por la humedad.

5.~ Ser adherentes a las paredes del conducto radicular,

6.~ Ser autoegterilizantes y bacteriostiticos,

7.~ Ser opacos a los rayos X.

8.~ Deben ser baratos y con una larga vida de almacenamiento.
9.- Ser fécilmente removibles si es necesario.

Los cementos incluyen el de fosfato de zinc,yeso de Paris ,
cemento de Acido etoxibenzoico (EBA) y mis comdnmente las modi-
ficaciones del cemento de 8xido de zinc y eugenol,

La mayorfa de los cementos de 6xido de zinc y eugenol recomen
dados estin basados en la siguiente férmula dada por Rickert y -
Dixon,

" POLVO : 6xido de zinc 4T.2

g
plata precipitada 30.0 g
resina blanca 16.0 g

8

yoduro de timol I2.8

LIQUIDO: aceite de clavo 78.0 ml
b&lsamo del canadd 22.0 ml

+ 3 (PAGS,I32-133)
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Este cemento ha sido utilizado satisfactoriamente,debido a ~
que tiene muchas facilidades de manejo y sellado. Sufre una des-
ventaja muy grave,que la plata precipitada afiadida por sus pro -
piedades bacteriostiticag, mancha los tubulos dentinarios.

* Para superar este problema,Grossman , modificé la férmula de
la siguiente manera:
POLVO: 6xido de zinc 42 partes
resina de staybelite 27 partes
subcarbongto de bismuto IS5 partes
sulfato de bario I5 partes

anhf{drido de borato sédico I parte
LIQUIDO: eugenol,

Ambos cementos estén disponibles comercialmente 6 pueden ser
surtidos por el farmaoéﬁtico. Ambos tienen la leve ventaja y deg
ventaja de que la resina tiene particulas gfuesas,y a menos que -
este material sea espatulado vigorosamente durante el mezclado, -
ciertas particulas de la resinza no mezcladas pueden alojarse en
las paredes del conducto impidiendo gque la punta de obturacién -
radicular llegue a un nivel correcto durante la insercién,

’ Tn cemento preferible puede ser el "Tubli- Seal' que se com-
pra en una presentacibn de dos pastas y, por lo tanto,es fécil &
mezclar en una pasta tersa y suave ,libre de arenillas.

Otros dos cementos deben ser mencionados debido a que son de
uso comfin: " Normal N2 " y " Endometasona '". Ambos contienen una
proporcién de paraformaldehfido,el cual si es accidentalmente de-
positado en el tejido periapical puede dar origen a una intenssg

reaccibn inflamatoria (Grieve y Parkholm).

+ 3 (PAG.T133)
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I a endometasona tiene la siguiente férmula:

dexametasona 0.0I ¢
acetato de hidrocortisona 1.0 g
diyodotimol 25,0 g
trioximetileno(paraformaldehido) 2.20 ¢
excipiente c.be.p 100.0 g

Algunas vecys,la obturacién de conductos radiculares con en-
dometasona oriéida dolor &6 incomodidad seis u ocho gemanas des ~
pués de su insercibén. Uno puede postular que esto ocurre debido
a que el corticoesteroide enmascara cualauier reaccién inflama -
toria hasta que se elimina de la zona, Se supone que el trioxi -
metileno (que es un sindnimo del "paraformaldehfdo” ) no se re -
sorbe igualmente répido y los sintomas de la reaccién inflamato-

ria se hacen aparentes.,

* A continuacién por medio de las siguientes tablas se repre =
sentan la gama de cementos mAs utilizados en la actualidad § co-
mo también las caracterfzticas ideales de los cementos en general
{Datos Obtenidos de la Revista JOURNAL ENDODONTICS.VOL.8, No.3

DE I1982), por los Doctores VON PRAUNHOPER Y J,BRANSTETTER.

PROPIEDADES FISICAS

BATERIAL - SISTEMA No. SERIE
®raco~Sol Powder-liquido 13829

Diaket Polvo-TLiquido LE 262(polvo)}LE 276(1iquido)
Tubliseal Pasta~-Pasta 0208 79-TI032 y 0418 78-I08I
Nogenol Pagta~ Pasta 110278

+ 3 (PAG.I34)
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No irritantes al diente ni a los tejidos periapicales.
Habilidad para un buen sellado hermético.

fActividad bactericida y bacteridéstitica,.

Insoluble a los fluidos corporales,

Ser rediopaco ( f4dcil de localizarse en las radiografias ).
Que no decolore al diente. '

Buena adhesidén del material dentro del canal radicular.
Amplio tiempo de trabajo y colocacidn,

Buena consigtencia.

I0.~ Solubles “en solventes comlnes.

+ I3 (PAGS,.126-128)
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+ PABLA II. " COMPONENTES DE LOS CEMENTOS ENDODONTICOS *

CEMENTOS ’ FABRICANTE
I.-AH-26 de Trey
2.-Diaket A Espe
3.~Endometagona Septodont
4,-Kloropnerka Union Broach
5=~ N2 Agsa
6.-Nogenol Coe
7.~Proco-Sol(Grossmans) Star Dental
8.~Rickert's Kerr
9.-Roth 5II Roth
I10.-Roth 801 Roth
II.-Tubliseal Xerr

COMPOMN EN TES

— i D i 4 i et e s e

I.-Resina epoxica, 6xido de bismuto, dibxido de titanium, polvo -
de plata, hexametileno—tetramiﬁa. '

2.~-Resina polivinilica, vehiculo.

3.~-0xido de zinc, hidrocortisons, dexametasona, diyodotimol,'——;
paraformaldehido: eugenol.

4,~0xido de zinc, varios aditivos: eugenol y cloroformo.

5.-0xido de =zinc, subcarbonato de bismuto, fenilmercurio, diéxid
de titanio, sulfato de bzrio, subnitrato de bismuto, como ve-
hfculo tetroxido, paraformaldeh{do, hidrocortisona, predniso-
lona: eugenol,

6.,~0xido de zinec, sulfato de bario, resina natural, &cido salict

lico, aceite.vegetal, 4eido untuoso,

+ I3 (PAGS.I26-128)
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Te-*roco-sol,0xido de zinc, regina estabilizada, subcarbonato -
de bismuto, sulfato de bhario, borato de sodio: eugenol.

8.-0xido de zinc, plata precipitada, resina blanca, yodo timol
eugenol y balsamo de Canadi.

9.~3imilar 21 Proco-Sol.

10.-0xido de zinc: eugenol con variogs aditivos,

I1.-0Oxido de zinc, trioxido de bismuto, oleo resina, yodo timol,

aceite mineral: eugenol,




CAPITULO III

" TECNICAS DE OBTURACION "
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" TECNICA DE CONDENSACION LATERAL ".

*Fata técnica es una ramificacifn de la técnica de gutapercha
del cono finico, y acepta el hecho de que un cono finico sdlo ajus
ta con precisibn en los 2 6 3 milimetros apicales. Se haré enton
ées un intento para obturar los esgspacios vacfos alrededor de la -
punta primaria prinecipal de gutapercha,mediante puntas secundarias
adicionales. Estas se condensan sin calor,contra la puntalprinct
pal.

Los protagonistas de ésta técnica asumen que es posible com-
orimir la gutapercha mediante presién sgolamente,de tal manera —-—
que los espacios entre las puntas individuales se obliteren.

Schilder y colaboradores,afirman quélla gutapercha es menos
compresible que el agua. La técnica es Gtil en conductos ovales
muy grandes y particularmente cuando se sospecha gque existen con
ductos accesorioz 6 laterales.

