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INTRODUCCTION

ES NECESARIO MENCIONAR DE UNA MANERA MUY SOMERA, EN LA IN
TRODUCCION DE ESTA TESIS, LA FUNCION QUE DESEMPENA LA ENDODONCIA EN
TERMINOS GENERALES, DENTRO DEL VASTO CAMPO DE LA ODONTOLOGIA; LOS -
TROPIEZOS QUE HA TENIDO DURANTE SU DESARROLLO, Y ACLARAR, DE UNA MA
NERA DEFINITIVA, LAS BASES DE SUSTENTACION CIENTIFICA SOBRE LAS QUE
DESCANSA. As[ NO SOLAMENTE AYUDARA AL ESTUDIANTE A LA MEJOR COM- -
PRENSION DE LAS NECESIDADES DE UNA BUENA TECNICA DE OBTURACION, SI-
NO QUE AMPLIARA DE MANERA MUY MODESTA, EL CONOCIMIENTO DE LOS ORIGE
NES DE ESTA ESPECIALIDAD,

EL INTERES QUE HE TENIDO EN ENFOCAR ESTA TESIS HACIA LA -
OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES, ES DEBIDO A QUE DE UNA CORREC-
TA OBTURACION DEPENDERA EN GRAN PARTE DEL PRONGSTICO DEL TRATAMIEN-
TO ENDODSNTICO YA QUE DE NADA SERVIRA LA PREPARACION, Y ESTERILIDAD
DEL CONDUCTO SI ESTE ES MAL OBTURADO, “ UINA OBTURACION DE CONDUC--
TOS BIEN HECHA Y TOLERADA ES ETAPA FINAL DE UNA TECNICA, Y HACER --
UNA BELLA OBTURACION ES LA PRUEBA DE HABILIDAD DE LOS BUENOS OPERA-
DORES “,

LAS RAZONES POR LAS QUE ELEG[ ESTE TEMA, PARA LA ELABORA-
CION DE LA TESIS ES NUE CONSIDERANDO QUE LA UTILIZACION DE UNA TEC-
NICA ADECUADA BASADA Y RESPALDADA POR EL AMPLIO CONOCIMIENTO TEORI-
CO DEL OPERADOR, ES LA FORMA MAS COMPLETA POR MEDIO DE LA CUAL SE -
PUEDEN OBTENER MEJORES RESULTADOS. ACTUALMENTE LAS TECNICAS DE CoN



DENSACION LATERAL Y LA DE CONDENSACION VERTICAL CON GUTAPERCHA REBLAN
DECIDA, HAN DEMOSTRADO MUY BUENOS RESULTADOS CLINICOS, DE LOS CUALES
HABLAREMOS EN EL TRANSCURSO DE ESTA TESIS, SIN OLVIDAR MENCIONAR LAS
DEMAS TECMICAS DE OBTURACION YA EXISTENTES.

DEBIDO A E£STO, EL PROPOSITO Y FINALIDAD QUE SE PERSIQUE AL
ELABORAR ESTE TRABAJO ES EL DE DEMOSTRAR QUE LA ODONTOLOGIA ACTUAL -~
NOS BRINDA LOS MEDIOS NECESARIOS PARA LA CONSERVACIGN DE UN ESTADO 6P
TIPO DE SALUD DEL APARATO ESTOMATOGNATICO Y ASIMISMO EL DE ESTIMULAR
AL PROFESIONISTA A LA SUPERACION Y UTILIZACION DE LA ENDODONCIA COMO
UN MEDIO DE REHABILITACION PARA EL LOGRO DE UNA ODONTOLOGIA CONSERVA-
DORA.
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A)

B)

C)

D)

PROYECTO

TITULO:
TEcNICA DE CONDENSACION LATERAL COMO MEDIO DE REHABILITA-
CION DEL APARATO ESTOMATOGNATICO.

AREA ESPECIFICA DEL PROYECTO:

ENDODONCIA

PERSONAS QUE PARTICIPAN ( ALUMNOS Y ASESOR )

Asesor: C.D. GUTIERREZ DELGADO J. RAMON

ALuMNOS: MONDRAGON ATRISCO GILBERTO
RODRIGUEZ MONTIEL ERNESTO JAVIER
S0T0 MARTINEZ EVERARDO

FUNDAMENTACION DEL TEMA:

DESPUES DE AMPLIA REVISION BIBLIOGRAFICA OBTUVIMOS UNA VISION ~-
MAS CLARA ACERCA DE LOS MOLTIPLES MEDIO DE LOS QUE SE VALE EL -
CIRUJANO DENTISTA PARA PODER LLEVAR A CABO LA REHABILITACION DEL
APARATO ESTOMATOGNATICO,

DICHOS MEDIOS LOS VAMOS A ENCONTRAR DENTRO DE LAS DIVERSAS RA--
MAS DE LA ODONTOLOGIA, NOSOSTROS NOS VAMOS A ENFOCAR DENTRO DE

UNA DE ELLAS, LA ENDODONCIA Y ESPECIALMENTE SOBRE LA TECNICA DE
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CONDENSACION LATERAL EN LA OBTURACION DE CONDUCTOS RADICULARES
POR PARECERNOS LA MAS APROPIADA PARA LOGRAR EL EXITO DE LA 0B-
TURACION DEL CONDUCTO Y EVITAR AS[ LOS PROCESOS REPETITIVOS,

LA ENDODONCIA ESTA EXTRICTAMENTE RELACIONADA CON TODAS LAS RA-
MAS DE LA ODONTOLOGIA YA QUE REPRESENTA UN FUNDAMENTO QUE EL -
CIRUJANO DENTISTA DEBE ASEGURAR YA QUE ES LA BASE FUNDAMENTAL
DE LA PRACTICA EXITosA DE LA ODONTOLOGIA,

ToDo CIRUJANO DENTISTA GENERAL CON LA DESTREZA ADQUIRIDA DEBE
PRACTICAR LA ENDODONCIA, EJERCERLA POR PRESTIGIO Y DIGNIDAD -
PROPIA Y DE LA PROFESIGN A LA CUAL PERTENECE, POR SATISFACCION
INTIMA Y POR HUMANIDAD. |

TAMBIEN DEBEMOS RECONOCER QUE LA SOLA DESTREZA OPERATORIA NO -
BASTA,ES REQUISITO IMPRESCINDILLE CONOCER Y POSEER LOS CON‘OCI-
MIENTOS SUFICIENTES Y SOLIDOS DE ESTA RAMA. EMPRENDER UN TRA-
TAMIENTO ENDODGNCICO CUANDO SOLO SE POSEEN IDEAS VAGAS Y SUPER
FICIALES CONDUCEN A DECEPCIONANTES FRACASOS Y ES ENGANARSE AS!
MISMO Y AL PACIENTE.

LA ENDODONCIA FORMA PARTE DEL EJERCICIO DIARIO DEL ODONT(OLOGO,
AON SIN DARSE CUENTA EL DE ELLO, PORQUE EL SOLO HECHO DE COR--
TAR ESMALTE DESINFECTAR Y PROTEGER LA DENTINA SE PIENSA EN |A
PULPA Y SE HACE ENDODONCIA PREVENTIVA,
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E)

ESPERAMOS QUE LA ELABORACION DE ESTA TESIS LOGRE SER UN ESTIMU-
LO MAS PARA LOS CIRUJANOS DENTISTAS Y ESTUDIANTES Y AST ELEVAR
EL NIVEL DE SUS CONOCIMIENTOS,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

0BJETO DE ESTUDIO: QUE LA TECNICA DE CONDENSACION LATERAL DEN--
TRO DEL CAMPO DE LA ENDODONCIA SEA CONOCIDA Y RECONOCIDA COMO -
EL MEDIO TERAPEUTICO EN LA REHABILITAC{p‘N Y CONSERVACION DEL ES
TADO OPTIMO DE SALUD DEL APARATO ESTOMATOGNATICO,

GENESIS: SIN DUDA EN LA ANTIGUEDAD SE PADECIERON TRASTORNOS PUL
PARES, A LO CUAL NO FALTARON INTENTOS POR TRATARLOS, TOMANDO EN
CUENTA COMO FACTOR PRIMORDIAL LA CONSERVACIGN DEL DIENTE.

REPASANDO LA LITERATURA SE ENCUENTRAN DATOS DE QUE EN EL SIGLO
UNO DE NUESTRA EPOCA UN HOMBRE LLAMADO AROUIGENES EXTIRPO UNA

PULPA ENFERMA CONSERVANDO LA PIEZA DENTARIA, DANDO PASO A UNA

ENDODONCIA RUDIMENTARIA LA CUAL PROGRESG LENTAMENTE HASTA QUE

FOUCHARD PADRE DE LA ODONTOLOGIA MODERNA DESCRIBIG CON CIERTA

AMPLITUD LO RECOPILADO HASTA ENTONCES, DICHOS CONOCIMIENTOS SE
EXTENDIERON A PARTE DE EUROPA Y A NORTEAMERICA DANDO A CONOCER
EL SURGIMIENTO DE UNA NUEVA RAMA DENTRO DE LA ODONTOLOGIA,

t

DE 1GUAL MODO TAMBIEN FUERON SURGIENDO TECNICAS DIFERENTES PARA
LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES ENDODONCICAS.
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DESARROLLO: EN LA EVOLUCION DE LA ENDODONCIA PODEMOS DISTINGUIR
VARIAS ETAPAS:

EMPIRICA

TeoriA DE LA INFECCION LocAL
RESURGIMIENTO

AFIRMACION

GENERALIZACION
SIMPLIFICACION

ETAPA EMPIRICA.- En ESTA EPOCA SE DESCONOCIA TOTALMENTE LA PATO-
LOGIA PULPAR Y ESPECIALMENTE LA PARAENDODONCIA, LOS MEDIOS DE --
DIAGNOSTICO ERAN ESCASOS, SE INTRODUJO EL ACIDO ARSENIOSO PARA -
LA DESVITALIZACION DE LA PULPA, SIN DISCRECION, M1 MIRAMIENTO --
AN PARA EVITAR LA HIPERSENSIBILIDAD CON EL FIN DE APARECER COMO
EL DENTISTA QUE EFECTUABA SUS TRATAMIENTOS SIN DOLOR,

ETAPA DE LA TEORIA DE LA INFECCION LOCAL.- LA PROFESION ODONTOLG
GICA AL NO ENCONTRAR LA ETIOLOGIA Y POR LO TANTO UN TRATAMIENTO
EFICAZ PARA MUCHOS PADECIMIENTOS, VIG UNA ESPERANZA EN LOS FOCOS
INFECCI0S0S, ESPECIALMENTE EN LOS DENTO-~BUCALES COMO CAUSA DE My
CHAS ENFERMEDADES. LAS REVISTAS DENTALES SE LLENARON DE-HISTO--
RIAS CLINICAS SOBRE LA MAGICA CURACION DE ENFERMEDADES CON LAS -
EXTRACCIONES DENTARIAS.

DEBIDO A ESTO LA ODONTOLOGIA DIVIDIO A SUS MIEMBROS EN TRES GRU-
POS:
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GRUPO MAYORITARIO,- Que SE PRONUNCIO EXODONCISTA CIEN POR CIENTO

MINORIA CONSERVADORA,- Con LA ACTITUD DE INDIFERENCIA HACIE EL -
PROBLEMA,

GRUPO CIENTIFICO,- QUE EMPRENDIO VALIENTE LUCHA CONTRA LOS ABU--
SOS Y ERRORES ( SE OPUSO A LA DESPIADADA ACCION DE LOS DENTISTAS
EN PRO DE LAS EXTRACCIONES ).

ETAPA DEL RESURGIMIENT) DE LA ENDODONCIA.- EL Grupo CIENTIFICO
QUE HABfA SALVADG LA ENDODONCIA EN LA OPOSICION A SuU PRACTICA LA
REINTEGRO A LA ODONTOLOGIA COMO UN MEDIO UTIL Y DIGNO AFIRMANDO
DEFINITIVAMENTE LA SOLIDEZ DE SUS PRINCIPIOS CIENTIFICOS,

ETAPA DE GENERALIZACION DE LA ENDODONCIA.- LA DEMANDA DE MATE--
RIALES E INTRUMENTAL ENDODONCICOS AUMENTO NOTABLEMENTE Y EMPEZA-
RON A SURGIR ESPECIALISTAS CON DEDICACION EXCLUSIVA A ESTA ACTI-
VIDAD,

ETAPA DE LA SIMPLIFICACION DE LA ENDODONCIA.~ La TENDENCIA FUE
REVISAR Y COMPARAR TECNICAS CON EL FIN DE ESCOGER LAS MEJORES Y
MAS SENCILLAS, SUPRIMIENDO DE LA PRACTICA ENDODONCICA LO SUPER~-
FLUO E INNECESARIO PARA SER MAS ACCESIBLE Y MENOS COMPLICADA SU
REALIZACION,

ESTADO ACTUAL.- NINGUNA RAMA ODONTOLOGICA HA EXPERIMENTADO UN -
PROGRESO TAN SORPRENDENTE Y RAPIDO COMO LA ENDODONCIA, LAS NUE--
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VAS TECNICAS, SIMPLICACION Y MODIFICACION DE LAS MISMAS, HAN HE
CHO OUE LA ENDODCNCIA SEA LA RAMA QUE MAS DIGMNIFICA A LA PROFE-
SION DENTAL ELEVANDOLA DEL CONCEPTO DE UN OFICIQ COSMETICG O DE
SACAMUELAS AL RANRC DE UMA ESPECIALIDAD MEDICA GUARDIANA DE LA
SALUD, CAPAZ DE APROVECHAR TODOS LOS RECURSOS TERAPEUTICOS MO--
DERNOS PARA CURAR,SALVAR Y CONSERVAR SANOS LOS DIENTES.

EN LA ACTUALIDAD LA GRAM MAYOR[A DE L0S CIRUJANOS DENTISTAS NO

TIENEN EL COMOCIMIENTO EXACTO DE LA TECMICA DE CONDENSACION LA-
TERAL, AS{ COMO DE SUS MODIFICACIONES, POR LO OUE SUS ACTIVIDA-
DES ENDODONCICAS TIENDEN A SER REPETITIVAS Y A CAER EN EL FRACA
SO DE LA CONSERVACION DE LA PIEZA DENTARIA. Tono ESTO DADO POR
LA FALTA DE INTERES, INFORMACION Y CONOCIMIENTO APROPIADO DE --
UNA BUENA TECNICA DE OBTURACION DE CONDUCTOS,

ANALISIS.- DEBIDO A QUE EL 85X DE LA PRACTICA oﬂbnroLéeiCA ES
REPETITIVA Y ENFOCANDONOS A LA ENDODONCIA, LLEGAMOS A LA CONCLYU
SIGN DE QUE LA MISMA NO TERMINA, O ES ONICAMENTE EL TRATAMIENTO
Y OBTURACION DEL CONDUCTO, SINO QUE ES EL ESLABON QUE VA A SER-
VIR DE ENLACE CON TODAS LAS DEMAS RAMAS DE LA ODONTOLOGIA, PARA
PODER LLEVAR A BUEN TERMINO EL RESTABLECIMIENTO BIO-PSICO-50- -
CIAL DE CUALQUIER INDIVIDUO,

ASI PUES UNO DE LOS MOLTIPLES PROBLEMAS A RESOLVER EN LA PRACTL
GENERAL DEL CIRUJANO DENTISTA Y DEL ALUMNO, SERA EM PRIMER LU-~

GAR, AMPLIAR LA LIMITADA VISION QUE SE TIENE HACIA EL PACIEMTE
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YA QUE ES TRATADO COMO UN ALGO AISLADO Y NO DE UNA FORMA INTE~~-
GRAL.

DETERMINANTES:

1, FALTA DEL CONOCIMIENTO ADECUADD DE LA TECNICA DE CONDENSACION
LATERAL POR LA GRAN MAYORIA DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS,

2. QUE AL PACIENTE SE LE VE DESDE UN PUHTO DE VISTA AISLADO Y NO
DE UNA FORMA INTEGRAL,

3, ALTO cosTO

CONTRADICCIONES:

"A) LA REALIZACION DE LA ENDODONCIA Y SU NO INTERRELACION CON LAS
DEMAS RAMAS DE LA ODONTOLOGIA.

PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES:

1. QUE EL CIRUJANC DENTISTA ADQUIERA CONCIENCIA Y EL CONOCI--
MIENTO ADECUADO PARA LA APLICACION DE LA TECNICA DE CONDEN
SACION LATERAL.

2. QUE EL CIRUJANO DENTISTA INTERRELACIONE LA ENDODONCIA CON
LAS DEMAS RAMAS DE LA ODONTOLOGIA,

F) OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL .- INTERRELACIONAR LOS DIFERENTES CONOCIMIENTOS
ODONTOLOGICOS CON EL CAMPO DE LA ENDODONCIA Y RESPECTO A LA TEC
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6)

H)

NICA DE CONDENSACION LATERAL,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. PROPORCIONAR INFORMACION A ALUMNOS AST COMO A CIRUJANOS DENTIS
TAS PARA LA UTILIZACION CORRECTA DE LA TECNICA DE CONDENSACION
LATERAL.

2. DAR A CONOCER L{AS MODIFICACIONES QUE SE HAN VENIDO REALIZANDO
EN LO REFERENTE A LA TECNICA DE CONDENSACION LATERAL,

3. MENCIONAR LAS VENTAJAS DE LA TECHICA DE CONDENSACION LATERAL -
CON RESPECTO A OTRAS TECNICAS DE OBTURAClﬁNVDE CONDUCTOS ,

4, BRINDAR EL CONOCIMIENTO EXACTO Y REFLEXIVO A CIRUJANOS DENTIS-
TAS Y ALUMNOS ACERCA DE LA TECNICA DE CONDENSACION LATERAL PA-
RA EL LOGRO DE UNA ODONTOLOGIA CONSERVADORA,

RIPOTESIS:

CON LA UTILIZACIGN DE LA TECNICA DE CONDENSACION LATERAL DENTRO -
DEL CAMPO DE LA ENNODOMCIA Y LA" INTERRELACION CON LAS DIFERENTES RAMAS
DE LA ODONTOLOGIA, SE LOGRARA LA REHABILITACION DE LA PIEZA DENTA
RIA Y POR LO TANTO DEL APARATO ESTOMATOGNATICO.

MATERIALES Y METODOS:

1. LIBROS
2. Revistas Y ARTICULOS
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3. MATERIAL RADIOGRAFICO
4, MATERIAL ENDODONTICO
5, Casos cLINIcoOS

6. METoDO CIENTIFICO

LA METODOLOGIA A SEGUIR SERA LA INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA AC--
TUALIZADA PARA LA OBTENCION DE UN MAYOR Y AMPLIO CONOCIMIENTO --
CON RESPECTO DE LAS TECNICAS DE OBTURACIGN RADICULAR, HACIENDO -
ENFASIS DE LA TECMICA DE CONDENSACION LATERAL.

CON LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS TRATAREMOS DE DEMOSTRAR LA EFI-
CACIA DE LA TECNICA DE CONDENSACION LATERAL POR MEDIO DE CASOS -
CLINICOS QUE SE DESARROLLARAN EN EL TRAYECTO DE LA ELABORACION -
DE ESTA TESIS, PARA-AS{ CONFIRMAR LA VERACIDAD DE NUESTRA HIPOTE
sis.

I) BIBLIOGRAFIA QUE APOYA EL PROYECTO:

1. ENDODONCIA PRACTICA
Yury KUTTLER

2, LOS CAHINOS DE LA PULPA
STEPHEN COHEN

3. ENDODONCIA PRACTICA
GrossmaN L. 1.,

4, COMSIDERACIONES BIOLOGICAS EN LOS PROCESOS ENDODONTICOS
SAMUEL SELTZER
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5. TRATADOS DE ENDODONCIA
Horac10 MARTINEZ

6., ENDODONCIA
LASALA

7. ENDODONCIA
INGLE J. 1.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

1. ENTREGA Y REVISION DEL PROYECTO 25 pe JULI0-7 DE AGOSTO
2., INTRODUCCION 10-24 DE AGOSTO

- DEFINICION DE CONCEPTOS (PERSONALES)

- DESCRIPCION DE TESIS (cAPITULOS)

- INICIACION DEL TEMA

- UNIVERSO (MARCOS DE REFERENCIAS)

- FIJACION DE OBJETIVOS

ASESORAMIENTO DE CORRECCIONES 25 DE AGOS,.-10. DE SEPT,
3. DESARROLLO DEL TEMA 3 DE SEPT.-2 DE Nov,

~ DEFIMICION DEL TEMA

~ PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS
DESARROLLO DE LA HIPOTESIS
DESTACAR INDICADORES (PUNTOS DE REFERENCIA)
DESTACAR VARIABLES

1

INTRODUCCION A UNA SITUACION DADA DE NUEVOS CONCEPTOS
CONTENIDO DE cAPITULOS
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4.
5.
b,
7.
8.

ASESORAMIENTO Y CORRECIONES
DiscusionEs

CONCLUSIONES

PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES
ANEX0S

BIBLIOGRAFIA

ASESORAMIENTO Y CORRECCIONES

3 - 17 NOVIEMBRE
18 - 25 NOVIEMBRE
26 Nov. 3 Dic.,

15 - 18 DICIEMBRE
21 - 23 DICIEMBRE

4 - 8 ENERO

11 ~ 15 EnEro
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HISTORTA

LA LITERATURA EN LA HISTORIA TEMPRANA DE LA ENDODONCIA ES
ESCASA Y POCO DOCUMENTADA, AL IGUAL QUE LA HISTORIA TEMPRANA DE LA
ODONTOLOGIA Y LOS DESARROLLOS CIENTIFICOS DE LA ENDODONCIA VIENEM -
DE LA TERCERA DECADA DE ESTE SIGLO, ESTO SIGNIFICA QUE LA ENDODON--
CIA NO LLEVO EL MISMO PASO QUE EL RESTO DE LA ODONTOLOGIA, LOS PRIN
CIPIOS DE LA ENDODONCIA FUERON LENTOS Y RETRASADOS, DEBIDO A LA TEQ
RIA DE LA INFECCION FOCAL. PERO HAN ALCANZADO DESDE ENTONCES Y HA
LOGRADO UNA MADUREZ QUE FUE CONFIRMADA EN 1956 CUANDO SE FORMO EL -
BoARD DE ENDODONCIA EN LOS ESTADOS UNIDOS.

LA ENDODONCIA SE CLASIFICA EN CUATRO PER16DOS:

PRIMER PERIODO. ( 1776 A 1826 ). EL AfNo DE 1776 Tuvo DOS
EVENTOS IMPORTANTES EN LA ODONTOLOGIA: UN LIBRO SOBRE CIRUGIA ORAL
PUBLICADO POR JOURDAIN, Y LA SUGERENCIA DE DUSCHATEA: Dé QUE LOS --
DIENTES PODIAN SER FABRICADOS DE PORCELANA, ESTOS DOS EVENTOS CON-
TRIBUYERON MUY POCO A LA PRESERVACION DE LA DENTICIOGN NATURAL.

LAS ODONTALGIAS ERAN MUY COMUNES Y UN NOMERO GRANDE DE --
OPERADORES SE PELEABAN SOBRE LA POSIBLE ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD,
Y LOGRABAN SOLO UN ALIVIO REMOVIENDO EL DIENTE OFENSOR.