Lés etapas iniciales de ésta técnica son las mismas que para
la técnica del cono Gnico,es decir, se selecciona la punta maes-
tra de tal manera que ajuste apretadamente y con exactitud en 2~
6 3 mm apicales. E1 nivel apical del cono maestro deberfia estar -
0.5 a Imm m4s corto gque el nivel final al cual el cono seri fi -
nalmente asentado. Esto es necesario debido a que la presién ver
tical usada para condensar a la gutapercha,tiende a forzar la por
¢ién apical de la gutapercha en direccidn apical,y si la punta —
principal esti demasiado cerca del orificio apical,hay peligro &
una sobreobturacién,

Cuando la punta maestra esti asentada en posicién,los ingtru
mentos "espaciadores" especialmente digefiados come los "separa -

dores" Kerr,"Starlite" o ILuks, se colocan en el conducto tan le-

+ 3 (PAGS,I5I-I53)
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jos en sentido ~»nical de la punta como sea posible,y la punta --
princinal se condensn laterzlmente contra las paredes del conduc
to radicular, La presién se aplica varias veces,y la gutapercha-—
se mantiene bajo pnresidn aproximadamente por I5 segundos.

¥l espaciadeor es retirado répidamente y reemplazadoc por una
punta de gutanercha,ligeramente cubierta con sellador,de la mig-
ma forma y dimensiones generales que el esnaciador.EL procedi -
miento se repite hasta que no se puedan acufiar mAs puntas dentro
del conducto. =1 exceso en la porcién coronal se retira con un -
ingtrumento caliente y la cavidad de acceso se rellena con una -
obturacién temporal 6 permanente,

La ventaja de ésta técnica es que e;jconducto gse obtura con
un llenado radicular denso,zl parecer de estabilidad dimensional
el cual es menos probable que sea alterado en comparacién con la
obturacién de la técnica del cono finico en caso de que se requie
ra posteriormente una restauracién sostenida con postes.

Sin embargoe,como ha sefialado Schilder,la obturacién del con-
ducto radicular no consiste en una masa homogénea del material -
8ino mfs bien en un grin nfmero de puntas de gutapercha indivi -
duales comprimidas apretadamente juntas,y unidas mediante una —-
prensibn friccional y sustancia cementante., ILa tinica zong en don_
de verdaderamente existe homogeneidad es en la seccién coronaria
en donde el exceso de corona ha side fusionado junto con el ins-
trumento caliente.

Por la naturaleza misma de la técnica,la mayor densidad de la
gutapercha existe en la porcién coronal del conducto y la obtura
cibn es progresivamente menos densa en sentido apical., De hecho -
son importantes los 2 § 3 mm apicales que sSe obturan con un cono

Gnico,como se hace en las técnicas seccional y de cono fGnico.
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Es cierto que la radiografia post-operatoria inicial a menu-
do muestra conductos laterales anarentemente bien obturados con
material, pero éste puede ser Unicamente gellador,ya que no es -
posible el condensar gutapercha dentro de conductos tan delgados
que & menudo el sellador ge resorbe ripidamente.

A pesar de todas las criticas de que ha sido objeto,ésta tés

nica ha sido usada durante muchos afios con un éxito considerable.

" TECNICA DE CONO UNICO "

E1l método puede ser utilizado cuando las paredes del conduch
gon ragonablemente paralelas y el cono primario calza ajustadame&
te el tercio apical; y cuando el conducto es demasiado amplio y
los conds de gutapercha disponibles en el comercio no calzan a =
decuadamente en el conducto. Se fabrica entonces un cono dg me-

dida y se le adapta con la t&cnica del cloroformo.(fig.23)

Fig.23 Conos hechos a medida y ajustados con
cloroformo. (cono Gnico ).
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Pabricacifn de w1 cono de sutapercha de medida. Se calientan
2 1la llama 3 6 mas conos de gutapercha juntos y se descomprime y
retuerce para que formen un haz. Los conos ligeramente calenta -
dos se amazan entre dos vidrios estériles sostenidos en un fngu-
1o que de un cono de difdmetro aproximado al del correspondiente
al conducto. Si el cono fabricado fuera demasiado grande para el
con@ucto,se recalentari y se amazari nuevamente hasta reducir su
grosor,

Después de que se deje enfriar y endurecer el cono, ¢ se le -
enfrfa con un chorro de cloruro de etilo,se reblandecerd el ex— -
tremo apical superficialmente en cloroformo. Se inserta el cono
reblandecido con algunos movimientos suaves de bombeo hasta que
alcance la longitud activa.

El cono de medida constituird una replica de la forma inter—
na del conducto y deberd ser insertado en el mismo sentido y po-
gieibn al cementarlo.

Cuando se cementa un cono de medida en la técnica del cono -
finico,hay que insertarlo lentamente de otro modo,actuari como ~=
énvolo nara forzar el cemento sellador més alld del agujero a- -
pical.

18 insercidn lenta del cono de medida daré tiempo pare que-
el cemento fluya de nuevo hacia la corona,a menudo, el método ~-
del cono fnico deja alrsfin espacio en la mitad oclusal del conduc_
to sin obturar densamente, Podria ser necesaria ung condensacién
lateral,con el agregado de varios conos finos de gutapercha para

obtener un conducto densamente rellenzdo,
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" PRECNICA DE TERIODIFUSION "

I ella,se bugeca que el uso del calor reblandezca la guta -
perchn,la cual se condensn entonces verticalmente formendo una -
obturaciébén radicular homogénea de mayor densidad através de todo
el conducto,pero particularmente en la zona apical. La instrumen
tacibén requerida difiere de la técnica anterior, y consiste s6lo
de un espaciador de punta muy delgada. Este instrumento es el @i

nico que realmente se calienta.

La condensacién se lleva a cabo con una serie graduada de em
pujadores que difieren de los espaciadores convencionales porque

tienen punta chata.

Un cono principal se ajusta y se verifica de igual manera a
como se hizo en las técnicas anteriores,presténdole particular -
atenecibn a la seleccidn del cono Que es mAs amplio apicalmente -~
que el conducto radicular. Se introduce una pedquefia porcibn de -
sellador en 1la zona apical del conducto con un aplicador en eg -
piral para conductos de manejo manual,y el cono principal se co-
loca en pogicién, E1l final coronal del cono gse corta con un ing- .
trumento caliente y la parte que queda dentro se pliega y se em-
paqueta dentro de la cAmara pulpar con un empujador grande, El -
portador de calor se calienta hasta el rojo cereza y se empuja —
dentro de la gutapercha hasta una profundidad de 3~4 mm, Tan -
pronto como la gutapercha esti reblandecida,el portador de ecalor
se retira y el instrumento se retira y el material reblandecido -

se condensa,en direccién anical,con un empujador adecuado.

Los procedimientos de.calentamiento y condensacién,se repi -
ten hasta que el tercio coronal del conducto radicular ha sido -

llenado laterel y verticalmente.
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Fn esta etapa no han sido afectados los tercios apical ni =
medio,y con el fin de alcanzar estas zonas, la gutapercha tiene
que ser retirada del centro de la obturacidén de gutapercha.Bsto
se lleva a cabo con el espaciador calentado,el cual es forzado a
mayor profundidad dentro del conducto. La gutapercha se retira -
del conducto al adherirge ésta al instrumento. La gutapercha re-~
gidual se condensa gradualmente tanto vertical como lateralmente
hasta que las paredes del conducto estin recubiertas con una de}

gada capa del material.

De esta manera,la regién apical se alcanza en donde la guta-
percha es calentada y condensada en la misma manera. Ias lineas
de incisién sobre los empujadores proporcionan una indicacién -

til de la profundidad de la condensacién,

En epta etapa,el conducto radicular esti escencialmente va -
¢fo excepto por los 2 & 3 mm.apicales,y el recubrimiento delgado

de gutapercha sobre las paredes.,

La porcién remanente del conducto se llena con pequefios in -
crementos de gutapercha,los cuales son calentados y condensados
verticalmente como se hizo anteriormente. En este paso no se usa
cemento, y el conducto se llena por completo en las tres dimensig

nes solamente con gutapercha.

BEsta técnica tiene mucho de recomendable, y no hay duda que
la obturacién radicular existentes es homogénea,densa y llena u-
na amplia porcién del espacio del conducto radicular. Sin embar-
go,congume gran cantidad de tiempo, y en manos inexpertas es pe~
ligrosa, debido a que se usan instrumentos calientes al rojo vi-
vo. Las presiones considerables para condensar a la gutapercha -
no son aceptables para algunos pacientes,porque se piensa en ing

trumentos al rojo vivo que se hunden en el interior del diente,
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La cavidad de acceso debe ser mis amnlia de lo normal, sélo que

esto puede debilitarse y repercutir en la corona,

* TECNICA DE SOLIDITUSION "

+ Varios solventes han sido empleados,con el objeto de hacer -
a la gutavercha mAs maleable,de tal manera que pueda conformarse

me jor a las irregulares superficles del conducto radicular.

Los dos solventes mis comunmente usados son el cloroformo y -

el eucaliptol-.

Algunas veces en vez de usar cementos,se han hecho intentos
para diluir las puntas de gutapercha contra las paredes del con-
ducto radicular,con una pasta hecha por la disolucién de la gutg
percha en cloroformo,hasta que se obtiene una pasta cremosa{clo -

roperchsa).

Johnston,modificé la técnica de cloropercha de Callzhan para
desarrollar la técnica de Johnston-Callghan. En este método,se -
llena el conducto repetidamente con alcohol al 95% y después se

seca con puntas abgorventes.

Se le inunda entonces con la solucién Callahan de resina en
cloroformo durante 2 a 3 minutos, se ailade mAs cloroformo si la
nagsta se pone m&s espesa por difusién 8 evaporacidn. Se inserta
un cono adecuado de gutapercha y se le comprime lateral y apica}
mente con un movimiento como de revolver del condensador hasta -
que la gutapercha quede totalmente disuelta en la solucién de —w
cloroformo y resina. Se agregan conos adicionales,uno por vez,y
se leg disuelve de la misma manera. Se emplea un condensador pa=

ra aplicar fuerza lateral y apical que lleve la cloropercha hacig

+ 3 (PAGS.I56-I57)
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los conductos accesorios y los forémenes mlltiples. Se pondrd -
cuidado en evitar la sobreobturacién,porque la cloropercha re -
cién preparada es téxica antes de la evaporacidén. Al evaporarse
el cloroformo de la cloropercha causari un cambio dimengional -
significativo en la obturacién y, posiblemente, una pérdida del
éellado apnical, S1 se da tiempo suficiente al cloroformo para -
que se disipe en el curso de la operacién de relleno y se compr}
me la gutapercha para que forme una masa homogénea,con éste meto

do se pueden obtener obturaciones exitésas.,

Nygard-0stby modific6 el método de la cloropercha por el aﬁé
dido de una preparacién hecha de gutapercha finamente mélida,ba}
samo del Cinada,colofonio y polvo de 6xiéo de zinc mezclados con
cloroformo en un vasito Dappen & en un vidrio de reloj. Después
de recubrir las paredes del conducto con la cloropercha se in -
serta con fuerza apical un cono primarioc inverso en el sellador
con el que se empuja la punta parcialmente dispersa del cono a -
su asiento apical. Conos adicionales mojados en el sellador se —
condensan en el conducto para obtener una obturacién satisfacto -

ria.

Hay muchas sugerencias para éstos métodos y en manos expertzs
4stas parecen tener éxito como lo obtienen otras técnicas. Sin -~
enmbargo,por principios, éstas no puedeﬁ ser recomendaddas debido
a que los solventes son volAtiles y resultan en el enjutamiento -
congiderable de la obturacién radicular completa. Ademds, los q?
ventes son irritantes de los tejidos y en caso de ser accidental
mente empujados dentro de los tejidos periapicales,pueden causer

irritacién y dolor considerables,
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" TEINICA CON AMALGANA DE PLATA "

+ Aunque es técnicamente posible colocar amalgama en la zona =
anical del conducto radicular con degzlizadores para conductos ra
diculares,la operacién se facilita ampliamente mediante el uso -
de los portaamalgamas endodéncicos disponibles. Estos son esen -
cialmente similares en diseiio,pero varf{an en tamaiio.

Los portaamalgamas de Messing y Hill son de didmetro relati-
vamente ancho, y fueron diseflados primordialmente para la obturg
cibén de conductos radiculares de dientes anteriores,antes 6 du -

rante la apicectomfa.

Bl portaamalgama de Dimashkieh es mis pequeiio y mis delicado
¥y particularmente (til en la obturacién de conductos radiculares
de dientes con conductos delgados, y en dientes posteriores cu -
yos conductos radiculares pueden ser ensanchados hasta el # 40.
Debido a su didmetro tan delgado, el tallo del instrumento es -

flexible y puede ser usado en conductos de curvatura moderada.

La amalgama se mezcla en proporcién de Izl y no se exprime =
para secarla. Antes de usarse, el tallo del portaamalgama se mar
ca con pasta o con un tope de hule, en un punto igual a la lon -
gitud del conducto radicular preparado. Se toman cantidades pe =
quefias crecientes de amalgama con el portaamalgams y se introdu~
cen en el conducto,hasta que la marca en el tallo coincide con =

el punto de referncia en el diente.

Se debe de tener cuidado de no nresionar el émbolo éue des -
- carga la amalgama,hasta que la punta del instrumento esté a ni -
vel correcto. Si exigte duda acerca de la posicién del instrumen

to en relacibn con el 4pice,puede tomarse una radiografia de diag

+ 3 (PAGS.145-146)
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néstico para asegurar que el portaamalgama se encuentra al nivel

correcto.

La amalgama se deposita presionando el émbolo y condensindo-
la con wn tanonador fino de conductos radiculares, o con un pedg
zp de alambre de acero inoxidable de un didmetro adecuado.Se de —
positan ulteriores incrementos de amalgama y se condensan, de td
manera que la obturacién radicular terminada sella los 2,3 mm a—
picales del conducto radicular. Debe notarse que en esta técnica
no ge usa sellador sino laamalgama sola forma el relleno del con

ducto radicular.

Una critica de esta técnica puede ser que la presién vertical
exagerada durante la condensacién de la amalgama podria forzar d
material o el mercurio libre a través del orificio apical. Depeg
diendo de que el conducto haya sido preparado correctamente, es
decir,que el orificio apical no tenga fisuras y que la instru -
mentacifn se haya confinado a Imm antes del orificio apical, es
"poco probable que la amalgama pueda ser forzada a travéz de la -

congtriccibén apical.