HABIA ALGUNOS SIN EMBARGO QUE TRATABAN DE SALVAR EL DIEN-
TE CAUTERIZANDO LA PULPA O TRATANDO EL DIENTE CON ABSCESO, PONIENDQ
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LE CATAPLASMA Y SANGUIJUELAS, Y TAL TRATAMIENTO ERA EXITOSO POR UN -
TIEMPO CORTO POR SUPUESTO, CUANDO TODO LO ANTERIOR FALLABA SE HA- -
CIAN REIMPLANTES DENTARIOS DE LA BOCA DE UNA PERSONA A LA BOCA DE --
OTRA PERSONA, SIN PENSAR QUE PODRIAN TRAMSMITIRSE LA ENFERMEDAD DEL
DONADOR AL RECEPTOR.

LA PULPA DE UN DIENTE DOLOROSO FRECUENTEMENTE ERA CAUTERI-
ZADA, POR INSTRUMENTO AL ROJO VIVO, O MEDIANTE UN AGENTE QufMIco co-
MO ALGON AcIDO, OTROS OPERADORES USARON EN LUGAR DE AGENTES CAUTERL
ZANTES, ACEITES ESENCIALES PARA DISMINUIR EL DOLOR.

WOOFENDALE EN UN LIBRO ESCRIBIO: “ CUANDO EL NERVIO ESTE -
EXPUESTO, UNA PEQUENA CANTIDAD DE ACEITE DE CANELA, CLAVO, AGUARRAS
Y ACEITE QUIMICO EN UNA PEQUENA TORUNDA DE ALGODON, FRECUENTEMENTE -
DAN ALIVIO, SI SE REPITE EL TRATAMIENTO POR ALGON TIEMPO, SE DESTRU-
YE EL NERVIO ”

OTROS OPERADORES OBTURABAN EL CONDUCTO RADICULAR CON ORO -
COHESIVO, PARA HACERLO UTILIZABAN CINCEL Y MARTILLO, PERO QUEDABAN -
TAN SENSIBLES QUE CUALQUIER CONTACTO PRODUCIA UN DOLOR TREMENDO.

' EN CUANTO AL TRATAMIENTO DE ABSCES0S, JoSIAG FLAG EN Bos--
TON, ALIVIABA LOS DOLORES QUE PRODUCIAN LOS ABSCESOS, HACIENDO UNA -
APERTURA EN LA CORONA DEL DIENTE HASTA LA CAVIDAD PULPAR, LLAM6 A ES
TA OPERACION LA APERTURA PULPAR.
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En 1829 EL LIBRO “ EL SISTEMA DE LA CIRUGIA DENTAL “, PU-
BLICADO POR SAMUEL SHELDON FITCH, EL CUAL NOS HABLA DE UNA CATAPLAS
MA CALIENTE DE HIGADOS TOSTADOS PREFERIBLEMENTE HERVIDOS EN LECHE,
ERA CONSIDERADO COMO EL REMEDIO SOBERANO DE LA EPOCA, EL MAL USO DE
ESTE PROCEDIMIENTO FUE RECONOCIDO POR JOHN FULLER EN SU LIBRO ” LA
ESTRUCTURA, FORMACION Y MANEJO DE LOS DIENTES “ EN 1815. FULLER RE
COMENDO QUE LOS HIGADOS CALIENTES DEBIAN SER APLICADOS ALREDEDOR --
DEL DIENTE DOLORIDO, PERO CON RESERVAS SOBRE SU USO ALREDEDOR DE LA
CARA,

LAS SANGUIJUELAS ERAN USADAS AMPLIAMENTE EN LA PROFESION
MEDICA Y TAMBIEN SE UTILIZABAN EN LAS PIEZAS CON ABSCESOS, ERAN - -
APLICADAS CON EL OBJETO DE SACAR LA SANGRE MALA, PROBABLEMENTE ALI-
VIABAN EL DOLOR, ALIVIANDO LOS TEJIDOS INFLAMADOS Y AUNQUE LA PULPA
ERA DEJADA MORIR SIN CAUTERIZACION O INTENCIONALMENTE CON CALOR O -
QUIMICOS, NO SE DABA NINGON PENSAMIENTO A SU REMOCION INTENCIONAL
HASTA 1824 cuaNDO DERLMONT, DISENG UN INSTRUMENTO FINO CON UN GAN--
CHO PARA ESTE PROPGSITO; EL DIJO QUE CUANDO ERA HECHO CIEGAS LA RE-
MOCIGN DE LA PULPA ERA MENOS DOLOROSA QUE LA CAUTERIZACION DEL ORGA
No. EL RELLENADO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES PRECEDIG, A LA REMO-
CION DE LA PULPA COMPLETA, UNA VEZ QUE LA PULPA MORIA Y EL CONDUCTO
ERA VACIADO LO SUFICIENTE PARA RECIBIR UN RELLENO, ALGUNA SUSTANCIA
EXTRANA, FRECUENTEMENTE ORO COHESIVO SE INSERTABA EN SU INTERIOR,

JOHN HUNTER, ESCRIBIO " LA HISTORIA NATURAL DE LOS DIEN--
TES HuMANOS " EN 1779 Y JOSEPH FOX, ADVOCABAN POR EL TRANSPLANTE DE
DIENTES HUMANOS, PREFERENTEMENTE UNIRRADICULARES, LOS CUALES ERAN -
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PREVIAMENTE HERVIDOS ANTES DE TRANSPLANTARLOS., DEBIDO A LA GRAN CAN-
TIDAD DE ENFERMEDADES VENEREAS. ESTO NO SE HACfA POR ESTERILIDAD -~
SINO PARA ELIMINAR LOS TEJIDOS ADYACENTES.

EN ESTA EPOCA SE DIG MUCHO POR EL TRAFICO DE LOS DIENTES,
SE COBRABA HASTA 5 LBS., 5 CHELINES POR DIENTE VIVO, Y 2 LBS., 2 - -
CHELINES POR DIENTE MUERTO. HUNTER INCLUSO LLEGO A DECIR QUE SE VOL
VIA A RESTABLECER LA CIRCULACION DENTRO DEL DIENTE., HUNTER PUDO SER
MOTIVADO A USAR TRANSPLANTES, DEBIDO A LOS MAL OLIENTES Y MAL ADAPTA
DAS DENTADURAS DE HUESO Y DE MARFIL QUE UTILIZABAN LOS DOCTORES EN -
AQUELLA EPOCA.

SEGUNDO PERIODO. ( 1826 A 187€ ). Los SIGUIENTES 50 ANosS
MARCARON UNA ETAPA DE PROGRESO EN LA ODONTOLOG{A, DEBIDO A LA FUNDA-
CION DEL JOURNAL DENTAL EN 1939, v LA PRIMERA ESCUELA DENTAL EN EL -
MUNDO EN 1840 Y LA PRIMERA ASOCIACION DENTAL EN EL MISMO ANO.

DESDE UN PUNTO DE VISTA CLINICO, ESTE PER[ODO PUEDE SER -
RESUMIDO POR UNA EXPRESION, EL LIBRO DE V.i{. RICHARDSON LLAMADO “HIS
TORIA MEDICA Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DENTALES" EN 1960. EL
ESCRIBIO “ NUESTRO DOCTOR ES- UN HOMBRE DE HABILIDAD, SI No TE HACE -
NINGON BIEN, No TE HARA NINGON MAL ”. LA MAYOR PARTE DE LOS CONCEP-
TOS DENTALES ESTABAN EN PANALES, HASTA ENTONCES, NO EXISTIAN LOS CON
CEPTOS DE ANTISEPSIA Y ASEPSIA PROMULGADOS POR LISTER Y ACEPTADOS --
POR LOS MIEMBROS DE LA PROFESION DENTAL.
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FiTcH EN 1228 DEDUJO QUE LA RAfZ DE UN DIENTE NO ESTA LI-
BRE DE SU VITALIDAD CUANDO EL NERVIO Y LA MEMBRANA $ON DESTRUIDOS, -
PERO CONTINOA CON VITALIDAD EM LA CONEXION DE LA MEMBRANA ALVEOLAR -
QUE RECUBRE AL ALVEOLO Y LA RA[Z DEL DIENTE,

J. PATTERSON CLARK EN SU ESCRITO: ” UN Nuevo SISTEMA PARA
EL TRATAMIENTO DE LOS DIENTES HumMANOS “ EN 1830 RESUMIO LOS CONOCI-~
MIENTOS DE LA PATOLOGIA PULPAR Y EXTRAJO LAS SIGUIENTES CONCLUSIONES:

EL DOLOR DENTAL EN MUCHAS OCASIONES PRECEDE A LA INFLAMA--
CIGN DE LOS NERVIOS Y VASOS .CONTENIDOS DENTRO DEL DIENTE, SI LA AC--
CION INFLAMATORIA CONTINOA, VA A VER UNA EXTRUSION DEL DIENTE, DEBI-
DO A ESTA CAUSA AL CERRAR LA BOCA VA A HABER DOLOR Y AUMENTARA LA IN
FLAMACION, CLARK TAMBIEN DIJO QUE NO SE DEBERIAN USAR LOS CAOSTICOS
PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DOLORES YA QUE PUEDEM DESTRUIR LA PULPA,
SPOONER UTILIZO EL ARSENICO PARA LA DESVITALIZACION DE LA PULPA, --
C. HARRIS UNO DE LOS INICIADORES DE LA ESCUELA DENTAL, TAMBIEN EN ES
TA MISMA EPOCA REPORTO EL USO DEL ARSENICO Y EXPLICO LOS PROBLEMAS -
QUE PODRIAN PRODUCIR TANTO EN LOS TEJIDOS BLANDOS COMO EN LOS DIEN--
TES VECINOS, EL ARSENICO NO ERA UN MATERIAL QUE SE PODIA USAR CON -
TODA SEGURIDAD, POR LO QUE FUE ABANDONADO EN 1857 DEBIDO A UN ARTICY
LO PUBLICADO POR EL DR. LASSER EN EL CUAL PRESENTS UN CASO DE NECRO-
SIS ARSENICA.

OTRO METODO SE UTILIZABA PARA ELIMINAR LA PULPA ERA UN --
INSTRUMENTO FILOSO Y DIMINUTO, EL CUAL SE INTRODUCIA SIN AVISAR AL -
PACIENTE, SE ELIMINABA LA PULPA EN PARTES, ESTO ERA TAN BARBARO QUE
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MUCHOS PACIENTES SE DESMAYABAN Y NO VOLVIAN A PONERSE EN MANOS DE UN
DENTISTA. OTRO METODO ERA EL DE INTRODUCIR UNA ESPINA O UN PALILLO
DELGADO POR MEDIO DE UN MARTILLO, PERO ERA TAL EL DOLOR QUE PRODUCIA,
QUE A PARTIR DE 1895 EMPEZ0 A DESAPARECER ESTE METODO,

UNO DE LOS ACONTECIMIENTOS DE MAYOR RENOMBRE DE ESA EPOCA
FUE EL DE LA APARICION DEL DIQUE DE HULE EN 1864, CuANDO EL DR. BAR-
NUM DE NUEVA YORK LO INTRODUJO PARA OBTENER UN CAMPO AISLADO Y PODER
OBTURAR CON ORO COHESIVO, EL NO SE DIO CUENTA EN AQUELLA EPOCA DE -
SU USO EN LA ENDODONCIA, PARA PREVENIR LA ASPIRACION DE LAS LIMAS Y
ENSANCHADORES .

EN EL S16LO XIX SE HICIERON ESFUERZOS PARA CONSERVAR EL -
DIENTE CON OTROS METODOS MENOS DRASTICOS (TALES COMO LA CAUTERIZACION)
SE EMPEZARON A UTILIZAR MEDICAMENTOS COMO CREOSOTA, BALSAMO DE CANA-
DA Y SE PINTABA ENCIMA DE LA EXPOSICION PULPAR, Y SE CUBRIA CON UN -
DISCO DE METAL, PAPEL DE SEDA ACEITADA, PLUMAS DE GANSO, ASBESTO, YE
SO DE PARIS, PLOMO, PAPEL DE ESTARO O UNA SOLUCION DE GUTAPERCHA,

En 1893 W, MILLER CRITICO LA TECNICA DE MOMIFICACION UTI-
LIZADA EN EUROPA POR EL DR, VHITZEL EN 1874 EL CUAL DESCUBRIO UNA --
OPERACION DE EMBALSAMADO DE LA PULPA QUE MAS TARDE LLEGO A SER LLAMA
DA MOMIFICACION PULPAR,

TERCER PERIODO. ( 1876 A 1927 ). EsTeE PERIODO TRAJO EL -
DESCUBRIMIENTO DE LOS RAYos X ASI cOMO, EL DE LOS ANESTESICOS LOCA-
LES, ADEMAS DE LA TEORIA DE LA INFECCIGN FOCAL QUE TRAJO REPERCUSIO-
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NES QUE ENTRARON HASTA EL SIGUIENTE PERIODO.

EL DESCUBRIMIENTO DE LA RADIOGRAFIA EN 1895 POR W.K,ROENT
GEN INICIO UNA EPOCA DE DIAGNOSTICO MAS EXACTA, HASTA ESTA EPOCA EL
HIELO Y EL CALOR HABIAN SIDO UTILIZADOS PARA DETERMINAR LOS GRADOS -
DE ALTERACION PULPAR, EN 1867 MAGITOT DE FRAMCIA SUGIRIS EL USO DE -
UNA CORRIENTE ELECTRICA PARA DETERMINAR LA VITALIDAD DEL DIENTE,

A PRINCIPIOS DEL SIGLO XIX LAS PULPAS ERAN FRECUENTEMENTE
DESTRUIDAS SIN INTENCION O INTENCIONALMENTE, PERO ALGUNAS VECES - -
- ERAN REMOVIDAS. EN 1832, EDWIN MAYNARD TOMO UN RESORTE DE RELOJ Y -
LO RETORCIG HASTA HACER UNA ESPECIE DE LIMA DE 4 LADOS POR MEDIO DE
LA CUAL REMOVIA LA PULPA, MAS TARDE CON UN CUCHILLO LE HIZO BARBAS A
LA LIMA ( SE PUEDE DECIR OUE FUE LA PRIMERA LIMA HEDSTROM ). EN - -
1959 JoHNSON TALF, EN SU LIBRO “ TRATADO PRACTICO SOBRE LA ODONTOLO-
GIA OPERATIVA “, DESCRIBIO EL USO DE INSTRUMENTOS EN FORMA DE LO OUE
ACTUALMENTE CONOCEMOS COMO LIMAS, LAS CUALES DEBIAN DE IR DISMINUYEH
DO PROGRESIVAMENTE DE GROSOR, Y DEBERTAN DE TENER 3 O U CARAS.

_ EN ESE ‘MISMO ANO JOHN TOMES, EN SU LIBRO " UN SISTEMA DE
CIRuGIA DENTAL ¥, TAMBIEN ADVOCO SOBRE EL USO DE ESTOS INSTRUMENTOS
PARA LA FORMACION DEL CONDUCTO, RAZONANDO QUE CUANDO EL CONDUCTO ES
LO SUFICIENTEMENTE GRANDE EN SU CIRCUNFERENCIA, ESTE PRODRIA SER RE
LLENADO CON ORO COHESIVO,

EN 1809 EDWARD HUDSON DE PHILADELPHIA, OBTURABA LOS CON-
DUCTOS RADICULARES CON ORO COHESIVO. OTROS DENTISTAS UTILIZABAN PA
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PEL DE ESTAlI, MADERA, YESO DE PAR{S, ETC,, AS{ COMO OTROS DENTISTAS
DE PLANO NO OBTURABAN LOS CONDUCTOS,

SE PUEDE DECIR QUE EL METODO MAS COMUN EN EL SIGLO XX FUE -~
LA SATURACION DEL CONDUCTO CON ALGODON EL CUAL CONTEN{A CREOSOTA, FE
NOL 6 I0DOFORMO, SI EL CONDUCTO IBA A SER OBTURADO CON UNA SUBSTAN=
CIA SOLIDA, SE PONfA PRIMERO CREOSOTA PARA DAR UN OLOR A LIMPIO COMO
DIJO UN DENTISTA DE AQUELLA EPOCA,

EL PRIMER CEMENTO uTILIZADO EN LA OponToLoGfA FUE EN 1836 v
SE BASA EN UNA COMPOSICION PRIMITIVA DE OXIDO DE ZINC, CLORURO DE --
zINc, EL CLORURO DE ZINC OXIGENADO, COMO SE LE LLAMABA FUE REEMPLA-
ZADO POR OXIFOSFATO DE ZINC EN 1879, AMBOS FUERON UTILIZADOS COMO -
OBTURACION DE CONDUCTOS EN MUCHOS PAISES, SIN EMBARGO, ESTOS CEMEN--
TOS NO PODIAN SER REMOVIDOS SI.EL DIENTE NECESITABA SER TRATADO NUE-
VAMENTE COMO ERA MUY FRECUENTE, 'PUES MUCHAS VECES SUCEDIA QUE EL CE
MENTO ENDURECfA EN EL MOMENTO DE ESTARLO INTRODUCIENDO EN EL CONDUC-
10,

En 1867, G.A, BOWMAN INTRODUJO LA GUTAPERCHA PARA EL RELLE
NADO DE CONDUCTOS., EN 1838 LA GUTAPERCHA ERA MEZCLADA CON 6X1Do DE
ZINC U OXIDO DE CALCIO PARA FORMAR LA PLACA BASE, POSTERIORMENTE FUE
MEZCLADO COMO MATERIAL DE OBTURACION DE LOS CONDUCTOS YA INSTRUMEN-
TADOS Y HASTA LA FEHCA SIGUE SIENDO UTILIZADA,

0710 WALKHOFF, DOS SEMANAS DESPUES DE QUE ROENTGEN ANUNCIO
SU DESCUBRIMIENTO, ToMO RADIOGRAF{AS DE SUS PROPIOS DIENTES., LAS
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PEL{CULAS AON NO ERAN FACILES DE CONSEGUIR, EL ENVOLVIG UNA PLACA -
DE VIDRIO SENSIBILIZADO CON UN PAPEL NEGRO Y LO CUBRIG CON DIQUE DE
HULE Y SE LO PUSO EN LA BOCA, Y SOPORTADO POR SU LENGUA, SE ACOSTO -
EN EL PISO Y SE MANTUVO RAZONABLEMENTE QUIETO, Y EXPUSO LA PLACA POR
25 MINUTOS A LOS RAYOS X. LO QUE OBTUVOC FUE UNA IMAGEN DE SUS DIEN-
TES MAXILARESY MANPIBULARES Y DE HECHC SE PUEDE DECIR OUE LA PRIMERA
RADIOGRAFIA DENTAL FUE DE “ ALETA DE MORDIDA “,

TRES MESES DESPUES EL DR. C. EDMUNDO KELLS, DIO uMA CLINI
CA DE DIAGMOSTICO RADIOGRAFICO, TAMBIEN UTILIZO RADIOGRAF[A PARA EL
TRATAMIENTO ENDODONTICO, PUSO UN ALAMBRE DE PLOMO QUE COLOCO EN UN -
CONDUCTO RADICULAR. C. KELLS PAGO CON SU VIDA DESPUES DE DETENER LAS
RADIOGRAFIAS POR MUCHOS ANOS CON SUS MANOS,

Dos DECADAS DESPUES DE QUE ROENTGEN DESCUBRIG LOS RAYOS X,
MENOS DE UNA DOCENA DE DENTISTAS HICIERON USO DE £LLAS COMO MATERIAL
DF DIAGNOSTICO PARA EL PRONOSTICO. EL PROBLEMA DE LOS APARATOS DE -
RAY0S X ES 0UE TENIAN QUE SER ARMADOS EN LOS CONSULTORIOS, ESTO EX--
PLICA. PORGUE TAN POCOS DENTISTAS LO UTILIZABAN., EN 1913 NO HABIA --
NINGUNA ESCUELA NENTAL QUE DIERA LA MATERIA DE RADIOLOGIA.

LA TEORIA DE LA INFECCION FOCAL FUE OTRO ACONTECIMIENTO -
IMPORTANTE DE ESTA EPOCA, FUE PROMULGADO POR WILLIAM HUNTER EN 1910,
FUE UN ACONTECIMIENTO POR EL CUAL LA NNONTOLOGIA Y EN ESPECIAL LA EN
DODONCIA NO SE RECUPERARON POR MAS DE 30 ARos.

ESENCIALMENTE ESTA TEOR[A NOS HABLA DE QUE LOS MICRORGA--
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NISMOS COMO FOCO DE INFECCION, PRODUCEN UN AREA LOCALIZADA DE INFEC

CION Y QUE PUEDEN SER DISEMINADOS A OTRAS PARTES DEL CUERPO Y CAU--

SAR ENFERMEDADES SISTEMICAS SERIAS., FUE UNA TEORIA VIEJA QUE SE RE-

DESCUBR10, PERO SU FUERZA SE DEJO SENTIR EN LA PROFESION MEDICA Y -

DENTAL. EN 1889 PARREIDT EN SU LIBRO " UN COMPENDIO DE LA ODONTOLQ

GIA ” ESCRIBIO: ” DE ACUERDO CON LAS OBSERVACIONES RECIENTES ES PO-

SIBLE QUE, SI HAY UN CASO DE INFECCION O SUPURACION EN CUALQUIER --

PARTE DEL CUERPO, ESTE PUEDE SER DISEMINADO POR LA SANGRE, Y POR -~

CONSIGUIENTE ENCONTRAR ALGUN LUGAR EN CUALQUIER PARTE DEL CUERPO QUE
TENGA LAS CONDICIONES HECESARIAS PARA ESTABLECERSE ",

HUNTER HABLG ACERCA DE ESTO EN LA UNIVERSIDAD DE Mc. GILL
EN MONTREAL, CANADA, MAS TARDE APARECIEROM SUS DECLARACIONES EN LOS
PERIODICOS COMO HOTICIAS DE PRIMERA PLANA, RESULTS UM FUROR NACIO-
NAL Y LA GENTE ACUDIA CON SUS MEDICOS PARA PREGUNTAR SI CUALQUIER -
TIPO DE ENFERMEDAD QUE APARECIERA PODIA RESULTAR DE DIENTES MALOS,Y
POSTER!ORMENTE ACUDIAN CON SUS DENTISTAS PARA QUE SE LOS EXTRAJERAN.

PARA ECHARLE MAS LENA AL FUEGO LOS LABORATORIOS DE DIAGMOS
TICO PUBLICARON QUE LOS DIENTES INFECTADOS ERAN UNA AMENAZA A LA SA-
Lup,

UN DIENTE DESPULPADO FUE EL QUE ATRAJO MAS CRITICA DE Hun-
TER., EN LAS ENFERMEDADES DE ORIGEN DESCONOCIDO, O ENFERMEDADES DE -
TIPO CRONICO SE EXTRAIAN LAS PIEZAS DENTALES A UN PRECIO EXHORBITAN-
TE, NADIE PODfA CONVENCER A LOS MEDICOS DE OUE NO TENIA NINGON CASO
MUCHAS VECES LA EXTRACCION DE DIENTES. \



. /
OTRO DESCUBRIMIENTO FUE HECHO EN 1284 CUANNO POR LA SUGE--

RENCIA DE SIGMUND FREUD, CARL KOLLER, UN OFTAFMOLOGISTA'VIENES; uti-
L1Z0 POR PRIMERA VEZ UNA SOLUCION DE COCAINA COMO ANMESTESICO TOPICO
PARA LA CIRUGIA DE 040S. EL PROXIMO PASO LOGICO FUE UTILIZARLA EN IN
YECCION, EN EL SIGUIENTE ANO, WILLIAM S, HALSTED DE NEW YORK HIZO -
EL PRIMER BLOQUEC ANESTESICO Y FUE UN BLOGUEO MANDIBULAR CON UNA SO-
LUCION DE COCAINA,

CUARTO PERIODO, (1926 HASTA NUESTROS DIAS ) LoS PRIMEROS -
AflOS DE ESTE SIGLO SE CARACTERIZARON POR LA INTRODUCCION DE CIENCIAS
BASIEAS A LA-PROFESION DENTAL: EL PERIODO EMTRE 192G Y EL PRESENTE ES
DISTINGUIDO POR LA APLICACION PRACTICA DE LA ODonTOLOGIA, UN IMPOR--
TANTE AVANCE FUE HECHO REALMENTE EN BI0-OUIMICA, MICROBIOLOGIA Y PATO
LOGIA, ESPECIALMENTE EN EL ASUNTN RELATIVO A LA PULPA Y A LOS TEJIDOS
BLANDOS DE LA BOCA. .