La Gnica ocasién en que la amalgama rica en mercurio pueda -
ser empujada dentro de los tejidos periodontales,ocurre cuando -
exigte un conducto accesorio o lateral,de un difmetro relativa -
mente ancho, a cierta distancia del orificio apical. Esto es de-
bido a que la condensacién de los diversos incrementos de amal -
gama resultan en una capa rica de mercurio més suave sobre la ca
ra coronal de la obturacién radicular. Esta capa blanda de amal-
gama puede sger forzada lateralmente,para ocluir aunque en parte
a los conductos accesorios. 3in embarso,clinicamente no es posi-
ble el usar presiones verticales de suficiente magnitud como‘pa-
ra forzar a la amalgama suave 0 al mercurio lateralmente dentro-

del tejido periodontal.
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Como ya ha sido mencionada la desventaja principal de esta -
téenica,es que la obturacién del conducto radicular no puede ger
retiradamente en forma flcil,en caso de que fracase el tratamien
to. Esta critica,sin embarzo,puede hacerse a casi todas las téc -
nicas seccionales, pero si uno cree en la importancia del sellad
periapical como el propbdsito principal,el riesgo de un fracaso -
parece estar disminuido debido al sellado de mejor calidad que -

se obtiene con la amalgama.

" PECNICA CON LIMAS "

Aveces se han utilizado limas de acero inoxidable como nficleo
s6lido junto con un sellador en algunos conductos diffciles,fincs
¥ tortubsos. Se elige una lima nueva del mismo tamafio de la Glti-
mz usada para ensanchar el conducto y se le curva de acuerdo con
1z curvatura del conducto. Se tapiza bien el conducto con el ce-
mento sellador. También se recubre generosamente la lima con ce-
mento y se la asienta firmemente en posicién,con una fuerte pre-

sién apical.

Despuds de la verificacién radiogrifica,se puede cortar el —
excedente de instrumento con una piedra de diamante y alta velo -

cidad.

Otra manera de eliminar la pofcién excedente del instrumento
es hacerle una muesca con un disco de carborundo hasta la mitad ~
del cuello a un punto a 2mm de la entrada de los conductos. Des -
pués del cementado,se elimina el excedente coronario moviendo -
con las pinzas hacia adelante y atrds el instrumento,hasta que -
se gquiebre.

Tamb{én se han utilizado las limas de acero inoxidable de =

gran tamafio como nhcleos de refuerzo en algunos casos de fractu-
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rasg radiculares.

" TECNICA DE CONDENSACION LATERAL Y VERTICAL "

* La cavidad endodfncica debe ser disefiada y preparada especi-
ficamente para el ugo eficiente de los conog de gutapercha como -
material de obturacién. Debe ger moldedda a fin de crear un tubo
de conicidad continua con el diémetro menor en la unidén cemento -
dentinaria(alrededor de Imm del 4pice radiogrifico) y su didmetm
mayor en la cavidad de acceso. Esta contriccién con apertura api
cal minima actfia casl como una matriz contra la cuidl la masa de -
gutapercha es condensada con fuerza. Su'ébertura apical estrecha
en la unién cemento dentinaria evita que un excedente de los ma-

teriales de obturacién sea forzado méds alls del agujero apical.

Tia sobre instrumentacién destruye la constriccidn apical,lo
que torna extremadamente diffcil impedir la sobreobturacién du -~
rante el proceso de condensacién con el resultado de una obtura-~
cién mal compactada con un sellado apical dudoso. La invasibn ~-
del espacio periapical por cualquier material de obturacidén pro-
ducird una inflemacién de esa zona.

PREPARACION PARA EL CEMENTADO.-Se sanitiza nuevamente el con
ducto con la solucién irrigante.Para tal fin,se puede emplear h}
poclorito de sodio del I al 2~-5% & solucién de clorhidrato de 9-
aminoacridina,que es un agente antimicrobiano eficaz con escasa

toxicidad.

El cono primario de ajuste firme con su punta a Imm antes del
4pice radiografico es sometido a nueva verificacién del ajuste -
correcto,se le retira y deja en solucién de alcohol isopropflico
al T70%,

+ 9 (PAGS.I63-1I65)
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Se seca el conducto con puntas absorventes insertadas hasta
Imm menos de la longitud operativa. Se coloca una punta absorven
te en el conduvcto para que absorba el exudado hasta que el c¢clini

co egte listo para obturar.

Se preparan espaciadores y condensadores estériles para la -
condensacién vertical y lateral. Los"espaciadores" son instrume&
tos largos,cénicos y en punta que se usan para comprimir el matg
rial de obturacién contra las paredes de los conductos,haciendo-
lugar para la insercién de conos auxiliares adicionales,Los"con-
densadores",cualquiera que sea su difmetro,tienen extremos apiqg
les planos y se usan pora condensar veriticalmente la masza de gu-~
tapercha., Como los espaciadores,los condensadores vienen en difg
rentes tamaflog,tienen marcas de prefundidad en el vAstago,tienen

mango largo &6 son digitales, ea decir de mango corto.

APLICACION DEL CEMENTO.~ Se retira la punta absorbente para
apreciar la humedad del conducto. Si fuera necesario,sé le seca
nuevamente con puntas de papel adicionales.

E1 cemento es llevado al conducto en pequeflas cantidades en
un escariador estéril en tamaflo menor que el Gltimo instrumento
utilizado para el ensanchamiento. Si se llevan primero cantida -~
des muy pequefias de sellador, habri menos posibilidades de atra-
par aire. Bl escariador,marcado a Imm menos de la longitud opera
tiva,seri rotado en sentido contrario a las agujas del reloj al
tiempo que se le retira,impulsando el sellador hacfa el conducta
Después se usa una accidn de bombeado lento,y suave con un movi-
miento rotatorio lateral del instrumento para recubrir minucio -
samente las paredes del conducto y dispersar el aire atrapado en
el ‘cemento.Se repite el procedimiento hasta que las paredes radi

culares queden bien cubiertas por el selladoar.
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Para cubrir las paredes del conducto con el sellador también
ge pueden utilizar puntas absorbentes & léntulos. EL léntulo,ro -
tado en sentido de las agujas del reloj impulsa el sellador hacia
la porcibn apical del conducto., Cuando se empleg el léntulo mech
nicamente,primero se lleva una pedquefia cantidad de cemento al ~-
conducto hasta una profundidad de 2 a 3 mm.del Apice,sin acciona
el torno. Entences se rota el léntulo a muy baja velocidad al -
tiempo que seﬂle retira del conducto.la experiencia contribuiré
para impedir que un exceso de cemento sea impulsado mis alli del
fpice. E1l léntulo se quebrard si accidentalmente se traba en un -
conducto curvo 8 estrecho 6 si se hace girar el torno en sentido
inverso. La espiral,una vez rota dentro dentro del conducto,es -
dififcil de retirar porque su espiral como resorte se traba firmg

mente en las paredes del conducto.

Se retira el cono primario del alcohol y se le seca con aire,
se recubren sus dos tercios apicales con sellador y se le inger-
ta lenta y suavemente en el conducto hasta la longitud determi-
nada(hasta que la marca del cono coincida con el borde incisal u
oclusal) después de unos pocos segundos,haga una pausa,inserte -
més adentro el cono,hasts que llegue a la profundidad total, ILa
insercidn lenta del cono permite que el excedente de sellador -

sea dispersado hacia el extremo coronario del diente,

Cuando el paciente no esti anestesiado puede tener alsuna --
sensacidén a medida que se vaya insertando el cono apicalmente.Eg
te ligero dolor se debe al aire atrapado al que se le debe dar -~
tiempo para que se absorba 6§ al exceso de cemento que este siend

empujado mis allA del forémen,

Se puede insertar uno 6 dos conosg auxiliares a lo largo del -

cono primario gin el uso de un espaciador,
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Si hubiera alguna duda acerca de la relacién del cono prima-
rio con el Apice,se debiera verificar radiogrAficamente de modo—
inmediato antes de afiadir méAs conos auxiliares con la ayuda de ®
paciadores, Si se produjera una sobreobturceidn,habitualmente a -~
causa de win inapropiada preparacibn apical,se pueden retirar «-
los conos con facilidad, se acorta el cono primario y se repite~
el proceso mientras el sellador este aln pléstico. 31 la obtura-
eién hubiera sido corta, se podri condensar verticalmente la ma-

sa de sutapercha mas hacia el 4pice.