‘ EL IMPACTO DE ESTOS ASUNTOS JUNTOS O AISLADOS COMO CIENCIAS
INTERDISCIPLINARIAS, HA GUIADO A TODAS LAS RAMAS DE LA ODONTOLOGIA,IN
CLUYENDO LA ENDODONCIA, DE LO EMPIRICO A LO CIENTIFICO,

UNO DEBE DE VOLVER A LOS FUNDAMENTOS DEJADOS ATRAS POR Mi--
LLER EN SU LIBRO " MICROORGANISMOS DE LA BOCA HUMANA ", SOBRE EL CUAL
NUESTRO CONOCIMIENTO ACTUAL DE LA BACTERIOLOGIA DENTAL FUE CONSTRUIDO
POR: JOSEPH APPLETON, HENRY BARTELES, MARY CROWLY Y OTROS., Y TAMBIEN
A LOS LIBROS Y ESCRITOS DE PATOLOGIA ENDODGNTICA DE EDWARD HATTON, --
CHARLES BODECKER, EDGAR COOLIDGER Y VARIOS OTROS OUE CONTRIBUYERON MU
CHO HACIA UN MEJOR ENTENDIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES PULPARES Y DE ~--



LOS TEJINOS PERIAPICALES., PARA EL DENTISTA DE PRACTICA GENERAL, LOS
DESARROLLOS EN LA CIENCIA, NO SOLO HAN SIGNIFICADO UN MEJOR CONCEPTO
DE LA ENFERMEDAD EN LAS ESTRUCTURAS SUAVES DEL DIENTE, SINO TAMBIEN

EL DE EVITAR LAS ENFERMEDADES PULPARES Y SUS SECUELAS.

AL PRINCIPIO DE ESTE PERIODO LAS RADIOGRAF[AS ERAN USADAS
RELATIVAMENTE POR UNOS CUANTOS DENTISTAS, LOS CUALES POSE[AN APARA--
Tos DE RAYOS X, LOS PACIENTES ERAN REFERIDOS A UNA CLINICA DE CIRU--
GIA ORAL PARA QUE SE LES HICIERA UN ESTUDIO RADIOGRAFICO. UN APARA-
TO COMERCIAL DE RAYOS X, NO ERA DISPONIBLE HASTA 1913, AON HASTA EL
FINAL DE 1940, SOLAMENTE UN 75% DE LA PROFESION DENTAL AMERICANA TE-
NIA APARATOS DE RAY0S X, ESTOS UTILIZABAN LA TRANSILUMINACION Y LAS
PRUEBAS PULPARES EN ADHESION A LAS PRUEBAS DE CALOR Y FRIO,

AHORA EL DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO ES NECESARIO EN LA PRAC-
TICA DE CADA DENTISTA Y POSIBLEMENTE ES UTILIZADO EXCESIVAMENTE AL-
GUNAS VECES, EL PROCESADO DE LAS PELICULAS RADIOGRAFICAS HA SIDO --
ACELERADO TREMENDAMENTE Y AMORA NO* TARDA MAS DE UNO A TRES'MINUTOSEN
SER PROCESADO. DESDE EL PUNTO DE VISTA ENDODONTICO ESTE ES UN IMPOR
TANTE PASO DURANTE TODOS LOS HECHOS DE LA ENDODONCIA Y ESP£CIALMENTE
DURANTE LA OBTURACIGN CUANDO UNA RADIOGRAFTA ES NECESARIA RAPIDAMEN-
TE, ANTES OUE ENDUREZCA EL CEMENTO SELLADOR, POR S ALGON AJUSTE ES
NECESARIO, ESTE PUEDE SER REALIZADO.

DURANTE LOS CUARENTA ANOS OUE DURG LA TEORIA DE LA INFEC--
CION FOCAL LAS ESCUELAS DE (DONTOLOGIA SOLO ENSERABAN EL TRATAMIENTO
ENDONDONTICO DE NIENTES ANTERIORES, OTRAS ENSEFABAN EL TRATAMIENTO DE
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DIENTES ANTERIORES Y PREMOLARES, PERO PARA TODOS EL METERSE A HACER -~
TRATAMIENTO EM MOLARES ERA UN TABO. EN 1959, NUEVE ESCUELAS DENTALES
NO APROBABAN EL TRATAMIENTO DE MOLARES.

ACTUALMENTE SE PUEDE TRATAR CUALQUIER PIEZA, PROGUE SE HAN
DEMOSTRADO LAS CUALIDADES DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO Y SE ENSERA EN
ESCUELAS DE ODONTOLOGIA, EN CURSOS DE ESPECIALIZACION, EN MAESTRIA,-
EN ASOCIACIONES DENTALES Y EN HOSPITALES.

LA INTRODUCCION DEL N2 Y SUS SUBSTITUTOS DURANTE LA DECADA
PASADA HA CREADO UNA CONTROVERSIA EN ENDODONCIA. ESTE FUE PROPUESTO
POR ANGELO SARGENTI DE SUIZA, POR LO CUAL HA SIDD ALGUNAS VECES LLA-
MADO EL. METODO DE SARGENTI.

LAS PERSONAS QUE PROPONEN EL N2 PROCLAMAN QUE ESTE ES UN -
METODO SIMPLE, RAPIDO Y MAS. BARATO QUE CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO CON
VENCIONAL DE ENDODONCIA.

Los OPONENTES DEL N2 PROCLAMAN QUE LOS METODOS EN LOS CUA-
LES SOLO SE DEPENDE DEL MATERIAL DE OBTURACION NO PUEDEN SER METODOS
EFECTIVOS PARA LA SALUD, ELLOS DICEN QUE EL TETROXIDO Y EL PLOMO --
QUE CONTIENE EL N2 ES UNA SUBSTANCIA QUE PUEDE ENTRAR AL TORRENTE --
SANGUINEQ, Y QUE EL PARAFORMALDEHIDO ES UN IRRITANTE Y DESTRUCTOR CE
LULAR. POR LO QUE EL DR, SARGENTI, RECOMIENDA AL OBTURAR NO GUEDAR
CERCA DEL FORAMEN,
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DURANTE LA DECADA PASADA O LAS DOS DECADAS, SE HAN HECHO -
ESFUERZOS PARA EVITAR LA IRRITACIGN Y DESTRUCCION DE LOS MEDICAMEN--
TOS DENTRO DEL CONDUCTO RADICULAR. . LOS ACINOS QUE HAN SIDO UTILIZA-
DOS PARA EL AGRANDAMIENTO DEL CONDUCTO RADICULAR DESDE JOHN R.CALLAN
DE CINCINATI, EL CUAL INTRODUJO EL ACIDO SULFURICO EN 1894, EL CUAL
HA SIDO REEMPLAZADO POR COMPUESTO LLAMADO EDTA, QUE ES EFECTIVO Y MU
CHO MENOS IRRITANTE, EL FORMOCRESOL, FUE INTRODUCIDO POR JOHN P, --
BUCKLEY DE CHICAGO EN 1906, EL CUAL TODAVIA ES UTILIZADO COMO EL CLQ
ROFENO ALCANFORADO QUE INTRODUJO WALKHOFF QUE LO SUGIRIG EN 1891, Co
MO DE COSTUMBRE MUCHOS HAN UTELIZADO UNA GRAN VARIEDAD DE MEDICAMEN-
TOS MENOS IRRITANTES, COMPUESTOS DE METACRESYL ACETATO ( CRESTAIN ).

CUANDO LAS SULFONAMIDAS FUERON INTRODUCIDAS EN 1930, ESTAS
FUERON UTILIZADAS PERO NO ACEPTADAS EN EL TRATAMIENTO ENDODONTICO,DE
BIDO A QUE INHIBIAN EL. CRECIMIENTO DE LOS MICROGRGANISMOS PERO NO LOS
DESTRUIAN, EL PERIODO EN EL QUE FUE DESCUBIERTA LA PENICILINA FUE-
DE EXCITACION, PERO ESTA FUE INSUFICIENTE PARA pESTRU!R LAS TRES VARIE
DADES DE MICROORGANISMOS: GRAM POSITIVO, GRAM NEGATIVO Y FERMENTOS,

A PRINCIPIOS DE 1930 LAS PUNTAS DE PLATA FUERON INTRODUCI--
DAS POR H, TREBITSCH Y DESPUES POR E. JASPER DE SAN LUIS PARA LA OBTU
RACION DE CONDUCTOS RADICULARES. LAS PUNTAS DE PLATA SE HAN VENIDO -
UTILIZANDO MENDS, Y LOS CONOS DE GUTAPERCHA CADA DIA SON MAS UTILIZA-
DOS, COMO ES FRECUENTE CUANDO UN PRODUCTO ES DESCUBIERTO.

LA TECNICA SECCIONAL DE PUNTAS DE PLATA, LA CLOROPERCHA, Y .
GUTAPERCHA ESTAN SIENDO SUSTITU[DAS POR OTROS METODOS DE OBTURACION .
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LA TECNICA SECCIONAL Y EL METODO DE LA CLOROPERCHA HAN DADO CAMINO A
LA CONDENSACION VERTICAL Y A LA CONDENSACION LATERAL,

RECIENTES ESTUDIOS, SE HAN HECHO PARA COMPARAR LA EFECTIVL
DAD DE ESTAS DOS TECNICAS, QUE ACTUALMENTE SON LAS QUE HAN PRESENTA-
DO UN MAYOR PROGRESO EN LA PRACTICA ENDODOMTICA.

EL PRIMER LIBRO ESCRITO EXCLUSIVAMENTE ACERCA DE ENDODON--
CIA, SE LLAMO “ UNA TECNICA PRACTICA DE LOS CANALES RADICULARES “ --
QUE FUE ESCRITO POR ARTHUR B. CRANE DE WASHINGTON EN 1920. Hupo 20
ANOS ATRAS OTRO LIBRO LLAMADO " TRATAMIENTO DEL CANAL RADICULAR “,EL
CUAL FUE PUBLICADO DE ACUERDO CON LA NOMENCLATURA MODERNA, MAS TARDE
EL TITULO FUE CAMBIADO POR EL DE " ENDODONCIA PRACTICA “, ESTE LIBRO
HA SIDO TRADUCIDO A CINCO IDIOMAS,

EL Ao DE 1940 MARCO EL RENACIMIENTO DEL TRATAMIENTO ENDQ
DONTICO. LA TEORTA DE LA INFECCION FOCAL 0 TUVO YA NINGUNA INFLUEN
CIA EN LA PROFESTON MEDICA NI DENTAL Y FUE OLVIDADA. LAS ESCUELAS -
DENTALES NO SOLO INCULCARON LA EMSENAMZA DE LA ENDODONCIA EN SUS CU-

RRICULUMS, SINO QUE INCLUSO SE LES PERMITIO HACER TRATAMIENTOS DE MO
LARES, ' ’

EN EL ARO DE 1943, UN PEQUERO GRUPO DE DENTISTAS INTERESA
DOS EN LA FORMACION DE UNA ASOCIACION DE ENDODONCIA, SE REUNIERON -
EN CHICAGO EN 1956 Y EN 1957 LA AsOC1ACION DE ENDODONCIA FUE INCOR-
PORADA Y RECONOCIDA.  DIO SU PRIMER EXAMEN EN 1965,
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S1 NDSOTROS VIERAMOS DOSCIENTOS Afi0S ATRAS‘, NO DARfAMOS -
CUENTA DEL PROGRESO HECHO EN ENDODONCIA, £STO ES CASI COMPARAR LA
EDAD DE PIEDRA CON LA PRESENTE TECNOLOGIA.
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CONCEPTOS SOBRE LA EMBRIOLOGIA
DEL DIENTE

DESARROLLO Y ERUPCION DENTAL

Dos CAPAS GERMINATIVAS PARTICIPAN EN LA FORMACION DE UN -
DIENTE; CADA DIENTE TIENE UN SOPORTE DE DENTINA DE ORIGEN MESENQUI-
MATICO Y CUBIERTO POR ESMALTE FORMADO POR CELULAS ESPECIALIZADAS EC
TODERMICAS.,

LA FORMACION DE UN DIENTE DEPENDE ESENCIALMENTE DEL CRECL
MIENTO DEL EPITELIO EN EL MESENQUIMA, TENIENDO LA FORMA DE COPA IN-
VERTIDA; EL MESENQUIMA CRECE HACIA ARRIBA DENTRO DE LA PARTE CONCA-
VA DE LA CAPA EPITELIAL.

ALREDEDOR DE LA SEXTA-SEMANA LOS PROCESOS MAXILARES SE -~
UNEN CON LOS PROCESOS MEDIONASALES Y EL PROCESO FRONTONASAL; FORMAN
DOSE ASI UN MAXILAR SUPERIOR; SIMULTANEAMENTE LOS DOS PROCESOS MAN-
DIBULARES EMERGEN MAS COMPLETAMENTE EN LA LINEA MEDIA Y TOMAN LA =-
FORMA DE MANDIBULA,

DURANTE LA VIDA PRENATAL, CUANDO EL EMBRION TIENE UNAS --
SEIS SEMANAS, UN CORTE A TRAVES DEL MAXILAR INFERIOR EN DESARROLLO
CRUZA UNA LINEA DE ECTODERMO BUCAL ENGROSADO, LOS DIENTES SE DESA--
RROLLARAN POR DEBAJO Y A LO LARGO DE ESTA LINEA; DESDE ESTA LINEA -
DE ENGROSAMIENTO HAY UN ANAQUEL EPITELIAL LLAMADO LAMINA DENTAL QUE
CRECE EN EL MESENQUIMA, Y DESDE LA LAMINA SE DESARROLLAN PEQUERAS -
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YEMAS EPITELIALES DENOMINADAS YEMAS DENTALES: DE CADA UNA SE FORMA-
RA UN DIENTE DECIDUO.

MAS TARDE LA LAMINA DENTAL DARA ORIGEN A UMA YEMAS EPITE-
LIALES SIMILARES, QUE SE DESARROLLARAN PRODUCIENDO DIENTES PERMANEN
TES.

DURANTE LA GLTIMA PARTE DE ESTA SEXTA SEMANA DOS O MAS LI
NEAS MAS O MENOS CONCENTRICAS Y EN FORMA DE ARCO DE ORIGEN ECTODER-
NICO CRECEN HACIA DEMTRO EN EL MESODERMO Y SE LOCALIZAN EN EL MAXI-
LAR Y LA MANDIBULA; LA MAS EXTERNA ES LA BANDA DE CUBIERTA LABIAL 0
LAMINA LABIOGINGIVAL, Y LA MAS INTERNA LA LAMINA DENTAL.

EN SEGUIDA LAS ENCIAS DE LA MANDIBULA SE DESARROLLAN IN--
TERNAMENTE POR CAMBIOS EN EL CRECIMIENTO EN EL PISO DE LA BOCA Y LA
LENGUA, Y LAS DEL MAXILAR SUPERIOR POR FORMACION DE LAS APOFISIS PA
LATINAS, | “

LA LAMINA DENTAL, QUE ES EL ESBOZO DE TODA LA PARTE ECTO-
DERMICA DE LA DENTICION; CONSISTE EN UNA CAPA SUPERFICIAL DE CELU--
LAS CHATAS, QUE REPOSAN SOBRE UN ENGROSAMIENTO DE CELULAS cOBICAS.

PARA APRECIAR EL DESARROLLO POSTERIOR DE LA LAMINA DENTAL
Y LOS GRGANOS DEL ESMALTE DEL DIENTE, DESARROLLADOS EN EL, DEBE COM
PRENDERSE QUE LA LAMINA ES UN CRECIMIENTO HACIA ADENTRO Y UN PLEGA-
MIENTO DEL EPITELIO ESTRATIFICADO SUPERFICIAL. (FIG. 1) VER ANEXO.
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EN EL HOMBRE, EL EPITELIO DE LA LAMINA DENTAL MUESTRA EN
LOS LADOS DE CADA MAXILAR CINCO DE ESTOS ORGANOS DEL ESMALTE; SE -
UBICAN SIMETRICAMENTE, COMO ABULTAMIENTOS EN FORMA DE CAPULLO RE--
DONDO Y OVAL, DE LOS DIENTES DECIDUALES.

FASE DE CAMPANA Y RETICULO ESTRELLADO

CADA ORGANO DEL ESMALTE, SE INVAGINA ENSEGUIDA SOBRE SU
LADO PROFUNDO POR LA PROLIFERACION DEL MESENQUIMA "LA PAPILA DEN-
TAL” UNA VAINA DE TEJIDO CONECTIVO SE ESTABLECE ALREDEDOR DEL OR-
GANO DEL ESMALTE Y LA PAPILA DENTAL: TODO EL COMPLEJO SE LLAMA --
GERMEN DENTARIO O ESB0OZO, EM EL CUAL EL ORGANO DEL ESMALTE ADOPTA
UNA FORMA DE CAMPANA SOBRE LA PAPILA DENTAL (FIG.2) VER ANEXO.

EL ORGANO DEL ESMALTE POSEE UN NGCLEO CENTRAL DE CELU--
LAS ECTODERMICAS, ENTRE LAS CUALES SE ACUMULA LIQUIDO INTERCELU--
LAR FORMANDOSE UN RETICULO ESTRELLADO.

EL MESENQUIMA DE LA PAPILA DENTAL QUE YACE DENTRO Y EN
LA BASE DE LA CAMPANA DEL ORGANO DEL ESMALTE ES MAS VASCULAR Y --
MAS COMPACTO QUE EN LA ZONA CIRCUNDANTE, EN EL DESARROLLO POSTE-
RIOR, LA PAPILA DENTAL ORIGINA LOS ODOMTOBLASTOS QUE FORMARAN LA
DENTINA Y LA PULPA VASCULAR DEL DIENTE; UMA DELICADA RED CAPILAR
APLICADA A LA SUPERFICIE EXTERNA DEL ORGANO DEL ESMALTE, CONTINUA
CON LA DE LA PAPILA DENTAL, CORRESPONDIENDO AMBAS AL PLEX0 DE LA
CAPA PAPILAR DE LA DERMIS, ESTA ES LA PRINCIPAL VASCULARIZACION -
NUTRITIVA DEL ORGANO DEL ESMALTE Y LA PULPA DENTAL,
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EL EPITELIO EXTERNO DEL ESMALTE AL FINAL DE ESTE ESTUDIO
DEL DESARROLLO DEL DIENTE, ES PENETRADO POR CAPILARES QUE YSE DESA-
RROLLAN EN EL MESENQUIMA; ESTOS CAPILARES NUTREN AL ORGANO DEL ES-
MALTE Y NUNCA ES PENETRADO POR ELLOS.

LA LAMINA DENTAL SE EXTIENDE MAS ATRAS DEL (LTIMO DIENTE
DECIDUAL, Y FORMA LEMTAMENTE L0S ORGANOS DEL ESMALTE DE LOS MOLA--
RES PERMANENTES QUE NO TIENEN PRECURSORES DECIDUALES.

DE LA QUINTA A LA SEPTIMA SEMANA YA EQ}ABLECIDA LA CAVI-
DAD BUCAL PRIMITIVA APARECEN EN LA ENCIA CONCENTRACIONES DE CELU--
LAS EPITELIALES QUE SE IRAN DIFERENCIANDO Y QUE DARAN ORIGEN A LOS
FOLICULOS DENTARIOS, SE FORMA UN ESPESAMIENTO DE TEJIDO EPITELIAL
QUE SE INVAGINA DENTRO DEL MESODERMO ADYACENTE:; AL INTRODUCIRSE ES
. TA CONCENTRACION DE CELULAS SE PRODUCE UNA MUTACION DE FUNCIONES -
QUE AL PROLIFERAR Y DESPUES DE ALGUNOS CAMBIOS FORMAN EL EMBRION -
DEL DIENTE,

VASO DE FLORENCIA

LA UNIDAD EN FORMA DE BOTGN QUE CONSTITUIRA CADA UNO DE -
LOS FOLICULOS DENTARIOS, AUMENTA DE TAMARO ENGROSANDOSE EN FORMA DE
PERA; POSTERIORMENTE PIERDE EL PEDICULO QUE LA CONECTA AL EXTERIOR
POR DONDE PENETRG, SIGUE CRECIENDO Y TOMA LA FORMA DE COPA O EMBUDO
CONOCIDO COMO VASO DE FLORENCIA, ( FIG. 3 ) VER ANEXO.
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CUANDO EMPIEZA A MINERALIZARSE LA DENTINA POR DENTRO DEL
ORGANO DEL ESMALTE DA LUGAR A QUE LOS AMELOBLASTOS SE ACTIVEN Y --
DEN PRINCIPIO A LA FORMACION DE LA MATRIZ ORGANICA DEL ESMALTE LA
CUAL CRECE O SE VA ENGROSANDO CONFORME EL EPITELIO INTERNO SE REDU
CE 0 SE ESTIRA Y VA CEDIENDO LUGAR AL NUEVO TEJIDO QUE AVANZA DE -
LA UNION DENTINA-ESMALTE HACIA EL EXTERIOR, OCUPANDO EL LUGAR DEL
GRGANO EMBRIONARIO HASTA HACERLO DESAPARECER Y FORMAR ASI LA TOTA-
LIDAD DE LA CORONA,  POSTERIORMENTE, Y CUANDO EL PROCESO DE FORMA
CI13N DE ESTA MATRIZ ORGANICA HA TERMINADO, PRINCIPIA LA CALCIFICA-
CION DE ESTA EN SENTIDO INVERSO A SU FORMACION ES DECIR, COMIENZA
POR LA COSPIDE Y SIGUE HACIA LA PARTE CERVICAL DE LA CORONA,

LA PRECIPITACION DE SALES CALCICAS SE EFECTOA CONFORME -~
EL ORGANO DEL ESMALTE VA PERDIENDO AGUA; AL SOBREVENIR LA DESECA--
CION, LOS CALCOSFERITOS SE ESTABILIZAM Y CRISTALIZAN ENDURECIENDO
0 MADURANDO DE ESTA MANERA EL ESMALTE. LA CALCIFICACION SE MACE -
INDIVIDUAL Y SIMULTANEAMENTE EN LOS LOBULOS bE CRECIMIENTO, AL IR

AVANZANDO EL PROCESO DE MINERALIZACION SE UNEN CON OTROS Y DE ESTA

MANERA SE CONSTITUYE LA CORONA, Y UNA VEZ TERMINADA ESTA SEGUIRA -
FORMANDOSE LA RAfZ EN UN PROCESO ANALOGO,

EN EL PROCESO DE FORMACION DE LA MATRIZ ORGANICA DEL ES-

MALTE Y EN PLENO MOMENTO DE MINERALIZACION PUEDE SOBREVENIR UN PE-
R{ODO DE DESCANSO EN EL METABOLISMO GENERAL.
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VAINA DE HERTWIG

Es LA UNION DE LAS DOS LAMINAS EPITELIALES QUE FORMAN EL
6RGANO DEL ESMALTE; LA EXTERNA QUE PROTEGE Y LA INTERNA 0 GENERADQ
RA DE LOS PRISMAS ADAMANTINOS; ESTA UNIGN SE REALIZA EN LA PORCION
MAS PROFUNDA DEL VASO DE FLORENCIA Y TIENDE A CERRAR ESTE RODETE -
ABIERTO DEL SACO DENTARIO, AL PROGRESAR LA PROLIFERACION DE LA VAL
NA HACIA EL FONDO DEL ALVEOLO LO HACE BAJO CONDICIONES ESPECIALES
PARA FORMAR LA RAIZ 0 RAICES DEL DIENTE,

AL MISMO TIEMPO QUE LA VAINA DE HERTWIG DA LUGAR A LA —-
FORMACIGN DE LA DENTINA RADICULAR SE PROPICIA LA CONSTITUCION DEL
LIGAMENTO PARADONTAL, EL QUE A SU VEZ CONSTITUYE POR UNA PARTE AL
CEMENTO DENTARIO Y POR OTRA LA PARTE INTERNA DEL ALVEOLO. ( FIGURA
4 ) VER ANEXO.

ESTRUCTURAS HISTOLOGICAS DE LA PULPA
ODONTOBLASTOS

TIENEN FORMA CILINDRICO-PRISMATICA, CON MAYOR DIAMETRO -
LONGITUDINAL; SU DISPOSICIGN SE ASEMEJA A LA DE LAS CELULAS EPITE-
LOIDES COLUMNARES, POSEEN UN NGCLEO GRANDE, ELTPTICO O REDONDEADO,
SITUADO EN LA EXTREMIDAD BASAL DE LA CELULA, DE PARED DEFINIDA Y -
CARIOPLASMA PRONUNCIADO, POSEYENDO A VECES NUCLEOLO,
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SU PROTOPLASMA ES DE ESTRUCTURA GRUESA, GRANULOSA Y PARE
CE NO POSEER MEMBRANA LIMITANTE, SIENDO MENOS IMPRECISO EN SU CON-
TORNO HACIA EL CENTRO PULPAR, DONDE SE ESFUMA, PARA DAR PROLONGA--
CIONES PROTOPLASMATICAS QUE SE RELACIONAN CON LOS FIBROBLASTOS ORL
GINANDO LA ZONA DE WEIL RED IRRE?ULAR Y COMPLEJA QUE CORRE ALREDE-

DOR DE LA PERIFERIA DE LA PULPA AL LADO Y POR DENTRO DE LA CAPA DE
ODONTOBLASTOS

LA EXTREMIDAD PERIFERICA DE LOS ODONTOBLASTOS ESTA FORMA
DO POR UNA PROLONGACION QUE PUEDE BIFURCARSE PARA PENETRAR EN LOS
TUBULOS DENTINARIOS: SON LAS FIBRILLAS DENTINARIAS O DE THOMES.

EL PROTOPLASMA ESPECIALMENTE EN LA CELULA ADULTA POSEE -
PEQUENAS GOTAS DE GRASA, QUE SI BIEN HABIAN SIDO INTERPRETADAS POR
NAKAMURA COMO FRUTO DE UNA DEGENERACIGN PLASMATICA DENUNCIO WEBER
COMO ODONTOBLASTOS JOVENES, EN EL CUERPO DE LA CELULA Y EN SUS FI-
BRILLAS DANDOLES SIGNIFICACION DE RESERVA CELULAR,

EL ANCHO DE LA CAPA ODONTOBLASTICA VA DISMINUYENDO PAULA
TINAMENTE A MEDIDA QUE SE VA ACERCANDO A LA PORCIGN APICAL; LO MIS
MO OCURRE, DESDE LUEGO EN LA CAPA DE PREDENTINA QUE DISMINUYE HA--
CIA EL APICE HASTA DESAPARECER. -

ENTRE DOS NDCHTOBLASTOS EXISTE UN PEQUENO ESPACIO CRUZA-
DO POR PROLONGACIONES PROTOPLASMATICAS EN FORMA DE PUENTES INTERCE
LULARES, ENTRE LOS CUALES PENETRAN, ONDULANDOSE LAS FIBRAS DE - - -
KORFF '

0037



LoS ODONTOBLASTOS JOVENES TIENEN EL ASPECTO DE UNA CELU-
LA GRANDE EPITELOIDE, BIPOLAR Y NUCLEADA CON FORMA COLUMNAR, EN --
PULPAS ADULTAS TIENEN FORMAS MAS O MENOS PIRIFORMES, Y EN DIENTES
VIEJOS PUEDEN ESTAR REDUCIDAS A UN FINO HAZ FIBROSO.

FIBROBLASTOS

CELULAS PULPARES QUE PUEDEN ADQUIRIR DIVERSAS FORMAS Y -
TAMANOS SEGON LOS ESTADIOS DEL DESARROLLO DEL DIENTE.

APARECEN CELULAS GRANDES, REDONDEADAS, ANGULARES, EN FOR
MA DE AGUJA DE TIPO EMBRIONARIO; POSEEN PROLONGACIONES PROTOPLASMA
TICAS QUE SE ANASTOMOSAN ENTRE SI PARA FORMAR UNA ESTRECHA MALLA -
DENTRO DE LA SUBSTANCIA INTERCELULAR; SU NOCLEO ES AMPLIO, NITIDO
OVALADO 0 LENTICULAR CON CARIOSOMAS Y CROMATINAS, PUDIENDO POSEER
UNO O MAS NUCLEOLOS.

Lcs FIBROBLASTOS SON. MAS ABUNDANTES EN LA PARTE CENTRAL
DE LA PULPA Y CERCA DE LOS CAPILARES DONDE PUEDEN CONSTITUIR UNA -
DENSA TRAMA EN FORMA DE VAINA; MIENTRAS EN LA PAPILA DENTARIA Y EN
PULPAS JOVENES PREDOMINAN LAS PEQUENAS CELULAS REDONDAS Y OVALES,-
" EN LA PdLPA ADULTA SE VEN PRINCIPALMENTE LAS CELULAS ESTRELLADAS 0
ANGULARES, CON NUMEROSAS O LARGAS RAMIFICACIONES QUE, AL ENTRELA--

- ZARSE DAN A LA PULPA UN ASPECTO DE TEJIDO MUCOIDE.

A LOS FIBROBLASTOS ESTA CONFERIDA LA FUNCION DE ELABORAR
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FIBRAS COLAGENAS; TIENEN COMO CARACTERISTICA LA DE MODIFICARSE FREN
TE A ESTADOS PATOLOGICOS, TRANSFORMANDOSE EN CELULAS MAS DIFERENCIA
DAS CON MOVIMIENTOS AMIBOIDEOS PUDIENDO MIGRAR Y ENGLOBAR PRODUCTOS
NOCIVOS.

HISTIOCITOS

Los HISTIbClTOS VAN ACOMPANANDO LA DIRECCION DE LOS CAPI-
LARES Y SE DERIVAN DE LAS CELULAS MESENQUIMATOSAS QUE SE ADHIEREN A
LAS PAREDES DE LOS VASOS 0 DE LOS LINFOCITOS SANGUINEOS. SU FORMA
ES ALARGADA CASI FILIFORME U OVAL CON TENDENCIA A HACERSE REDONDA,-
SU PROTOPLASMA ESTA LLENO DE GRANULACIONES, DE CONFORMACION Y TAMA-
NO VARIABLE Y SUS CONTORNOS SON IRREGULARES, DANDO ORIGEN A VECES A
PROLONGACIONES PROTOPLASMATICAS; POSEEN UN NOCLEO CENTRAL OVALADO Y
DEFINIDO QUE PUEDE TOMAR ASPECTO DE CONTORNO DE RINON,

LOS HISTIOCITOS TIENEN UNA DOBLE FUNCION: DESEMPENAN UN -
IMPORTANTE PAPEL EN LAS REACCIONES DE DEFENSA Y CONSTITUYEN CELULAS
DE RESERVA,

FRENTE A LAS INFLAMACIONES SE DESARROLLAN COMO FAGOCITOS
AMIBOIDES MIGRANDO CELULAS ERRANTES HASTA LA REGION DE LA IRRITA--

cl06N,

LOS HISTIOCITOS SE ELIMINAN POR viA SANGUINEA JUNTO CON
LOS GERMENES, RESTOS CELULARES Y CUERPOS EXTRAfOS.
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PoR SER CELULAS MESENQUIMALES NO DIFERENCIADAS ADQUIEREN
TAMBIEN LA PROPIEDAD DE LAS CELULAS EMBRIONARIAS DEL TEJIDO CONJUM
TIVO,

EJERCEN TAMBIEN FUNCIONES METABOLICAS POR FORMAR PARTE -
DEL SISTEMA RETICULO ENDOTELIAL.

SISTEMA VASCULAR

LA PULPA DENTARIA RECIBE LA SANGRE DE LA ARTERIA MAXILAR
SUPERIOR, DE LA INFRAORBITARIA Y DE LA DENTARIA INFERIOR.

ENTRANDO EN LA PORCION APICAL DEL DIENTE POR MEDIO DE UN
TRONCO O VARIOS PEQUEfIOS, LOS VASOS ARTERIALES CORREN EN DIRECCION
LONGITUDINAL, A TRAVES DEL CENTRO DEL TEJIDO PULPAR, PARA SUBDIVI-
DIRSE EN ARTERIOLAS DIRIGIDAS EN ANGULO RECTO.

LAS ARTERIAS PRINCIPALES ESTAN ACOMPANADAS POR LAS VENAS
RESPEETIVAS ¥ LOS FASCICULOS DE NERVIOS MIELINICOS PUDIENDO ESTAR
MUY PROXIMOS UNOS A OTROS SEPARADOS APENAS POR ALGUNA FIBRA DE TE-
JIDO CONJUNTIVO,

LA PULPA DENTARIA SE CARACTERIZA POR SER UN ORGANO MUY -
VASCULARIZADO, POSEE PAREDES VASCULARES MUY FINAS POR NO EXISTIR -
FUERZA O PRESION EXTERNA DEBIDO A LA PROTECCION QUE EJERCE EL TEJ]
DO DURO DENTINARIO,
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LAS VENAS TIENEN UN DIAMETRO MUCHO MAYOR QUE LAS ARTERIAS;
NO POSEEN VALVULAS CONSERVANDO LA REDONDEZ DE SUS PAREDES. DEBIDO AL
FUERTE SOSTEN DEL ESTROMA CONJUNTIVO QUE LAS RODEA, _
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ANATOMIA TOPOGRAFICA INTERNA

DE LAS PIEZAS DENTARIAS

{
CAV!DAD ES EL ESPACIO INTERIOR DEL DIENTE., OCUPADO POR LA

PULPA; ESTA RODEADO CASI COMPLETAMENTE DE DENTINA,

LA FORMA, TAMANO, LONGITUD, DIRECCION Y DIAMETRO DIFIERE,
SEGUN LA PIEZA DENTARIA DE QUE SE TRATE, DEPENDIENDO SI ES TEMPORAL
6 PERMANENTE Y SEGON LA EDAD DEL INDIVIDUO,

FORMA

SU FORMA ES MAS O MENOS SIMILAR A LA DE LA PIEZA DENTARIA
CORRESPONDIENTE, SOBRE TODO EN DIENTES JOVENES.

TAMARO

SON PROPORCIONALES AL TAMARO DEL DIENTE Y A LA EDAD DEL -
INDIVIDUO. CONFORME AVANZA LA EDAD, SE ENGRUESAN LAS PAREDES CON -
LA APOSICION DE DENTINA SECUNDARIA, LO QUE REDUCE ESTA CAVIDAD,

LONGITUD

ESTA GUARDA RELACION CON EL LARGO DEL DIENTE, DESCONTANDO
EL GROSOR DE LA CARA OCLUSAL O DE LA POSICION INCISAL.
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DIRECCION

LA DIRECCION DE LA CAVIDAD ES LA MISMA QUE LA DEL DIENTE,
CON EXCEPCION DEL FINAL DEL CONDUCTO, QUE EN LA MAYORIA SUFRE UNA -
DESVIACION PREDOMINANTE HACIA EL LADO DISTAL,

CURVATURAS

POCAS CAVIDADES SON RECTAS. LAS CURVATURAS PUEDEN OBSER-
VARSE EN SENTIDO MESIODISTAL Y EN VESTIBULO LINGUAL.

DIAMETROS

EL GROSOR DE LAS PAREDES QUE ENCIERRAN LA CAVIDAD PULPAR
DETERMINAN LOS DIAMETROS DE ESTA.

DEL MAXILAR SUPERIOR
DIENTES ANTERIORES SUPERIORES

LAS CAMARAS PULPARES Y LOS CONDUCTOS RADICULARES DE LOS -
INCISIVOS CENTRALES, INCISIVOS LATERALES Y CANINOS PUEDEN SER CONSJ
DERADOS DENTRO DE UN MISMO GRUPO, PUESTO QUE EN ENDODONCIA PRESEN--
TAN CASI LOS MISMOS PROBLEMAS.

SUS CONDUCTOS SON GRANDES Y DE TAMANO REGULAR PRINCIPAL--
MENTE EN PACIENTES JOVENES,
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INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

Nos PRESENTA EN UN CORTE MESIODISTAL TRES CUERNOS PULPA--
RES Y A VECES DOS; EN PACIENTES JOVENES TALES CUERNOS SE EXTIENDEN
BIEN DENTRO DEL ESMALTE; EN PACIENTES DE EDAD MADURA 06 EN ANCIANOS
LOS CUERNOS Y LA MISMA CAMARA PULPAR PUEDEN CALCIFICARSE COMPLETA--
MENTE.

EN MUCHOS DE ESTOS DIENTES SE OBSERVARA UNA DISMINUCION -
DEL DIAMETRO DEL CONDUCTO EN LA BASE DE LA CAMARA PULPAR, ENSANCHAN
DOSE LUEGO APICALMENTE.

EN UN CORTE LABIOLINGUAL, EL DIENTE JOVEN NOS MOSTRARA AL
CUERNO PULPAR EXTENDIENDOSE BIEN HACIA EL BORDE INCISAL PERO ESTO -
IRA DISMINUYENDO CON LA EDAD.

EL CONDUCTO TIENDE A SER ALGO MAS ANCHO EN EL DIAMETRO LA
BIOLINGUAL QUE EN EL MESIODISTAL, PERO ESTA DIFERENCIA NO ES TAN NQ
TORIA COMO EN EL INCISIVO LATERAL Y CANINO.

EN UN CORTE TRANSVERSAL VEMOS AL CONDUCTO UBICADO GENERAL
MENTE EN EL CENTRO, Y CAS! SIEMPRE SIGUE EL MISMO CbNTORNO QUE LA -
SUPERFICIE EXTERNA DE LA RAIZ; NO OBSTANTE SE OBSERVARA UNA IRREGU-
LARIDAD MAYOR CERCA DE LA BASE DE LA CORONA.

EL CONDUCTO SE ADELGAZA BASTANTE UNIFORMEMENTE EN DIREC--
CION AL APICE, DESDE UN PUNTO SITUADO EXACTAMENTE DEBAJO DE LA LI--
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NEA CERVICAL. ! OS CONDUCTOS EN EL INCISIVO CENTRAL CON FRECUENCIA
RECTOS, PERO A VECES PUEDEN SER CURVOS.,

EL APICE RADICULAR FRECUENTEMENTE DESCANSA BAJO LA TABLA
OSEA LABIAL; ESTO HACE FACILMENTE ACCESIBLE AL REALIZAR UN CURETA-
JE PERIAPICAL O UNA APICECTOMIA.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR

SU CAMARA PULPAR SE ASEMEJA BASTANTE A LA DEL CENTRAL - -
EXCEPTO EN LO QUE RESPECTA A SU MEDIDA QUE ES MENOR. |

EL DIENTE POCAS VECES TIENE MAS DE DOS CUERNOS PULPARES,-
VISTOS EN UN CORTE MESIODISTAL AL CONDUCTO APARECE FRECUENTEMENTE -
MUY ANGOSTO; PERO LABIOLINGUALMENTE .SU ANCHURA ES MUCHO MAYOR.

EL IncISIVO LATERAL NUESiRA‘UNA TENDENCIA A CURVARSE HA--
CIA DISTAL EN EL TERCIO APICAL DE LA RAIZ, CIRCUNSTANCIA QUE NO DE-
BE OLVIDARSE AL DETERMINAR LA LONGITUD RADICULAR; POCAS VECES LA --
CURVATURA ES TAN GRANDE COMO PARA IMPEDIR EL TRATAMIENTO, SOBRE TO-
DO S1 SE ADVIERTE DESDE EL éOHIENZO SIN EMBARGO SI SE CONFUNDE LA -
RESiSTENClA OFRECIDA A LA LIMA POR LA CURVATURA, CON LA OFRECIDA --
POR LA CONSTRICCION APICAL, PUEDE ORIGINARSE UN HOMBRO DURANTE EL -
PROCESO DEL LIMADO QUE MAS ;DELANTE NO PODRA SER SALVADO.

EL INCISIVO LATERAL DESCANSA APROXIMALMENTE AL CENTRAL --
CON UN APICE EN VECINDAD A LA TABLA OSEA LABIAL; AUNQUE SE ENCUEN--
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TRA MAS RELACIONADO CON LAS FOSAS NASALES QUE EL CENTRAL,

CANINO SUPERIOR

Es uNo DE LOS DIENTES MAS LARGOS DE LA ARCADA, EN MUCHAS
OCASIONES SE HA ENCONTRADO CASOS EN QUE SU LONGITUD EXCEDIA LA DE -
LA LIMA MAS LARGA DE LA CASAKERR.

EL- SENTIDO MESIODISTAL EL CONDUCTO DE ESTE DIENTE SE PRE-
SENTA BASTANTE ANGOSTD.

TIENE SOLAMENTE UN CUERNO PULPAR COLOCADO EN EL CENTRO DE
LA CORONA, FRECUENTEMENTE BASTANTE PUNTIAGUDO QUE SE INSINGA BASTAN
TE HACIA INCISAL EN PACIENTES JGVENES,

A MEDIDA QUE ESTE CRECE, EL CUERPO PULPAR SE REDONDEA Y -
POSTERIORMENTE SE OBLITERA Y MIGRA HACIA EL INTERIOR DE LA CORONA.
EL HECHO DE QUE ESTE DIENTE TENGA UNA CORONA GRANDE. UNA RAIZ LARGA
Y CARECE DE CUERNOS PULPARES MESIALES O DISTALES, QUE INTERFIERAN -
LA PREPARACION DE CAVIDADES, LO CONVIERTE EN UN EXCELENTE PILAR PA-
RA PUENTE, CON MUY POCAS COMPLICACIONES PULPARES POSTERIORES.

Su CAMARA PULPAR EN SENTIDO LABIOLINGUAL, PRESENTA UN AS-
PECTO MUY DIFERENTE Y BASTANTE ANCHO.

EM LA 20MA CERVICAL, LA CAMARA SE EXTENDERA MAS ALLA DEL
CINGULUM; SEGUIRA SIENDO ANCHA HASTA LLEGAR A LA CONSTRICCION APICAL.
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MUCHAS VECES, EL EXTREMO DE ESTA RAfZ SE ANGOSTA MUY SUA-
VEMENTE Y SE VUELVE MUY FINA, DE MANERA QUE ES MUY DIFICIL DETERMI-
NAR EL EXTREMO EXACTO DE LA RAfZ EN LAS RADIOGRAFIAS COMUNES.

TAMBIEN LA CONSTRICCION APICAL NO ES TAN EVIDENTE EN ESTE
DIENTE COMO EN EL CENTRAL Y EL LATERAL DIFICULTANDO A VECES LA DE--
TERMINACION DE LA LONGITUD,

EL CANINO POSEE UNA RAfZ BASTANTE RECTILINEA PERO EN CIER
TAS OCASIONES, ESTA PUEDE PRESENTARSE MARCADAMENTE CURVADA, SE DIR]L
GE DE PREFERENCIA HACIA DISTAL.

PRESENTA MAYORES DIFICULTADES PARA LA APICECTOMIA Y PARA
EL CURETAJE PERIAPICAL, DEBIDO A QUE SU LARGA RAIZ EXTIENDE BIEN HA
CIA ARRIBA DEL SURCO VESTIBULAR.

PREMOLARES SUPERIORES i

LA ANATOMIA DE ESTAS PIEZAS ES BASTANTE VARIABLE.
PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

TIENE GENERALMENTE DOS CONDUCTOS SEPARADOS; Y CON MAS FRE
CUENCIA DE LO QUE SE CREE PRESENTA DOS RAICES SEPARADAS BUCAL Y PA-

LATINA; SIN EMBARGO NO ES RARO ENCONTRAR LAS DOS RAICES COMPLETAMEN
TE FUSIONADAS, PERO CON DOS CONDUCTOS DIFERENTES.
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MUY RARAMENTE ENCONTRAMOS UN PRIMER PREMOLAR CON UN SOLO
CONDUCTO ACHATADO,

LA RAIZ BUCAL EN ALGUNOS PRIMEROS PREMOLARES SE BIFURCA -
EN EL TERCIO APICAL, DANDO COMO RESULTADO UN PREMOLAR TRIRRADICULAR,

EN CORTE TRANSVERSAL, EL PRIMER PREMOLAR FRECUENTEMENTE -
PRESENTA UNA CAMARA PULPAR COMUN EN LA BASE DE LA CORONA PERO CON -
DOS CONDUCTOS DIFERENTES, BASTANTE REDONDEADOS EMN LAS PORCIONES ME-
DIA Y APICAL DE LA RAlZ,

ESTOS CONDUCTOS SE ADELGAZAN SUAVEMENTE EN DIRECCION A LA
CONSTRICCION APICAL, REPARO QUE LA MAYORIA DE LAS VECES ES BIEN MA-
NIFIESTO.

EL PRIMER PREMOLAR PRESENTA EN BUCAL UN CUERNO PULPAR BAS
TANTE PROMINENTE EN LOS JOVENES. .

EL PRIMER PREMOLAR DESCANSA CON SU RA[Z BUCAL MUY CERCA -
A LA TABLA OSEA VESTIBULAR.

EN ALGUNOS CASOS EL SENO MAXILAR PUEDE ENCONTRARSE MUY --
GRANDE Y LLEGAR HASTA LAS RAICES DE ESTE DIENTE; SIN EMBARGO LA MA-

YORIA DE LAS VECES SUS APICES ESTAN COLOCADOS MESIALMENTE AL SENC -
MAXILAR,
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SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

LA MAYORIA DE LOS SEGUNDOS PREMOLARES TIENEN SOLAMENTE --
UNA RAIZ Y UN SOLO CONDUCTO; ESTE CONDUCTO TIENE TENDENCIA A RAMIFIL
CARSE EN MOLTIPLES FORAMINAS APICALES.

A VECES SE OBSERVAN SEGUNDOS PREMOLARES CON UNA SOLA RA[Z
Y DOS CONDUCTOS RADICULARES Y AUNQUE RARAMENTE SE PRESENTA EL CASO
DE DOS RAICES COMPLETAMENTE BIFURCADAS.

QuIZA LA VARIANTE MAS COMON ES AQUELLA EN LA CUAL EL CON-
DUCTO SE BIFURCA EN DOS EN EL TERCIO MEDIO, RESULTADO DE LA PRESEN-
CIA DE UNA ISLA O [STMO DE DENTINA; PERO NUEVAMENTE ‘SE VUELVE A UNL
FICAR EN LA PORCIGN APICAL.