Se inserta entonces un espaciador apicalmente a lo largo del
cono primario,acufiandolo contra la pared del conducto para crear
¢spacio para un cono adicional, Se aplica presién lateral y api-s
cal haciendo moverse al espaciador un medio agrco, Se retira en--
tonces el espaciador con una mano mientras se coloca un cono de -
gutapercha con la otra en exactamente el mismo orificio dejado ~

por aquel instrumento.

Es optativo el recubrimiento del cono auxiliar con sellador -
antes de insertarlo. Algunos clinicos, mojan los conos auxiliares
en el sellador o en eucaliptol para dar a los conos lubricaciébn -

‘guficiente para gue ocupen el espacio dejado por esllos,

Se inserta nuevamente el espaciador con presién apical,para
hacer espacio para otro cono., El procesc de espaciamiento se red
te varias veces,hasta que los conos acufiados impidan todo acceso
nuevo al conducto,

Ahora se combinarf la condensacién vertical con la lateral -

de la siguiente manera para dar mayor densidad g la obturacién.-—

Con la espatulita de un condensador de gutapercha calentada -
al rojo vivo,se cortan los extremos de logs conos a nivel de la -~

apertura coronaria.
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la masa de gutapercha eg condensada con fuerza en sentido a-
pical con un condensador frio de tamafio adecuado,cubierto con —-—
polvo de cemento para impedir que la gutapercha aGn caliente se -

le adhiera y sea traccionada al retirar el instrumento.

, Con un condengador de tamailo apropiado al rojo,se quita gutg
percha por sobre la entrada de los conductos.Mientras la gutapez
chg esta alin caliente,se usa un condensador frfo de un tamafio a-
propiado el cual sea pequefio para condensarla en sentido verti -
cal mediante presién vertical, Esta condensacibén vertical profun
da en el tercio apical del conducto esparce la gutapercha hacia

las irregularidades de las paredes de losg conductos y mejora las
probalidades de llevarlos conductos acceéﬁrios despejados y los -

forémenes miltiples.

Se repite el proceso de expansién mediante la insercién de -
conosg auxiliares. Cuando los conos no pueden pasar del tercio -~
cervical del conducto y el espaciador tiene una penetraciédn su-
perficial,ha terminado la condensacién,

Se utiliza una radiograffa para determinar si hay una obtur%
c¢ién opaca homogénea hasta unos 3/4 e I/2 mm,del 4pice radiogré-
fico y si no hay zonas radiolficidas 6 de un gris borroso{vacfos)
denfro del conducto. Si la obturacién fuera corta 6 mostrara va-
cfos 6 espacios,se quitard la masa de gutapercha lo més cerca -——
pocible del 4pice que sea necesario,con un condensador al rojo -
vivo. Se empleari un condensador menor para condensar la gutaper
cha reblandecida hacia apical, El proceso de condensacién verticl

combinado con el lateral se repite,

Se completa el procedimiento de obturacién de la siguiente -
manera, Cuando el conducto esta denso y completamente obturado ,
se puede verificar mediante radiograffa; se quita la gutapercha

coronaria hasta la entrada de log conductos,con un instrumento -
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caliente. Con un atacador frfo,se condensa afin mis hacia apical
la masa de gutapercha,para formar una superficie plana,limpia,-
ligeramente por debajo de la linea cerviecal,se limpia el cemento

de los cuernos pulnares y de la chmara con alcohol 6 cloroformo.

Se lleva la corona con un cemento de tono claro,se retira el
dique de gomaj;se verifica la oclusién y se toman dos radiografiss

con distinta ansulzcidén para comparaciones futuras.



CAPITULO IV

"BIOMECANICA DE C'ONDUCTOS"
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" REPARACION "

* Cuando un diente ha sido tratado endodéncicamente, bien sea
con pulpa viva 6 con pulpa necrética, y la preparacién y esteri-
lizacién de sus conductos ha sido seguida por una obturacién co-
rrecta que llegue hasta la unidén cementodentinaria sin dejar es-
pacios"muertos" 6§ " vacfos ", es de esperar que tras un lapso -
mayor 6 menor, se produsca una reparacién total. Esta reparacidn
puede producirse incluso en los dientes con pulpa necrética,con -
amplias zonas de rarefaccién periapical, las cuales de manera -
lenta, pero progresiva, van desaparecien%o y siendo sistituidas -

por tejido cicatrizal.

Durante la enfermedad pulpar & periapical y durante el trata
miento de conductos, losg tejidos peridentales se encuentran en -
un estado filhctico de constante alarma, como respuesta especifi
ca a los microorganismos, toxinas y proteinas despolimerizadas, -
por un lado(irritacidén patoldégica natural), y al trauma instru —
mental, firmacos y material de obturacidn, por otro (irritacién-
iatrogénica 6 terapbutica). Esta respuesta sintomdtica 8 no,pue -
de abarcar desde una ligera reaccién periodontal, hasta una perig
dontitis intensa, abceso alveolar con exudados, tejido de granula

cibn, erosién radicular, ostedlisis y quiste radiculodentario.

La reparacién comienza por descombrar 4 retirar los products
de la inflamacién y de los tejidos necréticos, labor que realizan
los leucocitos, los histiocitos, y los macrffagos. A continuacién
se inicia la regeneracién, con una actividad especifica de la -
membrana periodontal, los fibroblastos, los cementoblastos, y los

ogteoblastos, que en conjunto logran poco a poco la total repa -

+ 4 (PAGS.57I-593)
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racién de los tejidos lesionados.

*Fish, estudié los fendmenos reactivos de respuesta inflamato
ria y reparadora y definid cuatro zonas concéntricas alrededor -
del foco infeccioso con las siguientes caracter{sticas:

I.=-Z%ona de Infeccidn: Con presencia de leucocitos polinucleares
¥y microorgsnismos

2,~%ona de Jorntaminacién.— Con células redondas de infiltracidbn

y destruccién histica provocada por las toxinas provenientes -

tanto’de los gérmenes como de la desintegracién celular. Presen~

cia de linfocitos y autélisis 6bsea.

J.~Zona de irritacién: Con presencia de histiocitos y osteoclas-

tos,los primeros eliminando la trama colégena y los segundos re-

gorbiendo el tejido 4seo.

4,-%ona de Estimulacifn: Con fibroblastos y osteoblastos, los —--

primeros diferenciando nuevas fibras coldgenas y los segundos -

formando nuevo hueso, signos ambos de defensa y regeneracidn. En

esta zona las toxinas se encuentran tan diluidas que actGan como

egtimulantes.

3in embargo para Fukunaga, el proceso de reparacién consta &
tres fases:
I.~ Gradual cicatrizacidn de la inflamacidén aguda perispical, =
producida por el tratamiento de conductos,
2,~ Regeneracién de los tejidos comprometidos: a) Reparacién de -
la superficie radicular resorvida. b) Regeneracién de la membra -~
na y el egpacio periodontal. ¢) Proliferacién del hueso alveolar
destruido.
3.~ Cierre del forémen apical tanto por tejido conjuntivo como =
por tejidos duros (neocemento), que puede ser: dentro del conduc

to, en el Apice y fuera del conducto.