EN UN CORTE TRANSVERSAL, EL CONDUCTO DEL SEGUNDO PREMOLAR
SE PRESENTA DE PREFERENCIA MUY ANGOSTO EN SENTIDO MESIODISTAL PERO
ANCHO BUCOLINGUALMENTE; EL CONDUCTO SE ADELGAZA EN GRADO VISIBLE, -
DESDE EL PISO DE LA CAMARA HACIA EL APICE,

LA CONSTRICCION APICAL NO SIEMPRE ES DIFERENCIABLE; ESTA
CIRCUNSTANCIA TORNA A VECES DIFICIL EL APICE DEL DIENTE QUEDANDO -
LA POSIBILIDAD DE SOBREOBTURAR CUANDO EMPLEAMOS SOLAMENTE GUTAPER-
CHA,

EL APICE DEL SEGUNDO PREMOLAR DESCANSA DIRECTAMENTE BAJO
EL PISO DEL SENO MAXILAR; POR LO TANTO UNA EVENTUAL SOBREOBTURACION,
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PODRIA ALQUAR EL MATERIAL EMPLEADO DENTRO DEL SENO.
MOLARES SUPERIORES

LOS MOLARES SUPERIORES TIENEN GENERALMENTE TRES RAICES, -
CON SUS RESPECTIVOS CONDUCTOS: MESIOBUCAL, DISTOBUCAL Y PALATINO,

PRIMER MOLAR SUPERIOR

SUS RAICES ESTAN BASTANTE SEPARADAS, SIENDO LA RAIZ PALA
TINA UNOS POCOS MILIMETROS MAS LARGA QUE LAS DEMAS EN LA MAYORIA -
DE LAS VECES.

LA RAfZ DISTOBUCAL ES BASTANTE RECTILINEA, PEQUENA DE TA
MARO Y REDONDEADA; CAS! INVARIABLEMENTE ALOJA UN CONDUCTO QUE ES -
TAMBIEN REDONDEADO Y DE PEQUERO DIAMETRO,

LA RAIZ MESIOBUCAL TIENDE A ENSANCHARSE EN SENTIDO BUCO-
LINGUAL; A PESAR DE QUE CASI SIEMPRE ALOJA UN SOLO CONDUCTO Y NO -
ES RARA LA CIRCUNSTANCIA DE QUE SE PRESENTEN DOS CONDUCTOS.

ES DIFfCIL DE RECONOCER RADIOGRAFICAMENTE LA PRESENCIA DE
DOS CONDUCTOS Y SIN DUDA, UNO DE ELLOS PASA INADVERTIDO EN EL TRATA
MIENTO.

SIN EMBARGO ESTO RARA VEZ NOS LLEVA A UN FRACASO OPERATO-
RIO PORQUE LA GRAN MAYOR[A DE LOS CONDUCTOS SE VUELVEN A UNIR AN- -
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TES DE LLEGAR AL APICE,

DADO EL CASO DE QUE EXISTA UN CONDUCTO ATERRANTE EN LA TRA
YECTORIA DEL CONDUCTO QUE HEMOS DEJADO OLVIDADO, PUEDE PRODUCIRSE EN
TONCES UN FRACASO OPERATORIO, PERO AFORTUNADAMENTE TALES EVENTUALIDA
DES SON MUY RARAS EN ESTA PIEZA DENTARIA,

EL CONDUCTO MESIOBUCAL ES GENERALMENTE ALGO MAYOR EN SU --
DIAMETRO, QUE EL DISTOBUCAL, EL CONDUCTO PALATINO ES GENERALMENTE MU
CHO MAS GRANDE EN DIAMETRO QUE LOS OTROS CONDUCTOS.

EN LA BASE DE LA CAMARA PULPAR, ESTE CONDUCTO SE ENCUENTRA
"ENSANCHADO EN SENTIDO MESIODISTAL, PERO LA MAYORIA DE LAS VECES TER-
MINA EN FORMA REDONDEADA EN EL TERCIO APICAL.

ESTE CONDUCTO DE ASPECTO ENSANCHADO, MO SIEMPRE PUEDE SER
EVIDENCIADO RADIOGRAFICAMENTE COMO TAL Y SE CREE OPORTUNO, SUBSANAR
TAL INCONVENIENTE INTRODUCIENDO UN ESPACIADOR,

LA RATZ PALATINA SE CURVA FRECUENTEMENTE HACIA BUCAL EN -
SU TERCIO APICAL, ESTA CIRCUNSTANCIA NO SE APRECIA EN LA RADIOGRA--
FIA, PORQUE LA CURVATURA ESTA DIRIGIDA HACIA EL TUBO; SIN EMBARGO -
EL ENDODONCISTA DEBERA SIEMPRE TENER PRESENTE ESTA CARACTERISTICA -
CUANDO DETERMINA LA LONGITUD DEL CONDUCTO; ES MUY FACIL CONFUNDIR -
LA RESISTENCIA OFRECIDA A LA LIMA POR ESTA CURVATURA CON LA CONS- -
TRICCION APICAL; TAL ERROR OCASIONARA UNA OBTURACION EXTREMADAMENTE
CORTA.
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ToD? LA CAMARA PULPAR DEL PRIMER MOLAR TIENDE A ENCONTRAR
SE ALGO MESIALIZADA, Y EL CUERNO PULPAR MESIOBUCAL ES BASTANTE MAS
PROMINENTE QUE LOS OTROS TRES.

EN LA MAYORIA DE LOS ADULTOS LA CAMARA NO SE EXTIENDE POR
DISTAL, MAS ALLA QUE HASTA EL PUENTE ADAMANTINO TRANSVERSAL DE SU -
CARA OCLUSAL.

Los PRIMEROS Y SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES ESTAN INTIMAMEN
TE RELACIONADOS.EN EL SENC MAXILAR.

DEBIDO A ESTA RELACION, CUALQUIER AFECCION SINUSAL PUEDE -
OCASIONAR NEURALGIAS EN LA ZONA MOLAR NO SIENDO EXTRANO QUE EL PA- -
CIENTE OCURRA AL CONSULTORIO ACUSANDO DOLORES EN LOS MOLARES, CUANDO
LA VERDADERA CAUSA SE ENCUENTRA EN EL SENO MAXILAR,

ESTA CIRCUNSTANCIA DEBERA SIEMPRE SER TENIDA EN CUENTA, --
CUANDO LLEGA EL MOMENTO DE REALIZAR UN DIAGNOSTICO DE COMPLICACION -
PULPAR EN LA ZONA SUPERIOR,

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR

LA ANATOMIA DE SU CAMARA PULPAR ES MUY SIMILAR A LA DEL -
PRIMERO, CON LA UNICA DIFERENCIA DE QUE SU CORONA ES MAS ANGOSTA EN
SENTIDO MESIODISTAL QUE LA CORONA DEL PRIMERO.
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LAS MISMAS CONSIDERACIONES HECHAS DE LOS CONDUCTOS DEL --
PRIMER MOLAR, PUEDEN PERFECTAMENTE APLICARSE AL SEGUNDO MOLAR., SIN
EMBARGO, PUEDE APARECER OTRO SEGUMNDO CONDUCTO MESIOBUCAL., AUMAUE --
CON MUCHO MENOS FRECUENCIA,SE DA EL CASO DE UN SEGUNDO MOLAR CON UN
SOLO CONDUCTO Y UNA SOLA RAfZ CONICA; TALES CONDUCTOS SUELEN SER -
MUY GRANDES.

EL SEGUNDO MOLAR ENCUENTRA GENERALMENTE MAS ASOCIADO CON
EL SENO MAXILAR QUE EL PRIMEROC.

’ EN RADIOGRAFIA TOMADA POR MESIAL DE LA PIEZA ANATOMICA SE
OBSERVA QUE SOLAMENTE UNA CAPA DE HUESO DEL. ANCHO DE UNA HOJA DE PA
PEL, SEPARA EL SENO DE LAS RAICES BUCALES., ESTE HUESO SE ENCUENTRA
PRACTICAMENTE ALGO ELEVADO, COMO RESULTADO DE LA ACCION DE LAS RAI-
CES.,

LA TOMA DISTAL MUESTRA A LA RAIZ PALATINA TAMBIEN EN INTL
MA RELACION CON EL SENO MAXILAR.

TERCER MOLAR SUPERIOR
SU ANATOMIA PULPAR SE ASEMEJA BASTANTE A LA DEL PRIMERO Y
SEGUNDO MOLAR, PERO ES MUCHO MAS VARIABLE. DEBIDO A QUE EL ACCESO

ES DlFiCULTOSO Y A LA VARIEDAD DE SU ANATOMIA, LOS TRATAMIENTOS DE-
CONDUCTOS SON RARAS VECES REALIZADOS EN ESTOS MOLARES.
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EN CIERTAS OCASIONES EN LAS CUALES EL TERCER MOLAR HA MI-
GRADO Y TOMADO LA POSICION DEL SEGUNDO MOLAR, Y CUANDO LA RADIOGRA-
FIA MUESTRA RAICES DERECHAS Y BIEN FORMADAS PUEDEN JUSTIFICARSE IN]
CIAR UN TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.

DEL MAXILAR INFERIOR
DIENTES ANTERIORES INFERIORES

SON LOS QUE CON MENOR FRECUENCIA SUFREN COMPLICACIONES PUL
PARES, QUE HAGAN NECESARIO UM TRATAMIENTO DE CONDUCTOS., SIN EMBARGO.
CUANDO ENCONTRAMOS AFECCIONES PULPARES LA MAYORIA DE LAS VECES SON -
DEBIDAS A TRAUMATISMOS Y MO TANTO A LESIONES CARIOSAS.

ESTE SECTOR ES MUCHO MENOS SENSIBLE A LA CARIES QUE CUAL -
QUIER OTRO DE LA BOCA.

INCISIVO CENTRAL INFERIOR

ES EL DIENTE MAS PEQUERO DE LA BOCA, SU CONDUCTO PRESENTA
CASI LAS MISMAS FORMAS EXTERIORES DE LA PIEZA DENTARIA; CUANDO SE -~
OBSERVA DESDE LABIAL, YA SEA POR RAYOS X, 0 EN UN CORTE, EL CONDUC-
TO PARECE SER MUY ESTRECHO, CAS! DE TAMANO CAPILAR. .

LOS CUERNOS PULPARES MESIAL Y DISTAL, SI ES QUE REALMENTE
EXISTEN SON EXTREMADAMENTE §0RTOS; ASEMEJANDOSE MAS A UN ENSANCHA--
MIENTO DE LA CAMARA PULPAR QUE A CUERNOS PULPARES PROPIAMENTE DI- -
CHOS.,
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EN UNA SECCION MESIAL, ENCONTRAMOS QUE EL COMDUCTO ES BAS
TANTE ANCHO EN LA PORCION MEDIA DEL DIENTE.

SuU CAMARA PULPAR ES CONICA HACIA INCISAL, ADELGAZANDOSE -
SUAVEMENTE EN DIRECCION APICAL, DE MANERA, QUE EL SECTOR ESTRECHO -
DEL CONDUCTO ES MUY CORTO.

NO ES RARO QUE EL CONDUCTO SE BIFURQUE EN SU TERCIO MEDIO,
PERC LOS CONDUCTOS RESULTANTES VUELVEN A UNIRSE NUEVAMENTE EN EL TER
CI0 APICAL, ESTO ES UNA VENTAJA, PORQUE NO SIEMPRE ES POSIBLE EVIDEN
CIAR TAL BIFURCACION EN LA RADIOGRAFfA; Y AUNQUE NO HALLEMOS UNO DE
LOS CONDUCTOS, NUESTRO TRATAMIENTO NO FRACASARA PORQUE DE CUALQUIER
MANERA, HABREMOS SELLADO PERFECTAMENTE AL APICE.

LA RAIZ GENERALMENTE ES BASTANTE RECTA, AUNQUE ALGUNAS VE-
CES EL TERCIO APICAL SUFRE UNA DESVIACION HACIA DISTAL.

EN LA BASE DE LA CORONA EL CONDUCTO SE PRESENTA BASTANTE -
REDONDEADO; EN EL TERCIO MEDIO ADQUIERE LA FORMA DE UN MO0, PARA --
VOLVER A ADQUIRIR EN EL TERCIO APICAL UNA FORMA OVALADA, CASI REDON-
DA.

€t APICE RADICULAR, ESTA MUCHO MAS CERCANO A LA TABLA LIN-
GUAL QUE A LA LABIAL,

INCISIVO LATERAL INFERIOR

EL DIENTE, LA RAIZ Y EL CONDUCTO SON ALGO MAS GRANDES Y --
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LARGOS QUE EL INCISIVO CENTRAL, Y CON MAS FRECUENCIA CURVADOS HACIA
DISTAL.

TIENE LA MISMA TENDENCIA HACIA UM CONDUCTO BIFURCADO EN -
SU TERCIO MEDIO, QUE VUELVE A UNIFICARSE EN LAS VECINDADES DEL APICE,

EL APICE SE APROXIMA MAS HACIA LINGUAL PUDIENDO HACERSE -
LAS MISMAS CONSIDERACIONES QUE EN EL INCISIVO CENTRAL.

AUNQUE EL SECTOR ANTERIOR INFERIOR SE DESVIA DEL PROTOTI-
PO NORMAL, MUCHO MENOS QUE LOS DEMAS DIENTES DE LA BOCA, EL ODONTOG-
LOGO DEBE ESTAR SIEMPRE A LA EXPECTATIVA DE QUE APAREZCAN ANOMALIAS.

CANINO INFERIOR

SE ASEMEJA MUCHO AL CANINO SUPERIOR, CON LA DIFERENCIA DE
QUE EL INFERIOR ES ALGO MAS PEQUENO, TENIENDO POR LO TANTO UN CONDUC
TO DE DIMENSIONES MAS REDUCIDAS; SIN EMBARGO PUEDE TENER UNA RAIZ EX
TREMADAMENTE LARGA.

_ EL CANINO INFERIOR TIPICO TIENE UNA CAMARA PULPAR DE FORMA
CONOIDE HACIA INCISAL, BASTANTE AMNCHA EN SU TERCIO MEDIO Y NUEVAMEN-
TE ADELGAZADA EN LA PORCION APICAL,

EN UN CORTE HORIZONTAL EL CONDUCTO APARECERA FRANCAMENTE -
OVALADO EN EL TERCIO CORONARIO, ANCHO Y CON FORMA DE Moflo EN EL TER-
CI0 MEDIO, PARA TERMINAR EN EL TERCIO APICAL CON FORMA REDONDEADA Y
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ESTRECHA.

LA VARIANTE MAS COMON EN ESTE DIENTE ES LA BIFURCACIOGN DE
SU CONDUCTO EN EL TERCIO APICAL; ESTA PUEDE SER COMPLETA, VALE DE--
CIR CON DOS RAICES O SI NO INCOMPLETA, CON DDS CONDUCTOS DENTRO DE
UNA MISMA RAIZ.

TAL CARACTERISTICA ES DE SUMA IMPORTANCIA PUESTO QUE PUE-
DE SER LA CAUSA DE UN FRACASO OPERATORIO SI NO LA SABEMOS ADVERTIR
A TIEMPO,

No SIEMPRE ES FACIL EVIDENCIARLA EN LA RADIOGRAFIA SI ES-
TA ES POCO CLARA EN EL TERCIO APICAL, ES PREFERIBLE TOMAR DOS PLA--
CAs MAS, CON DIFERENTES PUNTOS DE INCIDENCIA, ES DECIR UNO DIRIGIDO
ALGO HACIA MESIAL Y OTRO HACIA DISTAL.

EL APICE DEL CANINO INFERIOR DESCANSA BASTANTE PROXIMO A
LA TABLA OSEA VESTIBULAR, SIN EMBARGO NO DEJA DE OFRECER POR ESO --
BASTANTES DIFICULTADES A LA CIRUGIA PERIAPICAL PUESTO, QUE DEBIDO A
SU LONGITUD, EL APICE SE ENCUENTRA LOCALIZADO BIEN POR DEBAJO DEL ~
SURCO VESTIBULAR, SIENDO MUY POBRES LAS VIAS NATURALES DE ACCESO,

PREMOLARES INFERIORES

LAS CAMARAS PULPARES DE LOS PRIMEROS Y SEGUNDOS PREMOLARES
INFERIORES, SON MUY SEMEJANTES EN VARIOS ASPECTOS, CUANDO LAS OBSER-
VAMOS EN UNA RADIOGRAFIA O EN UN CORTE MESIODISTAL VEMOS AL CONDUCTO
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MUY ANGOSTO; SE PRESENTA MUY ANCHO BUCOLINGUALMENTE EN EL TERCIO CO
ROMARIO, Y MUCHAS VECES ESTE ENGROSAMIENTO SE EXTIENDE HASTA EL TER
CIO APICAL, ZONA A DONDE SE ADELGAZA PARA FORMAR UM CONDUCTO PE~ -
QUERO Y REDONDEADO,

LA MAYORIA DE ESTOS DIENTES OSTEMTAN CUERNOS PULPARES PRQO
MINENTES QUE SE EXTIENDEN BASTANTE EN DIRECCION DE LAS COSPIDES BU-
CALES DE LOS INDIVIDUOS JOVENES.,

ESTA CARACTERISTICA SE PRESENTA ESPECIALMENTE EN EL PRIMER
PREMOLAR Y MUCHAS VECES, ESTE CUERNO PULPAR ES EXPUESTO ACCIDENTAL--
MENTE DURANTE PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS DESCUIDADOS EN EL PACIENTE
JOVEN,

CUALQUIERA DE LOS DCS PREMOLARES PUEDE PRESENTAR UNA DILA
CERACION EN SU TERCIO APICAL DIRIGIDA HACIA DISTAL; PERO ESTA CARAC
TERISTICA ES PRIVATIVA DEL SEGUNDO PREMOLAR.

EXISTE UNA TENDENCIA DEL CONDUCTO DEL PRIMER PREMOLAR PARA
BIFURCARSE EN EL TERCIO APICAL; ESTO MISMO PUEDE OCURRIR EN EL SEGUN
DO PREMOLAR, PERO SUCEDE CON MENOR FRECUENCIA.

ALGUNAS VECES TALES CONDUCTOS VUELVEN A UNIRSE EN LAS VE--
CINDADES DEL APICE, PERO CON MAS FECUENCIA DESEMBOCAN EN FORAMINAS -
DIFERENTES,

EL PRIMER PREMOLAR lNFERIOR SE ENCUENTRA LOCALIZADO CON SU
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APICE BIEN PROXIMO A LA TABLA OSEA VESTIBULAR,

Lo MISMO OCURRE CON EL SEGUNDO PREMOLAR, CON LA DIFEREN -
CIA DE QUE ESTA ESTRECHAMENTE RELACIONADO CON EL AGUJERO MENTONIANO.

MOLARES INFERIORES

LA MORFOLOGIA DE LAS CAMARAS PULPARES DE LOS PRIMEROS Y SE
GUNDOS MOLARES INFERIORES ES ANALOGA; EN LA MAYORIA DE LOS CASOS, ES
TOS DIENTES TIENEN DOS RAICES: MESIAL Y DISTAL; LA MESIAL CON DOS --
CONDUCTOS Y LA DISTAL CON UNO SOLO; ESTOS CONDUCTOS SON IDENTIFICA--
DOS com0: MESIOBUCAL, MESIOLINGUAL Y DISTAL.

LA RAIZ MESIAL TIENE TENDENCIA A CURVARSE HACIA DISTAL EN
GRADO VARIABLE. ALGUNAS VECES, ESTA CURVATURA ES TAN PRONUNCIADA --
QUE NUESTRA INTERVENCION ES MUY DIFICULTOSA, PERO MUY POCAS VECES ES
TA IMPOSIBILITADA,

FRECUENTEMENTE, LOS CONDUCTOS MESIALES SON MAS PEQUENOS --
QUE EL DISTAL.

CUANDO SECCIONAMOS AL PRIMER MOLAR INFERIOR POR MESIAL, VE
MOS QUE LA DESEMBOCADURA DEL CONDUCTO MESIOBUCAL, SE ENCUENTRA SIEM-
PRE BAJO LA COSPIDE MESI0BUCAL, MIENTRAS QUE LA DEL MESIOLINGUAL CO-
RRESPONDE APROXIMADAMENTE AL SURCO CENTRAL.

EL CONDUCTO MESIOBUCAL SE DIRIGE EM UNA DIRECCION MESIOBU-
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CAL AL ABANDONAR LA CAMARA PULPAR, BAJO LA COSPIDE MESIOBUCAL CON LA
INTENCION DE GANAR AST ACCESO AL CONDUCTO,

POR SU PARTE EL CONDUCTO MESIOLINGUAL ABANDONA LA CAMARA -
PULPAR EN LA DIRECCIOGN APROXIMADAMENTE PERPENDICULAR A SU PISO.

ESTOS CONDUCTOS, EN LA MAYORIA DE LAS VECES, SIGUEN SEPARA
DOS Y SUS TERMINACIONES EN EL APICE RADICULAR ESTAN REPRESENTADAS --
POR FORAMINAS DIFERENTES., AUNQUE PUEDE DARSE EL CASO QUE TERMINEN EN
UNA SOLA.

EL CONDUCTO DISTAL ABANDONA GENERALMENTE LA CAMARA PULPAR,
EN UN SITIO LOCALIZADO APENAS HACIA DISTAL DEL SURCO BUCAL CON UNA
ORIENTACION LIGERAMENTE DISTOBUCAL, ESTE CONDUCTO ES FRECUENTEMENTE
BASTANTE ANCHO BUCOLINGUALMENTE EN LAS PROXIMIDADES DE LA CAMARA PUL
PAR, Y ALGUNAS VECES ESTA PORCION ENSANCHADA, SE CONTINUA HASTA EL -
TERCIO APICAL.

EN CORTES TRANSVERSALES SE OBSERVA A ESTE ANCHO CONDUCTO -
DISTAL EN LA BASE DE LA CORONA, EN EL TERCIO MEDIO, Y EN EL TERCIO -
APICAL, ZONA £STA DONDé ADQUIERE LA FORMA DE UN ORIFICIO PEQUERO Y
REDONDO.

LoS CONDUCTOS MESIOBUCAL Y MESIOLINGUAL ADQUIEREN UNA FOR-
MA PERFECTAMENTE REDONDAEN LA BASE DE LA CORONA; EN EL TERCIO MEDIO,
EL CONDUCTO MESIOBUCAL CONTINOA.SIENDO DIFERENCIABLE MIENTRAS QUE EL
MESIOLINGUAL, SE HA CALCIFICADO CASI COMPLETAMENTE.
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LA VARIANTE MAS COMON DE LA ANATOMIA CLASICA DEL PRIMER -
MOLAR, LA CONSTITUYE LA PRESENCIA DEL CUARTO CONDUCTO EN LA RATZ --
DISTAL.

EL PRIMER MOLAR ESTA IMPLANTADO MUY CERCA DEL CONDUCTO DEN
TARIO Y, POR ENDE, LA CIRUGIA PERIAPICAL NO DEBE SER NI SIQUIERA IN-
TENTADA.

CASI TODAS LAS CONSIDERACIONES HECHAS ANTERIORMENTE, PUEDEN
REPETIRSE PARA EL SEGUNDO MOLAR INFERIOR, TIPICO; LA VARIANTE MAS FRE
CUENTE, ES LA PRESENCIA DE SOLO DOS CONDUCTOS, UNO EN CADA RAfZ,

EN EL SEGUNDO MOLAR EXISTE UNA TENDENCIA DE LOS DOS CONDUC-
TOS MESIALES A REUNIRSE EN LAS VECINDADES DEL APICE Y DESEMBOCAR ME--
DIANTE UN SOLO FORAMEN APICAL.

EN CIERTOS CASOS, PUEDE OBSERVARSE TAMBIEN UN SEGUNDO MOLAR
EN EL CUAL TODAS LAS RAICES Y CONDUCTOS, SE HALLAN FUSIONADOS EN UNA
SOLA RAIZ Y UN SOLO CONDUCTO.

EL SEGUNDO MOLAR ESTA IMPLANTADO EN UN SITIO MUY CERCANO AL
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR.

EL TERCER MOLAR ES MUY SEMEJANTE AL PRIMERO Y SEGUNDO MOLAR
CON LA DIFERENCIA QUE LAS VARIANTES DE SUS CONDUCTOS TANTO EN NOMERO
Y TAMARO COMO EN CURVATURA, SON MUCHO MAS FRECUENTES.
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EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS SE LLEVA A CABO MUY POCAS VE-
CES EN LOS TERCEROS MOLARES; TALES CASOS SERTAN AQUELLOS EN LOS CUA
LES EL TERCER MOLAR HA MIGRADO, OCUPANDO LA POSICIGN DEL SEGUNDO, Y
LAS RADIOGRAFIAS TOMADAS NOS SENALAN LA AUSENCIA DE TODA ANOMALIA -
RADICULAR, |
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MEDIOS DE DIAGNOSTICO

UN EXAMEN ODONTOLOGICO PROPIAMENTE DICHO, DESTINADO A PO-
NER EN EVIDENCIA LAS LESIONES DENTARIAS, NO NECESITA ELEMENTOS DE -
EXAMEN MUY COMPLEJOS, BASTA DISPONER DE UNA SONDA, UN ESPEJO, UN --
PROBADOR DE VITALIDAD PULPAR, UN APARATO DE RAYOS X Y UN "0J0” EXPER
TO, PARA ENCONTRAR LAS LESIONES QUE SE PUEDEN PRESENTAR.

PARA ESTABLECER UN DIAGNOSTICO, REALIZAR UNA TERAPEUTICA
OPTIMA, EFICAZ Y FORMULAR UN PRONOSTICO, DEBEMOS BASARNOS SOBRE EL
CONJUNTO DE FACTORES QUE HAN DETERMIMADO LA ENFERMEDAD Y SU EVOLU-
CION.

LUEGO ES INDISPENSABLE, COMO EN TODA LA PRACTICA MEDICA,
QUE EL ODONTGLOGO INTERROGUE A SU ENFERMO DE MANERA ADECUADA CON -
PALABRAS COMPRENSIBLES PARA EL, Y DE EXAMINARLO CON LOS MEDIOS IN-
DISPENSABLES, LO QUE LE PERMITIRA DESPUES DE HABER REUNIDO LOS DI-
VERSOS ELEMENTOS ANAMNESICOS Y LOS RESULTADOS DE SUS EXAMENES CON-
FRONTANDOLOS; HACER UNA APRECIACION GENERAL DEL CASO Y, EN CONSE--
CUENCIA ESTABLECER UN DIAGNOSTICO, UN PLAN TERAPEUTICO Y UN PRONGS
Tico,

DOLOR

SU INTENSIDAD Y CARACTER VARIAN SEGGN LA CAUSA Y SENSIBL
LIDAD DEL PACIENTE.
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EL DOLOR PUEDE SER: VIVO, CONTINUO, CON ESCASAS Y DEBI--
LES REMISIONES O BIEN INTERMITENTE O CON PAROXISMO, CON CRISIS QUE
DURAN DIAS O SEMANAS: OTRAS VECES ES SORDO. OBSESIVO, DIFICULTANDO
EL SUENO, LA MASTICACION Y LA PALABRA CON EXACERBACION NOCTURA Y -
REBELDE A LOS CALMANTES,

EL DOLOR PUEDE EXPERIMENTARSE FRENTE A CAMBIOS TERMICOS.
A LA PRESION CON SONDAS, AL CURETAJE DE LA DENTINA BLANDA Y AL CY
RETAJE DE LA DENTINA CARIADA,

EL DOLOR PRODUCIDO POR LA PRESION EN MASA SOBRE LA CAVI-
DAD PUEDE HACER PENSAR EN TRES CIRCUNSTANCIAS DIFERENTES: EN UNA -
CARIES DENTINARIA PROFUNDA} CUANDO LA PRESION SE EJERCE SOBRE UNA
MASA DE DENTINA BLANDA QUE REPERCUTE SOBRE UNA ZONA PROFUNDA. DURA:
DENTINA HIPERESTESIADA, EN UNA CARIES INTERESANDO LA PULPA A LA AL
TURA DEL TECHO CAMERAL O EN UNA INFECCION PRODUNDA DE CAMARA Y CON
DUCTO QUE ALCANZA AL PERIAPICE,

SINTOMA

INDICIO O SERAL SUBJETIVA QUE NOS REFIERE EL PACIENTE -
POR EJEMPLO: DOLOR, NAUSEAS

SIGNO

FENOMENO REVELADOR DE UNA ENFERMEDAD O DEL ESTADO DE UN-
ENFERMO, POR EJEMPLO: ERUPCIONES O MANCHAS DE LA PIEL, PALIDEZ, --
FIEBRE,
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INTERROGATORIO

PRIMERO SE TRATA DE DETERMINAR LA POSIBILIDAD DEL CARAC--
TER EVENTUALMENTE FAMILIAR O RACIAL DE LA ENFERMEDAD,

EL INTERROGATORIO EN EL EXAMEN DE UN ENFERMO DEBE PRACTI-
CARSE EN FORMA SISTEMATICA PARA ORIENTAR LA INVESTIGACION Y PERMI--
TIR LA ANOTACION ESQUEMATICA EN UN FICHA DE EXAMEN,

INSPECCION Y EXPLORACION

DEBEMOS EXAMINAR EN PRIMER TERMINO, LA CAVIDAD CARIOSA TQ
MANDO POR PRINCIPIO QUE DEBE REALIZARSE CON VISION DIRECTA Y AMPLIA:
PARA ESTO SERA NECESARIO ELIMINAR EL ESMALTE QUE CAREZCA DE RESPAL-
DO DENTINARIO, POR MEDIO DE CINCELES O FRESAS FISURADAS, SEGUN LA -
EXTENSION Y POSICION DE LA CARIES Y EL GRADO DE SENSIBILIDAD DEL --
DIENTE,

REALIZAR LA OBSERVACION BAJO AISLAMIENTO DEL DIENTE Y CON
LA SUTILIZA NECESARIA PARA NO PROVOCAR UN DOLOR INOTIL,

EL uso DE ROLLOS DE ALGODON Y EL EYECTOR DE SALIVA, PRO--
VEEN EL AISLAMIENTO SUFICIENTE PARA UNA PRIMERA INSPECCION,

LA EXPLORACION DE LA CAVIDAD CARIOSA DEBE COMENZARSE CON
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SONDAS FINAS DESLIZADAS POR LA SUPERFICIE DENTARIA SANA HACIA LA --
DENTINA AFECTADA; DE ESTA MANERA PODREMOS IR ELIMINANDO SIN MOLES--
TIAS LAS PRIMERAS. CAPAS DE DENTINA CARIADA Y, EN MUCHAS CIRCUNSTAN-
CIAS FAVORABLES, Y ESPECIALMENTE INDICADAS ©OR PRESENTARSE HIPERES
TESICAS, PERSISTIENDO EN ESTA TECNICA, PODEMOS DEJAR LA CAVIDAD CA-
SI EXPEDITA DE DENTINA BLANDA.

CUANDO EXISTAN INFLAMACIONES PULPARES, LA CONDUCTA PARA -
EL EXAMEN DEBERA SER MAS CAUTELOSA, EVITANDO ALCANZAR LA PROPIA PUL
PA SI EL PROCESO INFECCIOSO NO LO HACE INDISPENSABLE.,

PERCUSION

EL DOLOR A LA PERCUSION DENTARIA ES EL SINTOMA CARACTER[S
TICO DE LA INFLAMACION DEL PARADENCIO APICAL.

SEGON QUE EL PROCESO SEA AGUDD 0 CRONICO, PROLONGADO 0 IN
CIPIENTE, AS! SERA LA INTENSIDAD DEL DOLOR, SIN EMBARGO EXISTEN ES-
TADOS INFLAMATORIOS PULPARES QUE REPERCUTEN SOBRE EL PERIAPICE, - -
ALARGANDO LIGERAMENTE EL DIENTE Y DANDO SINTOMAS DE PARADENTITIS --
SUBAGUDA

LA PERCUSION DEBE REALIZARSE CON CAUTELA, DIFERENCIANDO -
EL DOLOR AL PRESIONAR EL DIENTE EN SENTIDO VERTICAL U HORIZONTAL VY,
EN CASOS DE DIENTES MULTIRRADICULARES OBRAR DE MANERA DE PODER LOCA
LIZAR LA FUERZA A TRAVES DE CADA RAIZ, A FIN DE DETERMINAR CON EXAC
TITUD EL PERiAPlce AFECTADO,
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MUCHAS VECES SE OBSERVA QUE MIENTRAS UNOS FILETES RADICU-
LARES SON DESTRUIDOS POR LA INFECCION, OTROS PERMANECEN MAS 0 MENOS
VITALES.

PALPACION

LA PALPACION DENTARIA PUEDE PROPORCIONAR INDICIOS DE UN -~
DOLOR INICIAL DEBIDO A UNA AFECCION INCfPIENTE DEL PARADENCIO API--
CAL., DIFERENélANDOLO DE LA MOVILIDAD INDOLORA EN CASOS DE LESIONES
PARADENTARIAS, TRAUMATICAS O DEGENERATIVAS.

LA PALPACIGN A LA ALTURA DE LA ZONA PERIAPICAL PROVEE DE
INFORMACIONES, MUCHAS VECES DE GRAN VALOR, ESPECIALMENTE CUANDO NOS
ENCONTRAMOS FRENTE A PROCESOS LATENTES DE GRANULOMAS O QUISTES.

LA ASOCIACION DE LA PERCUSION Y LA PALPACION AMPLIAN v --
CONFIRMAN EL DIAGNOSTICO.

UN GOLPE EN SENTIDO AXIAL REALIZADO SOBRE EL DIENTE, AL -
REPERCUTIR SOBRE SU APICE, TRANSMITE AL PALPEJO DEL DEDO LA IMPRE-~
SION DE LA PRESENCIA DE UN ESPACIO LLENO DE TEJIDO BLANDO,

COLORACION

EXISTE UNA CLARA DIFERENCIA ENTRE UN DIENTE VITAL'Y OTRO -
SIN PULPA, AUNQUE NO DENUNCIE VARIACION NOTABLE DE COLOR.Y ES LA PER
DIDA DE LA TRANSPARENCIA DEL DIENTE DESPULPADO.
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A MEDIDA QUE EL PROCESC GANGRENOSO PULPAR VA AVANZANDO -
LOS PRODUCTOS FINALES DE LA PUTREFACCION, VAN PIGMENTANDO LA MASA -
DENTARIA, CAMBIANDO LA COLORACIGN DEL DIENTE, QUE PUEDE VARIAR DES-
DE EL TONO AMARILLENTO HASTA EL PLOMIZO.

ES DE INTERES DIAGNOSTICO, DIFERENCIAR LA COLORACIGN QUE
ADQUIERE UNA CORONA DENTARIA DE UN DIENTE PUTRESCENTE CON OTRO NE-
CROBIOTICO, 0 CUYO CAMBIO DE COLOR RESPONDE A UNA CALCIFICACIGN PUL
PAR TOTAL ( POR TRAUMATISMO LEVE O CONTINUADO ), O QUE ES DEBIDO A
IMPREGNACION MEDICAMENTOSA DENTARIA POR DEFECTOS EN LA PROTECCION -
CAMERAL .

EN EL CASO DE PULPA GANGRENOSA LA COLORACIGN PUEDE ALCAN-
ZAR UN TONO OBSCURO INTENSO; TRATANDOSE DE UNA NECROBIOSIS, EL CAM-
BIO NO ES TAN MARCADO, EN LOS CASOS, POCO FRECUENTES DE CALCIFICA--
CIGN PULPAR SU COLOR CARACTERISTICO ES EL AMARILLENTO OPACO, Y EL -
USO INMODERADO DE MEDICAMENTOS EN LA CAVIDAD PULPAR ACARREA TODA --
CLASE DE VARIANTES EN LA COLORACIGN DENTARIA,

ES SIEMPRE DE BUENA PRACTICA, Y RESPONDE A UN PRINCIPIO -
DE ETICA, SL ANOTAR LA COLORACION QUE PRESENTA UN DIENTE AL COMEN--
ZAR SU TRATAMIENTO RADICULAR, VALIENDOSE PARA ELLO DEL MUESTRARIO -
RESPECTIVO. DE ESA MANERA SI LLEVAMOS LA TECNICA CORRECTA, SIEMPRE
ESTAREMOS AL ABRIGO DE CUALQUIER SUSPICACIA DEL PACIENTE ACERCA DE
UN PRETENDIDO CAMBIO DE COLORACION,

71



MOVILIDAD

USANDO EL MANGO DE UN ESPEJO Y NUESTRO DEDO [NDICE PROCE-
DEMOS A VER SI LA PIEZA TIENE MOVILIDAD Y DE QUE GRADO ES ESTE DES-
PLAZAMIENTO.

ESCALA DE MOVILIDAD DENTARIA

I.  MovILIDAD TRANSVERSAL PERCEPTIBLE AL DEDO

I1.  MoVILIDAD TRANSVERSAL PERCEPTIBLE AL 0JO

111, MOVILIDAD QUE PERMITE UN TRAYECTO TRANSVERSO SUPE--
RIOS A 1 MM,

V.- MovILIDAD AXIAL

SE BUSCAN LAS MIGRACIONES, LA PRESENCIA DE ABSCESOS PARO-
DONTALES 0 DE FISTULAS, LA SENSIBILIDAD DE CIERTOS CUELLOS, Y LOS -
PROCESOS INFLAMATORIOS, '

PRUEBAS ELECTRICAS

ES EL RECURSO MAS VALIOSO Y MAS SEGURO PARA DETERMINAR EL
ESTADO DE VITALIDAD DE LA PULPA DENTARIA.

ESTE EXAMEN CONSISTE EN TRANSMITIR A LA PULPA UNA CORRIEM
TE ELECTR!CA MUY DEBIL CUYA INTENSIDAD VAMOS AUMENTANDO HASTA LLE--
GAR AL UMBRAL DE IRRITACION, QUE ES MANIFESTADO POR UNA SENSACION -

DE COSQUILLEO, CALOR O HASTA LIGERO DOLOR.
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ESTE EXAMEN SE HACE EN LA PIEZA AFECTADA Y EN UNA PIEZA -
ANALOGA; POR EJEMPLO SI LA PIEZA AFECTADA, ES UN CANINO SUPERIOR DE
RECHO, TAMBIEN SE HARA LA PRUEBA EN EL CANINO SUPERIOR IZQUIERDO,

LA INTENSIDAD DE LA CORRIENTE NECESARIA PARA ALCANZAR EL
UMBRAL DE IRRITACION, ES MODIFICADA POR LOS SIGUIENTES FACTORES:

A) EDAD DELPACIENTE.- EL DIENTE JOVEN, CON CAVIDAD PUL-
PAR GRANDE Y POCO ESPESOR DENTINAPIO, ES MEJOR CONDUCTOR ELECTRICO
QUE EL DIENTE ADULTO.

B) ESPESOR DEL ESMALTE.- LA INTENSIDAD DE LA CORRIENTE
VARTA SEGON COMO SE APLIQUE SOBRE UNA COSPIDE O BORDE CORTANTE.

c) ESTADO Y TEMPERAMENTO DEL PACIENTE.- GOBIERNA LOS --
FENGMENOS REACCIONALES, COMO EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE
ENCUENTRA EN JUEGO LA SENSIBILIDAD ORGANICA.

D) NODULOS PULPARES.- DE TODAS LAS FORMAS DEGENERATIVAS
PULPARES, LOS NODULOS, ESPECIALMENTE SI CONSTITUYEN UNA MASA CALCI-
CA DE CONSIDERABLES PORCIONES, SON LOS QUE DIFICULTAN EN MAYOR GRA-
DO EL PASAJE Y LA PERCEPCION DE LA CORRIENTE, NO SOLAMENTE POR SER
MALA CONDUCTORA LA MASA CALCICA NEOFORMADA, SINO POR REALIZARSE A -
EXPENSAS DEL TEJIDO PULPAR CUYA INERVACION Y VITALIDAD PUEDEN LLE--
GAR A DESAPARECER TOTALMENTE,

E) ABRASION Y EROSION,- LA AUSENCIA DEL ESMALTE HACE --
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MAS FACIL EL PASAJE DE LA CORRIENTE, AON EN CIRCUNSTANCIAS EN QUE -
UNA ANTIGUA ABRASION OCLUSAL HA FAVORECIDO LA DENTINIFICACION CAME-
RAL Y LA CALCIFICACION TUBULAR.

F) CAVIDAD CARIOSA.- LA PERDIDA DE TEJIDO DURO CORONA--
RIC FACILITA EL PASAJE DE LA CORRIENTE Y SU PERCEPCION PULPAR, SIEM
PRE QUE EL ELECTRODO ESTABLEZCA CONTACTO A TRAVES DEL ESMALTE, CON
DENTINA CUYOS TOBULOS MANTENGAN VITALES LAS FIBRILLAS DE THOMES,

LA SUPERFICIE DENTINARIA DE LA CAVIDAD CARIOSA, DESPUES -
DE CURETEADA, TOLERA ONICAMENTE UN VOLTAJE MINIMO. LA APLICACION DL
RECTA DEL ELECTRODO PROVOCA, EN CASO DE PULPA VIVA, UNA SENSACION -
MUY DESAGRADABLE, QUE DEBE EViTARSE. ESTA PUES CONTRAINDICADA LA -
VERIFICACION DE LA VITALIDAD PULPAR A TRAVES DE ESA ZONA DE DENTINA
EXPUESTA.

G) OBTURACIONES.- ESTA CONTRAINDICADO APLICAR EL ELEC--
TRODO SOBRE OBTURACIONES METALICAS, PUES TRANSMITE LA CORRIENTE - -
( AON DE BAJA INTENSIDAD ) DIRECTAMENTE SOBRE LAS CAPAS PROFUNDAS -
DE-DENTINA. LA SITUACION SE AGRAVA EN LOS CASOS DE OBTURACIGNES ME
TALICAS PROXIMALES EN CONTACTO, PUESTO QUE SE PRODUCE UNA IRRADIA--
CION ELECTRICA A LOS DIENTES CONTIGUOS QUE RESTA PRECISION A LA coM
PROBACION QUE SE BUSCA.

EN CASOS DE DIENTES CON GRANDES OBTURACIONES METALICAS,SU
RESPUESTA PUEDE SER NEGATIVA, SEA PORQUE LA CAVIDAD PROFUNDA Y LOS
ESTIMULOS TERMICOS REITERADOS HAN PROVOCADO GRANDES ACUMULACIONES -
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DE DENTINA ADVENTICIA, REDUCIENDO AL MINIMO LA PULPA CAMERAL, O SEA
PORQUE LA CORRIENTE SE PIERDE A TRAVES DEL CONTACTO DE ESA OBTURA--
CION CON LA ENCIA Y EL PARADENCIO, CON LOS DIENTES VECINOS, HUMEDE-
CIDOS O CON UNA OBTURACION METALICA. SIEMPRE ES VENTAJO§0 AISLAR -
LAS OBTURACIONES PROXIMALES CON TROZO DE GOMA PARA DIQUE.

LAS OBTURACIONES DE CEMENTO Y GUTAPERCHA POR SER MALAS --
CONDUCTORAS, TAMPOCO PUEDEN SERVIR DE GUIA,

H) PERIODONTITIS.- LA APLICACION DEL ELECTRODO EN DIEN--
TES CON HIPERESTESIA AL CONTACTO, DEBIDO A FORMAS AGUDAS PERTAPICA-
LES, DESORIENTAN EN CUANTO A LA DISCRIMINACION DE CUAL ES EL VERDA-
DERO MOTIVO DOLOR0SO.

PARA ESTA PRUEBA LOS DIENTES DEBEN ESTAR COMPLETAMENTE SE
cos. E

EL uso Y APLICACION DE LOS ELECTRODOS, ASI COMO DEL APARA
TO GENERADOR DE LA CORRIENTE GALVANICA, DEBE REALIZARSE OBSERVANDO
LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

1.~ TANTO EL PACIENTE COMO EL OPERADOR DEBEN ESTAR AISLA-
DOS, EVITANDO TODO CONTACTO CON LAS PARTES METALICAS A TIERRA, COMO
SER SILLONES DENTALES, SALIVADERAS, EQUIPOS, ETC,

2.~ EL ELECTRODO DE MANO METALICO DEBE SER MANTENIDO POR
LAS DOS MANOS DEL PACIENTE, ENVOLVIENDOLO.
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3.~ VERIFICAR SI LA CORRIENTE PASA POR EL CIRCUITO, SEA -
POR UN MILIAMPERIMETRO O POR UNA LUZ PILOTO SOBRE EL CIRCUITO SECUN
DAR10. ES PREFERIBLE EL MILIAMPERIMETRO, YA QUE NOS DEMUESTRA LA -
INTENSIDAD DE LA CORRIENTE QUE PASA EN DETERMINADO MOMENTO.

4,- CUIDAR QUE LA CORRIENTE NO FLUYA HACIA LOS DIENTES COM
TIGUOS, POR ESTABLECER CONTACTO CON OBTURACIONES METALICAS O POR HU-
MEDAD. DEBE AISLARSE EL DIENTE QUE MANTENGA CONTACTO COM UNA CORONA
METALICA.

5.~ EVITAR AL PACIENTE TODO CHOQUE O DOLOR INNECESARIO, CO
MENZANDO POR USAR LA CANTIDAD MINIMA DE CORRIENTE PARA PRODUCIR UNA
LIGERA SENSACION DE UN DIENTE VITAL O SU ZONA MAS FRANQUEABLE, POR -
EJEMPLO: SUPERFICIE LABIAL, INCISIVA O SURCOS DE PREMOLAR, NO O0BS--
TANTE SI NO SE OBTIENE SENSACION SE AUMENTA PAULATINAMENTE LA INTEN-
SIDAD DE LA CORRIENTE, PUNTO POR PUNTO, HASTA OBTENER EL “ UMBRAL DE
IRRITACION * DE UN DIENTE EN ESA ZONA.

6.~ SIEMPRE QUE EL ELECTRODO SEA COLOCADO EN SUPERFICIES
DENTARIAS DE DIFERENTES DIENTES, SOBRE ESMALTE DE IGUAL ESPESOR Y -
CALIDAD, SE OBSERVARA QUE EL UMBRAL DE IRRITACION ES CASI IDENTICO
EN LOS DIENTES DE UN MISMO PACIENTE.

7.~ LOGRADO EL UMBRAL DE IRRITACION DE UN DIENTE VITAL -
NORMAL, PUEDE TOMARSE COMO REFEREMCIA Y PUNTO DE PARTIDA PARA LA VE
RIFICACION DE OTROS DIEMTES, CUIDANDO DE DISMINUIR LA INTENSINAD --
CUANDO SE PRESUﬂE QUE PUEDAN SER DIENTES MUY SENSIBLES.