+ 4 (PAGS.57I~593)
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E1l tiempo necesario para lograr una buena reparacién de los
tejidos periagpicales depende de muchos factores como son sobre -
instrumentacién, presencia de gérmenes, tamafio y tipo de la posi
ble lesién periapical, sobreobturacién y la idiosincracia de ca-
@a paciente, Un factor positivo es el concepto biolégico de res-
tituir al diente su funcién normal, libréndelo de una sobre oclu
gifn nociva, pero no tanto que deje de ocluir normalmente con el
antagonista, ya que la compresién y descompresidén masticatoria es

un buen estimulo de la labor osteoblistica.

Para INGLE, la edad en el proceso de reparacién no es un fagc
tor importante, sin embargo para Nygaard Ostby la formacién de -
nuevo hueso puede retardarse en los pacféntes ancianos y por ello
no debe interpretarse como fracaso cuando persiste una zona roent

genolicida.

Ciertas lesiones, al parecer granulomas 6 quistes paradenta_
rios, pueden evolucionar satisfactoriamente con el simple trata-
miento endoddéncico hasta una total reparacién, Ademé&s, como el =~
diagnéatico roentgenoldégico dista mucho de ser exacto, tendremos
que recurrir a la evolucién clinica para conocer las posibilida-
des de reparacién, Por lo que en dientes a los que se le ha he -
cho una condhctoterapia racional, aunque tengan imégehes periapi
cales dudosas, es preferible abstenerse de hacer cirugia y espe~
rar loa controles a los seis meses y un afio, para decidir o no la

intervencién quirtrgica.

Cuando una lesién periapical (granuloma 6 quiste radiculo -
&entarid) ha sido eliminada quirGrgicamente, la reparacién pue-
de producirse con mis rapidez y el proceso histolégico es el ——-
siguiente: Por lo gensral, la zona eliminada es invadida por san

gre fresca que forma en pocos minutos un codgulo bien organizado
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el cual es invadido a los dos o tres dias, y , de la periferia -
hacia el centro, por fibroblastos y brotes endoteliales, al mis-
mo tiempo que los polinucleares neutréfilos, macréfagos, y osteo
clastos descombran ei tejido necrdtico residuzl de la interven -
cibn. A log pocos df=zs, los osteoblastos comienzan a formar el -
hueso inmaduro y comisnza la calcificacibén mucho antes de que pue
da ser detectada por los rayos roentgen, Finalmente, la reparacidbn
8sea es completa, lo mismo que la calcificacién y al cabo de 4 -
a 6 meses puede apreciarse en el roentgenograma de las legsionesg -
pequefiag, y en ocasiones son necegarios de 8 a I2 meses para que
se pueda observar la total reparacién en los casos de quistes gl

gantes, 2l menos clinicamente.

Si 1la infeccidn persiste, lo que puede suceder si el sellado
del conducto no es correcto, existe un diente vecino con pulpa -~
necrética u otra causa similar, la reparacidn no se produciri y-

habr4 que eliminar la causa para que se inicie la cicatrizacién.
| -
* Para Ahlstrom y colaboradores, aunque la .cicatrizacién 8sea -~
en los quistes intervenidos quirfirgicamente es evidente g los PO,
cos meses, la cicatrizacién completa no se produce hasgts pasados
dos afios y medio en el maxilar superior y de 2 a 8 afios en el -

maxilar inferior.

‘ Respecto a la cicatrizacibén de 1los casos en los que se ha -
?racticado apicectomia, Smith, encontré que el cemento puede cuw
brir la dentina seccionada, con un espesor de 70 a 300 micrones -
ésiwcomo el tejido fibroso acostumbra recubrir la parte final —-

del conducto.

+ 4 (PAGS.57I-593)
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Un diente tratado endodéncicamente, aunque esté asintomitico
y se haya producido una reparacién clinica y roentegenogréfica -
periapical, no estari totalmente rehabilitado e incorporado a su
funecién masticatoria y estética sinoc se le hace una restauracién
apropiada que le devuelva su resistencia a la oclusién normal y -
un aspecto lo m4s parecido al que tuviera antes de que se lesio -

nara.

La restauracién puede hacerse de I a 2 semanas después de ob-

turado el diente, siempre y cuando esté}gsintomético.

ILas pautas recomendadas en odontologia operatoria y en coro-
nas y puentes no siempre son aplicables a los dientes despulpa -
&os, en eapecial por-la conocida fragilidad que possen y la ten -
dencia a desintegrarse., Tanto por las pérdidas de las nobles es -
tructuras dentales, debidas a caries 6 traumatismos, como por la
ocasionada por el profesional al ﬁ;acticar la apegtura ¥y accego -
a la cémara pulpar, el diente con tratamiento de conductos posee
una resistencia muy inferior a la del diente con pulpa viva a la
diné&mica masticatoria. Es costumbre atribuir a la deshidratacién
esta fragilidad caracterfztica de los dientes despulpados, condi
cién negativa que ha sido repetida constantemente como causa del
deterioro ripido de los dientes que no hansido restaurados de - ~
forma debida, a pesar de que esta teorfa no haya podido ser de -
mostrada, como publ;cé Lowe, a2l encontrar casi similar contenido
de agua y la misma dureza comparando dientes con tratamiento en-

dodéneico 6 sin &1.
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Como se ha indicado, es conveniente, desde el comienzo del '~
tratamiento, planificazr, al menos provisionalmente, qué tipo de

restauracién se le debherd hacer 2l diente por tratar.

Bn dientes anteriores, el problema es doble y méis exigente, -
ya que la restauracién adecuada que proporcione una gran resis -

tencia hay aue hacerla irreprochablemente estética.

En dientes que fueron lesionados por trauwmatismos § pequefias
caries, bastarf con la técnica de blanqueamiento y operatoria ha
bitual con obturacién de silicato, silicofosfato, resgina gerili -
ca autopolimerizable 4 resinas compuestas.

Pero, en fracturas zmplias de corona y caries con gran des -

truccién de dentina, hay que recurrir a la corona funda de porce
lana 6§ tipo veneer, las cuales, y debido a la falta de resisten -
cia del mufion que hay que preparar, habrid que hacerlas sobre un -
mufion artificial en oro u oro blanco, que a su vez estard ajusta
do mediante un perno en la raff,
‘ En dientes monorradiculares, en especial en dientes anterio -
res, la restauracién m4s indicada, cuando existe gran deterioro -
de la corona, es hacer un mufion artificial colado con perno radi
cular,

El perno, mufion artificial 6 poste deberi ser suficientemente
profundo y bien gjustado, evitando en su preparacién debilitar -
la rafz, para gumentar de esta manera su estabilidad y disminuir
el riessgo de wna fractura radicular o de su desincercién, Gene -
ralmente se hacen colados en oros de diversa dureza, as{ como en
alsunos metales iddéneos, como el albacast.

En casos especiales,como en algunos incisivos inferiores 6 -
premolares, se les puede hacer en forma aplanada mesio-distal, -~

para facilitar su ajuste anatbébmico y su estabilidad, as{ como ~-
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para evitar su desincercién por rotacién.

En algunas universidades, se recomienda que los muflones co-
lados con retencidén radicular & pernos radiculares sean elaborados
por el endodoncista que practicé el respectivo tratzmiento de con
ductos, el cual conoce de antemano la morfologfa interna del di-
ente, su dureza, labilidad, etec ,A6 al menos que el endodoncista
asegore al rehabilitador sobre la ulterior rehabilitacién.

El método directo tallando el patrdén de cera en boca es qui -~
zés, 61 mis rdpido y correcto. No obstante, podrad hacerse por di
ferentes métodos indirectos e incluso empleando pernos prefabri -

cados.

Log endowel (star dental) son unos p;trones de pléstice cali
brados, que facilitan mucho la elaboracifn de un mufion colado a-
perno,

Ios endo-post, son pernos de oro platinado de alta fusién, -~
calibrados del 70 al I40, lo que permite una adaptacién casi e -
xaecta.

Los para-post system(whaledent), al incorporar peguefios per=
nos paralelos al perno principal prefabricado, facilitan la esta
bilidad del muilon artificial y evitan su rotacién. Un paralel§ -
metro con perforaciones a 1,2, y 3 mm del perno principal permi-~
ten el fresado y la preparacién de los pernos § "pines"” auxilig-
res § suplementarios, que se incorporan durante la elaboracidn -
del mufion colado final.

Los pernos rosgcados dentatus y'otros muchosg patentados pue

den ger Gtiles en la planificacién de la restauracibn final de

]

wa corona deteriorada.
En la preparacibn de un conducto para la elaboracidn de un -

perno de retencién radicular debe considerarse la longitud, el

1
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calibre y la forma. La longitud debe ser siempre mayor a la de la

corona para que exista més estabilidad, mayor anclaje y menor

riesgo de fractura radicular. El calibre debe de ser de un ter -

i

cio del ancho roentgenozrifico, y la forma, ligeramente tronco
cénieca.

La preparacién del perno deber4i ser muy cuidadosa para no re
mover ni alterar la obturacién radicular residual, accidentes ——
que podrf{an hacer fracasar el tratamiento endodéncico. Neagley -
estudibd el efecto sobrs el sellado apical de la obturacién, pro«
ducido al preparar la cavidad radicular para perno y observé que
en losg dientes obturados con la técnica de condensacién lateral
de gutapercha no se producfa filtracién apical, mientras que, -
usando la técnica de condensacién de gutapercha caliente(conden-
sacidn vertical de Schilder), se produjo alguna vez, aunque 1i -
geramente, y a pesar de que con la técnica del tercio apical de
plata sb6lo se produjo filtracibn cuando se alcanzd y se redujo -

parte del cono seccional de plata.

En dientes posteriores es conveniente disefiar la incrusta —-
cidn de oro tipo onlay, con proteccibén de clispides Sbien coronas
tres cuartos que abarquen toda la cara oclusal. De esta manera -
ée evitard la fractura parcial de la corona y se sumentard la re
sistencia del diente.

También podri restaurarse el diente con corona funda 6 tipo -
veneer, con el tallado y ajuste lo mAs correcto posible, para e -

vitar la lesién periodontal.

En ocasiones, factores privados, institucionales § econdmicos
acongejan hacer una amalgama de plata que, si son bien planifica

das y ejecutadas, pueden tener 6ptimo resultado, aunque habrf --



- 78 -

que tener especilal cuidado en evitar fracturas en sentido mesio -
distal de parte o lg totalidad de las coronas de premolares § mo
lares, a veces de difficil solucién conservadora.

Si falta una corona & parte de ella que no permita una buena
restauracibn, se podrén usar pernos en los dientes posteriores -
bien colados y cementados en los conductos (conductos finicos en -
premolares 6 distales y palatinos en molares) como los roscados -
¥ los corrugados 6 de friccién. Se han utilizado estos Gltimos -
con muy buenos resultados en molares muydestruidos, haciendo una
corona artificial de amalgama sobre varios pernos de friccidén en
forma de circulo o insertados estratégicqmente, que pueden inclu

30 gervir de base de puente fijo ulterio%mente.

+Para Martinez Bern& (I977), los pernos de friccién permiten
regolver lag extensas § casi totales destrucciones en los mola-
res de nifios y adolescentes. En estos casos se pueden recontruir
el I00% de la corona mediante la colocacién de 6 a 8 pernos en -
el espesor de la dentina, en forma de empalizada,sobre los que =
condensa la amalgama de plata, encofrada a su vez en una banda =
de‘cobre previamente ajustada, ‘

En casos de urgencia o en obturaciones temporales medias{al-
gunos meses o pocos afios) es factible el empleo de las resinas -
compuestas o combinadas,en grandes recontrucciones de molares e -
incluso en coronas enteras; sobre todo en dientes anteriores. En
estos casos, el nfmero y la direccién de los pernos de friceién -
o roscados dependeri de la amplitud y forma de la restauracibén ,

asf como de la oclusién,

Los mufiones colados con retencién radicular se hacen en los-
molares superiores, en general en la ralz palatina, y en los mo-

lares inferiores en la rafz distal, en consideracién a la ampli-

+ 4 (PAGS.5TI~-593)
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tud, forma y direccidn de las referidas rafces. No obstante y -
cuando se estima necesario, se pueden hacer dos y hasta tres mu-
fiones colados, en un mismo molar, ensamblados ( se denominan vor
lo general como biensamblzjes y triensamblajes ), de tal manera-
que cada wo penetre y ajuste independientemente en su respecti -
va rafz, con un ajuste seccional de precisién coronario, permi -
tiendo un cementado secuencial perfecto y una magni{fica establili
dad al ser lag rafces divergentes.

Cuando por causa endodéncica o periodontal haya gque hacer -
una hemiseceidén en wn molar inferior, la rafz residual podri ser

restaurada perfectamente con una corona en forma de premolar,
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El pronéstico va a consigtir en predecir el resultado de un -
tratamiento de conductos, como también de las complicaciones quse
puedan sobrevenir y de la duracién aproximada que podri tener un
diente con ese tipo de tratamiento,

Ademés,el verdadero y buen pronéstico, haré referencia exclu
sivamente a la evolucién y resultado de la obturacién de conduc -

tos y de la reparacidén de los tejidos periaplcales.

El pron6stico esta basado en la gintomatologfa clinica del -
paciente y en la interpretacién roentgenolbgica. Ambos controles
6 examenes deberfn hacerse a los 6, I2, I8, 24 meses, y admite -
Que, si pasado este lapso, no existe sintomatologi{a adversa, ni -
zona de rarefacecidén periapical, habiendo degaparecido la gque pﬁ—
diera haber existido antes, puede congiderarse el caso como un -
éxito clinico.

; Después de lo anteriormente expuesto , se puede hacer mencidn
de algunas de las desventajas que existen en ciertas técnicas de
gbturacidn, ocasionandonos estos pronbsticos no muy satisfacto -
iios. En el caso de la técnica de la punta finica, ésta no se pue
de congiderar como una que obture completamente la cavidad pul -
par, Los conductos radiculares muy raramente son redondos en to-
éa gu longitud, con excepcibn de los 2 6 3 mm apicales, Por 1lo -
tanto, es casi siempre imposible preparar un conducto al corte -
transversal redondo en toda su longitud. Por otro lado, las pun-
tas de gutapercha no han sido fabricadas dentro de limites acepin
bles. Por estas razones, la técnica de la punta fnica de gutaper
cha, en el mejor de los casos sb6lo sella al conducto radicular -—

en los 2 6§ 3mm apicales, y no puede ser considerada mejor que -
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la técnica seccional,

Ahora bien, algunos autores consideran y recomiendan reali -
zar un Gltimo control después de 5 aflos. Segfn estudios recien -
tes se considera un caso como 8xito cuando se preesentan log si-
guientes factores:

I.- Ausencia de dolor 6§ edema inflamatoxrio .