8.~ DEBE VERIFICARSE QUE LAS CONEXIONES DE LOS CABLES SE -
HALLEN NORMALES, PUES UN CONTACTO DE#ECTUOSO DE LOS CORDONES PUEDEN
PRODUCIR CHOQUES DESAGRADABLES O RESULTADOS NEGATIVOS ERRGNEOS,

9,- SI EL CONTACTO CON EL EXTREMO DEL ELECTRODO NO PRODUCE
SENSACION, PONGASE LA PARTE LATERAL DEL ELECTRODO CONTRA LA SUPERF]
CIE DENTARIA: DE ESTA MANERA AUMENTA EL AREA DE CONTACTO Y POR LO
TANTO, PASA MAS ELECTRICIDAD AL DIENTE,

10,- CuaNDO SE VERIFICA SOBRE LAS CARAS BUCALES 0 LINGUA~-
LES, DEBE EVITARSE QUE LA ELECTRICIDAD FLUYA HACIA LA PORCION GING]
VAL, LO QUE INDUCIRfA A INTERPRETACIONES ERRONEAS. ESTO SE LOGRA -
MANTENIENDO BIEN SECA LA ZONA CERVICAL DENTARIA,

11,- LA VITALIDAD DE LOS DIENTES CON CORONAS METALICAS SE
ESTUDIA POR METODOS TERMOMETRICOS. PUESTO QUE EN ESOS CASOS LA COM~
PROBACION ELECTRICA ESTA CONTRAINDICADA,

TRATO DEL PACIENTE

PRIMERAMENTE DEBEMOS INFORMAR AL PACIENTE QUE ES LO QUE =
LE VAMOS A HCER: ES CONVENIENTE QUE LES INFORMEMOS QUE SOLO QUERE-
MOS DETERMINAR LA RESPUESTA DE SUS DIENTES A LA ELECTRICIDAD: PED]
MOS AL PACIENTE QUE LEVANTE SU MANO CUANDO SIENTA LA MAS MINIMA SEN
SACION DE COSQUILLEC O CALOR,

ES UNA BUENA MEDIDA REALIZAR ESTAS PRUEBAS PRIMERO EN LOS
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DIENTES SANOS, ASI VAMOS ACOSTUMBRANDO AL PACIENTE CON EL TIPO DE -
SENSACION QUE TIENE QUE INDIVIDUALIZAR,

SI POR ALGUNA RAZON EL PACIENTE, SUFRE UNA DESCARGA ELEC-
TRICA DE CIERTA MAGNITUD, PERDEREMOS SU CONFIANZA Y, LAS COMPROBA--
CIONES ULTERIORES NOS SERAN MUCHO MAS DIFICULTOSAS ESTO PASA GENERAL
MENTE CON PACIENTES JOVENES O MUJERES NERVIOSAS,

TODAS LAS PRUEBAS DE VITALIDAD DEBEN REALIZARSE CON EL CAM
PO OPERATORIO AISLADO MEDIANTE ROLLOS DE ALGODON,

LOS DIENTES DEBEN ENCONTRARSE SECOS, PARA EVITAR QUE LA CO-
RRIENTE SEA TRANSMITIDA A LOS TEJIDOS BLANDOS.

RELACION DE PRUEBA DE VITALIDAD EN LOS DIFERENTES ESTADOS Fl
SIOLOGICOS DE LA PULPA.

A) PULPA INFLAMADA 0 HIPEREMICA.- GENERALMENTE REACCIONARA
A UNA MARCA MUY BAJA EN EL VITALGMETRO, SIN EMBARGO, CUANDO ESTE CASO

SE- ACERCA -AL DE LA PULPITIS AGUDA, SE TORNA DIFICIL EL DIAGNOSTICO,

B) POLPITIS AGUDA.- UMBRAL DE IRRITACION MUY BAJO, PERO OCA
SIONALMENTE PUEDE SER NORMAL.

c) PuLpiTlS CROMICA.~ SE NECESITA ALGO MAS DE CORRIENTE --
NORMAL, PARA OBTENER RESPUESTA,
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D) PuLPA MUERTA,~ COMO REGLA GENERAL LA RESPUESTA ES NE-
GATIVA; A VECES, CUANDO LA NECROSIS ES DEBIDA A UNA LICUEFACCION, -
PUEDE SER DE RESPUESTA POSITIVA.

E) DEGENERACION CALCICA 0 ATROFIA PULPAR,-PUEDEN ‘OBSER--
VARSE DEPOSITOS CALCICOS PRACTICAMENTE EN TODAS LAS PULPAS, AUN EN
LAS JOVENES, Y COMO TALES DIENTES SON ASINTOMATICOS, LA RESPUESTA -
NORMAL A LOS ESTIMULOS ELECTRICOS NO NOS ES DE NINGUNA UTILIDAD.

LAS PRUEBAS DE VITALIDAD ELECTRICA, COMO ELEMENTO DE DIAG
NOSTICO CLINICO, NO SON INFALIBLES, POR LO TANTO, NO PUEDEN SER CON
SIDERADAS COMO (NICO CRITERIO PARA DETERMINAR EL ESTADO PULPAR.

PRUEBAS TERMICAS

LAS PRUEBAS TERMICAS, ES DECIR LA REACCION AL_FRIO Y AL -
CALOR, HAN SIDO MUY USADAS PARA DETERMINAR LA VlTALlDAD:DE LA PULPA,
SIENDO A VECES MAS UTILES QUE LAS PRUEBAS ELECTRICAS.

EL CALOR PUEDE SER APLICADO AL DIENTE, YA SEA POR MEDIO DE
UN BRUNIDOR CALIENTE DE LOS QUE TIENEN FORMA DE HUEVO O DE BOLA, YA
SEA MEDIANTE UN POCO DE GUTAPERCHA CALENTADA, Y LLEVADA AL DIENTE --
POR MEDIO DE UN EMPACADOR DE AMALGAMA,

CUANDO USAMOS GUTAPERCHA, DEBEMOS TENER CUIDADO PUES SI --

ENADVERT IDAMENTE DEJAMOS CAER SOBRE LA PIEL O LA MUCOSA DEL PACIENTE

UNA GOTA DE LA SUBSTANC!A DERRETIDA, PODREMOS CAUSARLE UNA GRAVE QUE
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MADURA, DE MANERA PUES, QUE DEBEMOS PROTEGER LA CARA DEL PACIENTE -
POR MEDIO DEL DIQUE DE GOMA O MEJOR AON, UTILIZANDO UNA SERVILLETA
DE GENERO O EN SU DEFECTO DE PAPEL,

CUANDO CALENTAMOS LA GUTAPERCHA HASTA SU PUNTO DE MALEABL
LIDAD, PUEDE IMPARTIR AL DIENTE INVESTIGADC UNA FUERTE SENSACION DE
CALOR Y, SI NO LA RETIRAMOS INMEDIATAMENTE DE SENTIRLA EL PACIENTE,
PODEMOS DANAR LA PULPA OCASIONANDO UNA HIPEREMIA,

RESPUESTAS DE CALOR

A) UNA PULPA NORMAL, CUANDO ES SOMETIDA AL CALOR RESPONDE
RA DOLIENDO, PERO DICHO DOLOR DESAPARECERA CAS1 INMEDIATAMENTE DE -
CESAR EL ESTIMULO.

B) UNA PULPA CON INFLAMACION AGUDA O SEA UNA PULPA HIPERE -
MICA, RESPONDERA ENSEGUIDA AL CALOR, SENSACION QUE PERDURARA DURAN-
TE UN TIEMPO CONSIDERABLE UNA VEZ RETIRADA LA FUENTE DE CALOR.

C) LA PULPITIS AGUDA SUPURADA O CON UN ABSCESO ALVEOLAR --
AGUDO, REACCIONARA VIOLENTAMENTE AL CALOR, DOLOR QUE SE CALMARA SI -
APLICAMOS FRTO.

D) EN PUYLPA NECROTICA O GANGREMOSA ESTAS PRUEBAS RESULTAM
A MENUDO ENGAROSAS.



RESPUESTAS AL FRIO

PARA ESTA PRUEBA DISPONDREMOS DE CUBITOS DE HIELO, 0 UTI-
LIZANDO UNA SUBSTANCIA VOLATIL COMO EL CLORURO DE ETILO, ESTE PUEDE
SER APLICADO CON UMA TORUNDITA DE ALGODON, PUES LA APLICACION DIREC
TA DANARIA SERIAMENTE LA PULPA,

EXAMEN RADIOGRAFICO

EL uso DE LoS RAYOS X EN EL DIAGNOSTICO Y TERAPIA RADICY
LAR SE TORNA INDISPENSABLE.

LA RADIOGRAFfA OCUPA UN PUESTO DE PRIVILEGIO ENTRE LOS --
ELEMENTOS CLINICOS A NUESTRO ALCANCE, Y TANTO EL DIAGNOSTICO COMO -
LA TERAPIA TIENEN EN ELLA UN SOLIDO PUNTAL.,

LA RADIOGRAFIA NOS SIRVE- COMO ORIENTACION PARA:

1.~ PARA COMOCER LOS ESTADOS NORMALES DE LAS ESTRUCTURAS

2.- COMO MEDIO DE DIAGNOSTICO DE ALTERACIONES DENTARIAS
PARAENDODGNT ICAS.

3,- PARA CONTROLAR LE PROGRESO DEL TRATAMIENTO

4,~ PARA COMPARAR EL RESULTADO INMEDIATO Y POSTERIOR DEL
TRATAMIENTO

EN LA RADIOGRAF{A DEBEMOS OBSERVAR:

J.~ LA UNIFORME Y MENOR OPACIDAD DE LA DENTINA
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2.- LA INTENSA Y PAREJA DENSIDAD DEL ESMALTE

3.~ LA CAVIDAD PULPAR CON SU CAMARA, LOS CUERMOS PULPARES
Y LOS CONDUCTOS

4,- LA RAIZ 0 RAICES ( LONGITUD, NOMERO, CURVATURAS )

5.~ LA LAMINA DURA ALVEOLAR COHT{NUA

6.- LAS REGIONES VECINAS

7.- EL ESPACIO LINEAL DE LA MEMBRANA PERIDENTAL
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INSTRUMENTAL

OcuPA UN LUGAR ESENCIAL EN LA TECNICA MINUCIOSA DEL TRATA
MIENTO ENDONDONTICO,

LA TECNICA OPERATORIA SE DESARROLLA CON MAYOR RAPINEZ Y -
PRECISION CUANDO SE TIENEM TODOS LOS ELEMENTOS MECESARIOQS.

CADA UNO DE LOS PASOS DE LA INTERVENCION REQUIERE UN INS-
TRUMENTAL DETERMINADO, ESTERILIZADO Y DISTRIBUIDO ESPECIALMENTE.

INSTRUMENTAL PARA DIAGNOSTICO

1. PiNZAs DE CURACIONES
2, ESPEJOS: GRANDES, MEDIANOS Y CHICOS, PLANOS Y CONCAVOS
3, EXPLORADORES: LARGOS-Y DE FORMA VARIADA
4, CUCHARILLAS DOBLES: DERECHAS E IZQUIERDAS, GRANDES ME-
DIAMAS ¥ CHICAS
5. INSTRUMENTO PARA GUTAPERCHA
6, TIJERAS: GRANDES Y CHICAS
7. CONTRA-ANGULO
8. LAMPARA DE ALCOHOL
9. LOSETA v ESPATULA PARA BATIR CEMENTO
‘10, EYECTOR DE SALIVA
11, JERINGAS: UNA TIPO CARPULE CON AGUJAS SURTIDAS Y OTRA
HIPODERMICA DE 5 C.C. CON AGUJAS VARIADAS
12, VitaLOMETRO
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13, RAYOS X CON CUARTO O CAMARA DE REVELADO
14, NecATOSCOPID

15, TORUNDAS DE ALGODON

16. PEQUEROS TROZOS DE GASA

IHSTRUMENTAL PARA AISLAR EL CAMPO OPERATORIO

EL AISLAMIENTC DEL CAMPO OPERATORIO CONSTITUYE UNA MANIO-
BRA QUIRORGICA INELUDIBLE EN TODO TRATAMIENTO ENDODONTICO Y REQUIE-
RE UN INSTRUMENTO ADECUADO,

EL ASPIRADOR

PARA SALIVA VIENE INSTALADO EN LA UNIDAD DENTAL, LAS BO--
QUILLAS QUE SE COLOCAN EN SU EXTREMO SON DE METAL 0 DE PLASTICO DE-
SECHABLES, ' N

LA GOMA

PARA EL DIGUE SE ADOUIERE EN_ROLLOS DE DISTINTO LARGO Y -
GROSOR, PUEDE USARSE INDISTINTAMENTE LA GOMA DE COLOR CLARO (MARFIL)
U OBSCURO (GRIS O NEGRO)

PERFORADOR

INSTRUMENTO QUE SE UTILIZA PARA EFECTUAR AGUJEROS CIRCULA
RES EN LA GOMA PARA DIQUE; SE ASEMEJA A UN ALICATE, UNO DE CUYOS -~
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BRAZOS TERMINA EN UN PUNZON Y EL OTRO EN UN DISCO CON PERFORACIONES
DE DISTINTO TAMANO, QUE PUEDEMN ENFRENTARSE AL PUNZON SEGUN LAS NECE
SIDADES DEL CASO. AL JUNTAR LOS BRAZNS DEL INSTRUMENTO, EL PUNZON
COMPRIME LA GOMA CONTRA EL AGUJERO ELEGIDO, PERFORANDOLA.

Los ANGULOS FORMADOS ENTRE LA SUPERFICIE DEL DISCO Y LAS
PERFORACIONES DEBEN MANTENERSE AFILADOS PARA OBTEMER UN CORTE NETO
Y CIRCULAR; SI A ELLO SE AGREGA LA BUENA CALIDAD Y ELASTICIDAD DE
LA GOMA, DISMINUYE NOTABLEMENTE EL RIESGO DE QUE ESTA ULTIMA SE RAS
GUE DURANTE LA COLOCACION.

CLAMPS O GRAPAS

SON PEQUEROS ARCOS DE ACERO QUE TERMINAN EN DOS ALETAS 0
ABRAZADERAS HORIZONTALES QUE AJUSTAN EL CUELLO DE LOS DIENTES Y --
SIRVEN PARA MANTENER LA GOMA PARA DIOUE EN POSICION,

LA PARTE INTERNA DE LA ABRAZADERA VARIA EN LAS GRAPAS TAN
TO COMO LA FORMA ANATOMICA DE LOS CUELLOS DENTARIOS.

EXISTE UNA GRAN VARIEDAD DE TIPOS DE GRAPAS, ESTO ES DE-
PENDIENDO DE LA PIEZA DENTARIA YA SEA SUPERIOR, INFERIOR, DERECHA O
1ZQUIERDA, EXISTE TAMBIEN UN TIPO DE GRAPAS UNIVERSALES QUE PUEDEN
APLICARSE A LOS MOLARES DE AMBAS ARCADAS.,

CADA ALETA O ABRAZADERA HORIZONTAL TIENE UN PEQUENO ORIF)
CI0 CIRCULAR, DESTINADO A RECIBIR LOS MORDIENTES DEL PORTAGRAPAS,

v 36



GRAPAS CERVICALES

SON OTILES PARA EL AISLAMIENTO DE LOS DIENTES ANTERIORES:
EXISTEN DOS VARIEDADES:

1.- LAS QUE SIRVEN SOLAMENTE PARA SOSTENER LA GOMA PARA -
DIQUE EN DIENTES DE POCO DIAMETRO, CUANDO LA GRAPA COMON ESCAPA POR
SER EL CUELLO POCO RETENTIVO.

SE CARACTERIZAN POR TENER UN DOBLE ARCO DE ACERO CON MU--
CHO AJUSTE, POR EJEMPLO: LA 210 Y 211 DE S.S.W,

LA 210 S.S.W. SE EMPLEA DE PREFERENCIA EN INCISIVOS CEN =
TRALES SUPERIORES Y CANINOS,

LA 211 S.S.W. ES GTIL PARA INCISIVOS LATERALES SUPERIORES
Y PARA LOS CUATRO INCISIVOS INFERIORES. TIENE MORDIENTES MAS PEQUE
ROS QUE LA ANTERIOR Y ESTA CARACTERIZADA POR UNA GRAN FUERZA DE AGA
RRE.

LA GRAPA CERVICAL DE FERRIER; 212 DE S.S.W. NO TIENE PER<
FORACTONES, LA TOMA CON EL PORTAGRAPAS SE HACE UBICANDO SUS PUNTAS
EN LAS PEQUERAS ESCOTADURAS QUE ESTAN SITUADAS AL COSTADO DE LAS --
ABRAZADERAS, DONDE ESTAS SE UNEN A LOS ARCOS. SE EMPLEA TAMBIEN PA
RA LOS INCISIVOS LATERALES SUPERIORES Y LOS CUATRO INCISIVOS INFE--
RIORES,
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LA GRAPA 27 DE S.S.W. ES PARA LOS PRIMEROS Y SEGUNDO MOLA
RES TANTO SUPERIORES COMO INFERIORES.

LA GRAPA 5 DE S.S.W. ES PARA LOS PRIMEROS Y SEGUNDO MOLA-
RES TANTO SUPERIORES COMO INFERIORES.

PERO S EL MOLAR PRESENTA FORMA DE EMBUDO HACIA OCLUSAL -
SERA NECESARIO UTILIZAR LA GRAPA DE Ivory No. 14, '

PORTAGRAPAS

Es uNn INSTRUMENTO EN FORMA DE PINZA, QUE SE UTILIZA PARA
APREHENDER LAS GRAPAS Y AJUSTARLAS A LOS CUELLOS DE LOS DIENTES.

LoS BRAZOS DE ESTE INSTRUMENTO PRESENTAN, EN CADA UMO DE -
SUS EXTREMOS, UNA PEQUENA PROLOMNGACION PERPENDICULAR A SU EJE MAYOR
CON UNA LEVE DEPRESIGN DONDE CALZA LA RAMA HORIZONTAL DE LA GRAPA.

EXISTEN EN EL COMERCIO DISTINTOS MODELOS, CON ALGUNAS VA-
RIANTES EN LA FORMA Y D!SPOSICIGN DE SUS BRAZOS.

PORTADIQUES

DURANTE MUCHO TIEMPO SE UTILIZO UN PORTADIQUE CON ELASTI-
€0, EL ELASTICO RODEA LA CABEZA DEL PACIENTE AJUSTANDO LA GOMA, PE-
RO TAMBIEN EJERCE TENSION SOBRE SUS MEJILLAS INCOMODANDOLO; ADEMAS
MECESITA EL AGREGADC DE PEQUENAS PESAS PARA MANTENER LA GOMA EN TEN
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SION LONGITUDINAL, EN LA ACTUALIDAD EL MAS UTILIZADO ES EL ARCO DE
YOUNG.

EL ArRCO DE YOUNG, ESTA CONSTITUIDO POR UN MARCO METALICO
EN FORMA DE U ABIERTO EN SU PARTE SUPERIOR Y CON PEQUENAS ESPIGAS
SOLDADAS A SU ALREDEDOR PARA AJUSTAR LA GOMA EN TENSION: DOS PEQUE
ROS BOTONES METALICOS A LOS COSTADOS DEL ARCO PERMITEN MANTENER EL
HILO DE LAS L.IGADURAS.

EXISTEN TAMBIEN OTROS PORTADIQUES O ARCOS COMO EL.DE JI--
FFY Y NEYGGARD 0OSTBY, ESTE OLTIMO ES DE MATERIAL PLASTICO.

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO

EL DIQUE DE GOMA CORRECTAMENTE APLICADO PROPORCIONA UN --
AISLAMIENTO ADECUADO Y PERMITE REALIZAR UNA INTERVENCION ASEPTICA -
EN CAMPO SECO, AMPLIO, LIMPIO Y FACIL DE DESINFECTAR; ADEMAS PROTE-
JE LOS TEJIDOS GINGIVALES CONTRA LA ACCION DE LOS ANTISEPTICOS Y -
EVITA EL PELIGRO, SIEMPRE POSIBLE DEL PASO DE ALGON INSTRUMENTO A
LAS VIAS ResPIRAToéxA Y DIGESTIVA. '

SE PRECONIZAN VARIOS PROCEDIMIENTOS PARA OBTENER UNA CO-
RRECTA ADAPTACION Y AJUSTE DE LA GOMA PARA DIQUE EN EL MINIMO DE -
TIEMPO Y SIN CAUSAR MOLESTIAS AL PACIENTE,

LA COLOCACION PUEDE SER SIMULTAMEA DE LA GOMA CON LA GRA
PA O LA COLOCACION PREVIA DE CADA UNO DE ESTOS ELEMENTOS DEPENDIEN
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DO DE LA DESTREZA DEL OPERADOR Y DE LAS CONDICIONES ANATOMICAS Y --
OPERATORIAS DEL DIENTE POR TRATAR,

ANTES DE UBICAR EL DIQUE ES NECESARIO EXAMINAR Y PREPARAR
LOS DIENTES QUE VAN A SER AISLADOS, SE ELIMINA EL TARTARO QUE IMPL
DA UNA BUENA ADAPTACION DE LA GRAPA, SE PASA EL HILO ENCERADC POR -
LOS ESPACIOS INTERDENTARIOS Y SE PULEN LOS BORDES CORTANTES DE LAS
CORONAS QUE PODRIAN RASGAR LA GOMA,

‘EN CASOS DE CARIES PROXIMAL SITUADA POR DEBAJO DEL BORDE
LIBRE DE LA ENC{A., ES INDISPENSABLE ELIMINAR EL TEJIDO CARIOSO., AN
TES DE COLOCAR LA GRAPA, RECONSTRUYENDO LA CORONA CON CEMENTO, O -
SE ADAPTA Y CEMENTA UNA BANDA DE COBRE. EN CASO DE COMUNICACION -
DE LA CAVIDAD tON LA CAMARA PULPAR DEBE CbLOCARSE EN ESTA ULTIMA -
UNA TORUNDA DE ALGODON, QUE SE RETIRA DESPUES DE ENDURECIDO EL CE-
MENTO,

Los CUELLOS DENTARIOS HIPERESTESICOS Y LAS ENCIAS INFLA-
MADAS O MUY SENSIBLES REQUIEREN FRECUENTEMENTE ANESTESIA, PUES EL
PACIENTE NO TOLERA LA COMPRESION DE LAS RAMAS DE LA GRAPA,

PARA LAS INTERVENCIONES EN ENDODONCIA SOLO ES NECESARIO
LA MAYOR{A DE LAS VECES AISLAR UNO O DOS DIENTES,

EN LAS CAVIDADES QUE NO LLEGAN AL BORDE DE LA ENCIA, BAS
TA LA COLOCACION DE UNA SOLA GRAPA PARA OBTENER EL AISLAMIENTO DEL
CAMPO CON BUENA VISIBILIDAD Y EXCLUSION COMPLETA DE LA HUMEDAD,
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EL EXITO DEL AISLAMIENTO EXCLUSIVO CON UNA GRAPA SE BASA
EN LOGRAR UNA PERFECTA ADAPTACION DE SUS RAMAS AL CUELLO DEL DIENTE,

EL AISLAMIENTO DE UN DIENTE ANTERIOR, TANTO SUPERIOR COMO
INFERIOR, SE LOGRA FACILMENTE CON LA COLOCACIGN DE UNA SOLA GRAPA -
CERVICAL, DE LA CUAL EXISTEN VARIOS MODELOS EN EL COMERCIO,

‘PARA AISLAR PREMOLARES Y MOLARES EXISTEN GRAPAS ESPECIAL-
MENTE FABRICADAS PARA ADAPTARSE AL CUELLO DE CADA DIENTE, EN MoLA-
RES., SE UTILIZA GRAPAS CUYAS RAMAS TIENEN FORMA SEMEJANTE A LOS BO-
CADOS DE LAS PINZAS PARA EXODONCIA: PERO ACTUALMENTE SE EMPLEAN.LAS
GRAPAS UNIVERSALES, QUE SIRVEN INDISTINTAMENTE PARA EL LADO DERECHO
O IZQUIERDO DE LOS ARCOS DENTALES.