2.~ Desaparicién de fistula.

3.~ No existe pérdida de la funcidn.

4.- No hay evidencia de destruccién histicsa.

5.~ Evidencia roentgenogrifica de que la zona de rarefaccién se =
ha eliminado 6 detenido, después de un intervalo de 6 meses a 2 -
aflos. El exémen y la interpretacién de 135 roentgenogramas obte~
nidos en los controles postoperatorios s no solamente proporcio-
éan los valiosos datos de la reparacién periapical, como son g -
paricidn de liming dura, hueso bien trabeculado,etec, sino que, -
hechos como la resorcién de gutapercha obturada y sobreobiurada-
6 de encapsulaciédn del material sobreobturado, se consideran co -
mo indiciog de una buena respuesta de los tejidos y por lo tanto
de buen pronésgtico. Para algunos autores, generalmente la guta -~
percﬁa ea desintegrada y en contacto con los tejidos y exudados -~
y después removida por los macréfagos. Pars otros, la encapsula-
¢idén del material de obturacidén sobreobturado, la formacidn de =
tejido fibroso rellenando el foco, el llamado pélipo cicatrizal -
en el conducto y la regeneracién activa del hueso alveolar son -

signos bAsicos de curacién.

Existe una aceptacidn universal, en especial de la escuela =
norteamericana,en considerar que una obturacién ligeramente mis
corta que el Apice roentgenografico, ¢ sea , hasta la unién ce —

mentodentinaria,es la que proporciona un pronéstico mejor y una
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reparacién mAs répida y segura.

+ Ingle,realiza un trabzjo sobre éxitos y fracasos, como tam -
bién un estudio minucioso y detallade, analizando y clasificando

las causas de los fracasos en endodoncia, divididos en :

A.FILTRACION APICAL,
obturacién incompleta.
conductos sin obturar.

cono de plata removido inadvertidamente,

B. error de operacifn.
perforacidn radicular.
conducto sobreobturado

instrumento fracturado,

C. error de seleccibén de casos.
resorcién radicular externa.
lesién periodontal-periapical coexistente.
desarrollo de quiste apical.
diente despulpado adyzcente.
conductos accegorios no obturados
trauma continuo

perforacién del seno nasal,

, En cualduier caso de fracaso, y para intentar en lo posible
una solucién conservadora, es recomendable practicar la siguien-

te exploracién :

I.—- Roentgenogramas con la angulacidn precisa para observar si ~
la obturacién fue correcte, si qued6 algn conducto por obtu
" rar, v si existe algfin conducto accesorio ete.

2.~ Exfmen de la movilidad y de un posible traumatismo.

+ 4 (PAGS.57I-593) IT (PAGS.4I3~41I7)
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3.~ Exfmen de los dientes adyacentes, por si pudiese tener la -
pulpa necrética, en especial con la prueba vitalométrica -
eléctrica.

4.~ Exfmen por si existiese alglna lesidn periodontal.

Sobre reparacidn y pronéstico, el trabajo. de GRAHNEN Y HAN -
SS0N, tiene un valor ilustrativo extraordinario y las conclusio-

nes y estad{sticas a que llegaron fueron sorprendentes :

I.- El mayor nfimero de fracasos se produce en los dientes con -
una sola rafz, luego en los de dos, y son menos frecuentes en -
los de tres raices.

2.- Existe mayor némero de fracasos en 163 dientes gue tenfan -
pulpa vital al comenzar el tratamiento, que en los que la ten{ -
an necrética.

3.— Los conductos obturados més alld del Apice tuvieron peor -
pronéstico que aquellos cuyos conductos fueron obturados ligera—
mente mis cortos,

4.~ Tanto en dientes vitales como en los necréticos, hubo mis -
fracasos en los que fueron ensanchados hasta el 4pice 6 mis alld
que en losg dientes cuyo &pice no fue alcanzado por la instrumen -

tacibn., .

Estos elocuentes datos, unidos a los ya resefiados anteriormeg'
te, justifican la necesidad imperiosa de tener mucho cuidado y =
prudencia en la preparacién quirfirgica y obturacién de conductos
evitando como sea su sobreinstrumentacién y sobreobturacién. Asi
ge comprende la extraordinaria valoracién de una exacta mensura—

cién y una obturacidén correcta.
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" CONCLUSIONES "

s e a0 e o e e et o

Gracias a la investigacién que se realizé durante la ela -
boracién de ésta tésis, se puede apreciar a ciencia cierta como
ge encuentra y que aplicacién tiene actualmente 1la odontologia -
en su rama Endoddfncica, es decir, la informacién que se recopild
es la mAs reciente que existe apartir de I978 a 1982 y fué obte -
nida por medio de revistas nacionales y extranjeras, abstracs , -

libres, y por el Sistema de Computarizacién SECOBI.

En el campo Endodéncico ha habido una serie de innovacio -~
nes, pero, no podemos negar que han sidoﬂmuy reducidas, sin em -
bargo cabe mencionar que el endodoncista especialista, el dentis
ta integral y el estudiante cuentan actualmente con la ayuda de -
valiogos e importantes medios, como son : instrumental, materia -

les y técnicas para su buen desarrollo en la préctica clinica.

En el Area de instrumental encontramos que sigue siendo el-
bésico, a excepcién de los que se utilizan para la biomecénica -~
del conducto por existir diferente estandarizacién.

Sin embargo existen aparatos muy necesarios y eficientes -

como el Sono-Explorer y el Microdentistry.

“ BEn cuanto a esterilizacién, los métodos que estaban ya es -
tablecidos han sido modificados y perfeccionados, de tal manera-
que exista el méis minimo grado de error en ellos.

La innovacidn més actual que existe hasta estbs df{as es el
Sistema de Esterilizacién del Rayo de luz LASER COp , el cual -
resulta ser el més efectivo para utilizarlo en instrumentos en -

dodéncicos,
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Los materiales de obturacidén para el conducto radicular co-
mo son : gutapercha, cementos, y puntas de plata son todavia ac~
tuslmente utilizados en la préctica clinica, sin embargo estu —-
dios recientes demostraron que por el alto grado de oxidacién -
que sufren las puntas de plata dentro del conducto, éstas han de

jado de usarse.

En las técnicas de obturacién se ha establecido que giguen -
siendo las convencionales, tomando en cuenta que éstas han sufrj
do ciertas modificaciones con el fin de lograr mayor efectividad

Debemos de considerar también la existencia de algunas téc -
nicas de obturacién demasiado sofisticadas, pero, sin poder com-
probar alin su efectividad. ‘

Para la eleccién de la técnica de obturacién se debe de con
siderar la morfologfa del conducto, su historia natural de la —~-

alteraéidn, nimero de conductos, y la integridad del diente.

Por Gltimo en la biomecénica de conductos definitivamente -~
él proceso de reparacién, restauracién y pronbstico actualmente -
sigue siendo el mismo que anteriormente, solo que se estudia la-
manera de poder tener en la mayorfa de los casos el éxito y la -

efectividad esperada por el endoddéncista clinico.
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" INPORMACION POR COMPUTACION "

I9. Sistema dg_CompuEgrizacidn SECOBI.

Es el medio més moderno para la obtencién de informacién so -
bre métodos, sistemas y conocimientos sobre todo lo relacio -
nado a la ciencia.

Log datos son obtenidos a nivel mundial por medio de ésta -~
terminal mediante abstracs y revistas.

Encontramos una terminal en la biblioteca de la ENEP Iztaca-

la, asf como también en Av. Politéenico,
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