PARA REFORZAR EL AJUSTE DEL DIQUE DE GOMA SOBRE EL CUELLO
DEL DIENTE Y DISMINUIR LA POSIBILIDAD DE QUE LA SALIVA PENETRE EN -
EL CAMPO OPERATORIO., PUEDE AJUSTARSE UNA LIGADURA DE HILO DE SEDA -
POR DEBAJO DE LA GRAPA UNA VEZ COLOCADA ESTA,

De ACUERDO A LAS NECESIDADES DE CADA INTERVENCION LA LIGA
DURA PUEDE SER DOBLE Y EL HILO DE SEDA REEMPLAZARSE POR UNA GOMITA
ELASTICA DE LAS UTILIZADAS EN ORTODONCIA,

PARA LOS CASOS EN QUE FALTA LA CORONA NATURAL DEL DIENTE
EXISTEN GRAPAS ESPECIALES QUE AJUSTAN EN EL BORDE DE LA RA[Z 0 AUN
EN LA ENC{A,
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LA COLOCACION DEL DIQUE SE EFECTUA RAPIDAMENTE Y SIN MAYQ
RES DIFICULTADES., SE UBICA LA GOMA EN EL ARCO Y, TOMANDOLA CON LA
MANO 1ZQUIERDA SE HACE COINCIDIR LA PERFORACION COM EL DIENTE EN --
QUE SE ADAPTARA LA GRAPA, CON LA MANO DERECHA SE TOMA EL PORTAGRA--
PAS,- CUYOS BOCADOS DISTIENDEN LAS RAMAS DE LA GRAPA Y LAS AJUSTAN -
SOBRE EL DIENTE AISLADO.

INSTRUMENTAL ESPECIAL

PARA FACILITAR EL ACCESO A LA CAMARA PULPAR MEJORANDO LA
VISIBILIDAD DEL CAMPO OPERATORIO, SE UTILIZAN FRESAS PARA CONTRA--
ANGULO EXTRALARGAS Y DE TALLO FINO, FRESAS DE DIAMANTE TRONCOCONI-
CAS PARA EVITAR LA FORMACION DE ESCALOMES EN EL PISO,

PARA EL LAVADO DE LA CAVIDAD Y LA IRRIGACION DE LA CAMARA
Y DE LOS CONDUCTOS SE UTILIZA UNA JERINGA DE VIDRIO CON AGUJA ACODA
DA DE EXTREMO ROMO.

CONTRA-ANGULO REASER : -
Nos PROPORCIONA MOVIMIENTOS DE UN CUARTO DE CIRCUNFEREN--
CIA, TIENE LA VENTAJA DE QUE DA MOVIMIENTOS VERTICALES AL INSTRUMEN

TO QUE LE COLONPUEMOS. TAMBIEN TIENE LA VENTAJA QUE LE PODENOS COLO
CAR CUALQUIER TIPO DE INSTRUMENTO DE ENDODONCIA AGN CON MANGO,
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CONTRA-ANGULO SIROMATIC

ESTE £S5 MAS LIMITADO, TIENE NADA MAS EL MOVIMIENTO DE IM-
PULSIOGN Y TRACCIGN; ESTE CONTRA-ANGULO TIENE TODO EL INSTRUMENTAL -
DE LA MISMA CASA, ES DECIR NO CUALQUIER INSTRUMENTO LE SIRVE.

SONDAS

SON EXPLORADORAS DE DISTINTO CALIBRE, SE EMPLEAN PARA BUS
CAR LA ACCESIBILIDAD A LO LARGO DEL CONDUCTO. SU SECCION TRANSVER-
SAL ES CIRCULAR Y SU DIAMETRO DISMINUYE PAULATINAMENTE HASTA TERMI-
NAR EN UNA PUNTA MUY FINA.

PARA DIENTES POSTERIORES E INFERIORES SE EMPLEAN SONDAS -
CON MANGOS CORTOS, EXISTEN TAMBIEN SONDAS SIN MANGO, QUE SE COLOCAN
EN PORTASONDAS DE DISTINTA LONGITUD.

SOHDA ACANALADA

EN CASO DE PULPA VIVA INTACTA TOMAREMOS UNA SONDA ACANALA
DA PARA TOMAR LA CONDUCTOMETRIA Y DESPRENDEREMOS LA PULPA DE LAS PA
REDES DEL CONDUCTO Y SERA FACILMENTE EXTIRPABLE CON OTRO INSTRUMEN-
TO.

SONDA LISA

TIENE LA CONTRAINDICACION DE EMPACAR LAS BACTERIAS QUE E§
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TAN EN EL CONDUCTO Y LLEVARLAS AL FORAMEN APICAL.
TIRANERVIOS O EXTIRPADORES

SON PEQUEROS INSTRUMENTOS CON BARBAS O LENGUETAS RETENTI-
VAS DONDE QUEDA APRISIONADO EL FILETE RADICULAR, EL ACERO DE ESTOS
INSTRUMENTOS DEBE SER DE EXCELENTE CALIDAD, OFRECER RESISTENCIA A -
LA TORSION Y TENER DISCRETA FLEXIBILIDAD PARA ADAPTARSE A LAS CUR--
VAS SUAVES DEL CONDUCTO,

LAS BARBAS DE LOS TIRANERVIOS PIERDEN RAPIDAMENTE SU FILO
Y PODER RETENTIVO, POR LO QUE ES ACONSEJABLE UTILIZARLOS EN UNA SO-
LA EXTIRPACION PULPAR,

ENSANCHADORES 0 ESCARIADORES

SON INSTRUMENTOS EN FORMA DE ESPIRAL LIGERAMENTE AHUSADOS,
CON BORDES Y EXTREMOS AGUDOS Y CORTANTES, 1RABAJAN POR IMPULSION HA-
CIA ADENTRO DEL CONDUCTO Y ROTACION DENTRO DEL CONDUCTO.

ESTOS INSTRUMENTOS DESTINADOS ESENCIALMENTE A ENSANCHAR -
LOS CONDUCTOS RADICULARES DE MANERA UNIFORME Y PROGRESIVA, SON FA--
BRICADOS EN ESPESORES CONVENCIONALES PROGRESIVAMENTE MAYORES, NUME-
RADOS DEL 1 AL 16 Y DEL 7 AL 12.

LOS DE MANO TIENEN UN MEJOR CONTROL Y VIENEN PROVISTOS DE
UN MANGUITO. LOS ENSANCHADORES PARA TORNO SE UTILIZAW EN LA PIEZA
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DE MANO O EN EL CONTRA-ANGULO, Y SON MAS RIGIDOS QUE LOS MANEJADOS
A MANO, SE HAN DE EMPLEAR CON TODA PRUDENCIA Y EN CASOS BIEN DETER
MINADOS,

LIMAS

SON INSTRUMENTOS DESTINADO ESPECIALMENTE AL ALISADO DE --
LAS PAREDES AUNQUE CONTRIBUYEN TAMBIEN AL ENSANCHAMIENTO, DE FOR--
MA ESPIRAL, MAS CERRADA QUE LA DE LOS ENSANCHADORES, CON SU EXTREMO
TERMINADO EN PUNTA AGUDA Y CORTANTE; COMO TIENEN MAYOR CANTIDAD DE
ACERO POR UNIDAD DE LONGITUD SE TUERCEN Y DOBLAN MENOS QUE LOS EN-~
SANCHADORES POR ESTO CONSTITUYEN EL MEJOR INSTRUMENTO PARA LOGRAR -
LA ACCESIBILIDAD AL APICE EN CONDUCTOS ESTRECHOS.

TRABAJAN POR IMPULSION, ROTACION Y TRACCION, SE OBTIENEN
EN LOS MISMOS LARGOS Y ESPESORES QUE LOS ENSANCHADORES. EXISTEN -
LIMAS DEL No. 15 AL 40 v DEL 45 AL 80 DE LA CASA KERR,

LAS LIMAS Y LOS ENSANCHADORES SE CONSIGUEN DE MANGO CORTO,
PARA LOS DIENTES POSTERIORES Y ANTERIORES INFERIORES, Y DE MANGO LAR
GO, PARA LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES,

LIMA TIPO HEDSTROM O ESCOFINA

ESTA HECHA DE UN ALAMBRE QUE EN SU PARTE CORTANTE PRESEN-
TA UNA ESPIRAL EN FORMA DE EMBUDOS INVERTIDOS Y SUPERPUESTOS. NOS
SERVIRA PARA EL TERMINADO DE LOS CONDUCTOS Y RECTIFICAR ESCALONES,
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NOS DEJARA LAS PAREDES DEL CONDUCTO COMPLETAMENTE LISAS.
INSTRUMENTAL PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS

EL INSTRUMENTAL QUE SE UTILIZA PARA LA OBTURACION DE CON-
DUCTOS RADICULARES VARIA DE ACUERDO CON EL MATERIAL Y TECMICA OUE -
SE APLIQUE.

PINZAS PORTACONOS

SIMILARES A LAS PINZAS DE CURACION, CON LA DIFERENCIA DE
QUE SUS BOCADOS TIENEN UNA CANALETA INTERNA PARA ALOJAR LA PARTE -
MAS GRUESA DEL CONO DE GUTAPERCHA, CON LO CUAL FACILITA SU TRANSPOR
TE HASTA LA ENTRADA DEL CONDUCTO. ALGUNOS MODELOS CON RESORTE EN
SUS BRAZOS PERMITEN MANTENER FIJOS LOS CONOS ENTRE LOS BOCADOS DE -
LA PINZA.

ALICATES O PINZAS ESPECIALES

ESTAS SE UTILIZAN PARA CONOS DE PLATA, PUES TOLERAN MAYOR
PRESION Y AJUSTE EN LA UNION DE SUS BOCADOS. SON DE CONSTRUCCION -
MAS SOLIDA QUE LAS PINZAS PARA CONOS DE GUTAPERCHA Y SE FABRICAN EN
DISTINTOS MODELOS, SE UTILIZAN TAMBIEN PARA RETIRAR INSTRUMENTOS -
FRACTURADOS DENTRO DEL CONDUCTO, CUANDO ESTOS PUEDEN SER APREHENDI-
DOS POR SUS EXTREMOS,
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LENTULO

INSTRUMENTO PARA TORNO EN FORMA DE ESPIRALES INVERTIDAS -
QUE, GIRANDO A BAJA VELOCIDAD, DEPOSITAN LA PASTA OBTURADORA DENTRO
DEL CONDUCTO.

EMPACADORES

SON INSTRUMENTOS QUE SE UTILIZAN PARA COMPRIMIR LOS CONOS
DE GUTAPERCHA DENTRO DEL CONDUCTO,

SoM VASTAGOS L1SOS DE CORTE TRANSVERSAL CIRCULAR, UNIDOS
A UN MANGO; SU EXTREMO TERMINA EN UNA SUPERFICIE TAMBIEN LISA QUE -
FORMA ANGULO RECTO CON EL VASTAGO,

ESPACIADORES

SON VASTAGOS LISOS Y ACODADOS DE FORMA CONICA TERMINADOS
EN UNA PUNTA AGUDA QUE AL SER INTRODUCIDA ENTRE LOS CONOS DE GUTA-
PERCHA COLOCADOS EN EL CONDUCTO Y LAS PAREDES DEL MISMO, PERMITE -
OBTENER ESPACIO PARA NUEVOS CONOS.
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PASOS A SEGUIR EN LA PULPECTOMIA

UNA VEZ HECHO NUESTRO DIAGNOSTICO, DE HABER APLICADO NUES
TRA ANESTESIA Y AISLADO EL CAMPO OPERATORIO PROCEDEREMOS A LA IN--
TERVENCION QUIRORGICA,

ELIMINANDO EL TECHO PULPAR DE NUESTRA PIEZA, BUSCAREMOS -
LA ENTRADA O ACCESO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES,

LA ENTRADA DE ESTOS CONDUCTOS NO SIEMPRE ESTA UBICADA EN
LOS LIMITES DEL PISO CON LAS PAREDES DE LA CAMARA, A VECES ES NECE
SARIO RECORRER CON UN EXPLORADOR QE PUNTA FINA DICHO PISO CAMERAL.,
BUSCANDO UNA DEPRESION QUE INDIQUE LA ENTRADA DEL CONDUCTO,

A VECES ES OTIL COLOCAR DENTRO DE LA CAMARA PULPAR UNA TQ
RUNDITA DE ALGODGN CON TINTURA'DE T0DO O ALGUNA OTRA SUBSTANCIA DU-
RANTE APROXIMADAMENTE UN MINUTO, QUE IMPREGNE LA PULPA RADICULAR --
LUEGO DE LAVAR CON ALCOHOL PODRAN OBSERVARSE LOS LUGARES CORRESPON-
DIENTES A LOS FILETES RADICULARES, MARCADOS CON UN PUNTO OBSCURO --
QUE CORRESPONDE A LA ENTRADA DE CADA CONDUCTO.

LUEGO SE COMNTINOA LA EXPLORACION CON INSTRUMENTO DE MANO
(SONDAS LISAS O LIMAS CORRIENTES FINAS),

DESPUES PROCEDEMOS A EXTIRPAR EL ORGANO PULPAR COMN UN TI-
RANERVIOS,



CONDUCTOMETRIA

SIGNIFICA LA OBTENCION DE LA LONGITUD DEL CONDUCTO DEL --
DIENTE QUE TIENE QUE INTERVENIRSE, TOMANDO COMO PUNTOS DE REFERENCIA
SU BORDE INCISAL O ALGUNAS DE SUS CUSPIDES EN CASO DE DIENTES POSTE
RIORES Y, EL EXTREMO ANATOGMICO DE SU RAlZ,

LA MEDIDA ASI OBTENIDA PERMITE CONTROLAR EL LIMITE DE PRO
FUNDIZACION DE LOS INSTRUMENTOS Y DE LOS MATERIALES DE OBTURACION,-
SE TRATA PUES DE EVITAR LA SOBREINSTRUMENTACION Y LA SOBREOBTURA- -
CION CUANDO RESULTAN PERJUDICIALES, O BIEN LA INSTRUMENTACION Y OB-
TURACIOGN EXCESIVAMENTE CORTAS,

SE TOMARA RADIOGRAFIA CON LOS INSTRUMENTOS Y SUS CORRES--
PONDIENTES TOPES PARA VERIFICAR LA CONDUCTOMETRIA,

S1 LA MEDIDA AS{ OBTENIDA ESTABLECIDA CON UN TOPE EN EL -
BORDE "INCISAL O EN UNA COSPIDE, COINCIDEN CON LA CONTROLADA EN LA -
RADIOGRAFIA PREOPERATORIA, PODEMOS PENSAR QUE RESPONDE CON POCA DI-
. FERENCIA AL LARGO REAL DEL DIENTE.

LA RESPUESTA DOLOROSA DEL PERIODONTO APICAL AL SER ALCAN-
ZADO POR EL EXTREMO DEL INSTRUMENTO NO ES EFECTIVO COMO MEDIO DE --
CONTROL, PORQUE VARIA DE ACUERDO CON LA REACCION PARTICULAR DE CADA
PACIENTE; ADEMAS LA ADMINISTRACION DE LA ANESTESIA IMPIDE DICHA COM
PROBACION.
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COMO REGLA GENERAL

ToDO INSTRUMENTO DE CONDUCTOMETR{A DEBERA USARSE SIEMPRE
CON TOPE,

PREPARACION QUIRURGICA

EL ENSANCHAMIENTO DE UN CONDUCTO Y EL ALISADO DE SUS PARE
DES ESTA EN ESTRECHA RELACIGN CON LA AMPLITUD E INFECCION EXISTENTE
EN SUS PAREDES, '

PARA AUMENTAR LA LUZ DEL CONDUCTO UTILIZAMOS GENERALMENTE
LOS ENSANCHADORES, Y PARA ALISAR SUS PAREDES LAS LIMAS CORRIENTES -
Y LAS ESCOFINAS.

SIN EMBARGO FRE&UENTEMENTE PRESCINDIMOS DE LOS ENSANCHADQ
RES Y EFECTUAMOS EL ENSANCHAMIENTO SIMULTANEAMENTE CON EL RASPADO -
VALIENDONOS EXCLUSIVAMENTE DE LAS LIMAS QUE, CORRECTAMENTE UTILIZA-
DAS, CONSTITUYEN LOS INSTRUMENTOS PREFERIDOS POR MUCHOS ODONTGLOGOS,

LOS ENSANCHADORES' TIENDEN A PRODUCIR UN ENSANCHAMIENTO --
UNIFORME DEL CONDUCTO, ELIMINANDO LAS PEQUERIAS CURVAS Y OBSTACULOS
QUE PUEDEN PRESENTARSE EN SU CAMINO.

EL ENSANCHADOR TRABAJA ESENCIALMENTE POR ROTACION. Y SE -
CORRE éL RIESGO, EN CONDUCTOS MUY ESTRECHOS, DE DEFORMAR SU ESPIRAL
0 FRACTURARLO EN CASO DE QUE EL OBSTACULO NO LOGRE SER FACILMENTE -
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VENCIDO, POR ESTA RAZON DEBE PROCEDERSE CON CAUTELA, ROTANDO EL EN-
SANCHAMIENTO SOLO UN CUARTO O MEDIA VUELTA Y RETIRANDOLO JUNTO CON
LAS VIRUTAS DE DENTINA, PARA REPETIR LA OPERACION CUANTAS VECES SEA
NECESARIO.

EL LAVADO CONTINUO Y LA ASPIRACION DEL CONTENIDO DEL CON-
DUCTO, AST COMO SU LUBRICACION EN EL CASO DE SER MUY ESTRECHO, CON-
TRIBUYEN AL EXITO DE LA INTERVENCION.

EL USO DE LOS ENSANCHADORES ESTA ESPECIALMENTE INDICADO -
EN LOS CONDUCTOS DISCRETAMENTE RECTOS Y AMPLIOS; EN CONDUCTOS ESTRE
CHOS Y CURVADOS SE USAN LIMAS CORRIENTES, QUE IGUALMENTE TRABAJAN -
POR ROTACION PERO QUE TAMBIEN LO HACEN POR TRACCION EN SENTIDO VER-
TICAL, Y PERMITEN ABORDAR TODA LA LONGITUD DEL CONDUCTO CON MENOS -
PELIGRO DE PROVOCAR FALSAS VIAS.

SE INICIA EL TRABAJO CON UNA LIMA No. 1 Y SE INTENTA LLE-
GAR HASTA LA ZONA ESTABLECIDA COMO LIMITE PARA EL ENSANCHAMIENTO Y
OBTURACIGN, SOLO CUANDO ESTA LIMA TRABAJE LIBREMENTE DENTRO DEL CON
DUCTO SE UTILIZA LA DEL NOMERO SIGUIENTE QUE, AL ACCIONAR POR ROTA-
CION ALTERNADAS, VA AUMENTANDO LA LUZ DEL CONDUCTO. '

CUANDO LA ZONA DEL APICE RADICULAR ESTA LIBRE DE INFECCION
Y EL CONDUCTO, AUNQUE ESTRECHO, NO ES MUY CURVADO SE CONSIGUE EL EN-
SANCHAMIENTO OPTICO, NO ES NECESARIO ATRAVESAR EL FORAMEN APICAL., -
SE PRESENTAN EN CAMBIO DETERMINADAS LESIONES PERIAPICALES EN LAS OUE
RESULTA NECESARIA LA INTERVENCION MAS ALLA DEL CONDUCTO ENSANCHADO -
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AL FORAMEN PARA AS! ABORDAR DIRECTAMENTE EL FOCO Y DESTRUIR SU CRO-
NICIDAD O ESTABLECER SU DREMAJE,

EL LAVADO CONTINUO DEL CONDUCTO PERMITE LA ELIMINACION DE
LAS VIRUTAS DE DENTINA LIBERADAS POR LAS LIMAS, EL LAVADO DEL CON--
DUCTO DEBE HACERSE DESPUES DE CADA INSTRUMENTACIGON,

PARA EL LAVADO DEL CONDUCTO SE RECOMIENDA UNA SOLUCION RE
DUCTORA HIPOCLORITO DE SODIO (ZONITE) Y AGUA OXIGENADA PARA LOGRAR
EL DESPRENDIMIENTO DE OXIGENO AL ESTADO NACIENTE. LA EFERVESCENCIA
QUE SE PRODUCE AYUDA A ELIMINAR LOS RESTOS CONTENIDOS EN EL CONDUC-
TO, ARRASTRANDOLOS HACIA AFUERA,

SE ACONSEJA REALIZAR SIEMPRE EL OLTIMO LAVADO CON HIPOCLQ
RITO DE SODIO PARA NEUTRALIZAR AL AGUA OXIGENADA E IMPEDIR EL POSTE
RIOR DESPRENDIMIENTO DE OXIGENO NACIENTE EN EL CONDUCTO CERRADO TEM
PORALMENTE CON UNA MEDICACION TEMPORAL.

LA IRRIGACION SE LLEVARA A CABO CON UNA JERINGA HIPODERML
CA DE AGUJA ACODADA, ENTRE LA AGUJA Y LAS PAREDES DEL CONDUCTO DEBE
QUEDAR SUFICIENTE ESPACIO COMO PARA PERMITIR OUE EL LIQUIDO REFLUYA
Y SEA ASPIRADO POR EL APARATO DE SUCCION,

TERMINADA LA IRRIGACION, SE PROLONGA DURANTE APROXIMADA--
MENTE UN MINUTO DE ACCION DEL ASPIRADO A LA ENTRADA DEL CONDUCTO, -
PARA FACILITAR LA ELIMINACION DEL LIOUIDO CONTENIDO EN EL MISHMO Y -
LOGRAR UNA DISCRETA DESHIDRATACION DE LAS PAREDES DENTINARIAS, O SE
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SECARA EL CONDUCTO CON UNA PUNTA DE PAPEL ABSORBENTE ESTERIL.

DESPUES COLOCAREMOS UNA TORUNDA DE ALGODON IMPREGNADA EN
UNA SOLUCION ANTESEPTICA COMO EL PARA-MONO-CLOROFENOL EN CASO DE -
HABER INFECCION, O LA TORUNDA SECA,SI NO EXISTE INFECCION SE CA- -
LIENTA UN FRAGMENTO DE GUTAPERCHA DESINFECTADA, ADECUADO AL CASO;-
SE INTRODUCE EN LA CAVIDAD Y CON UN INSTRUMENTO FRIO SE ADAPTA AL
FONDO Y A LAS PAREDES; TERMINANDO DE OBTURAR PROVISIONALMENTE CON
OXIDO DE ZINC EUGENOL TEMPORAL, Y CITAMOS AL PACIENTE PARA DESPUES
DE 48 HORAS,

EN LA SIGUIENTE CITA DEL PACIENTE, PROCEDEMOS A DESOBTU-
RAR EL CONDUCTO Y A HACER DE NUEVO LA INSTRUMENTACION, CONTINUANDO
CON EL INSTRUMENTO DEL NGMERO SIGUIENTE AL QUE NOS HALLAMOS QUEDA-
DO. '

CONSIDERAMOS QUE EL CONDUCTO ESTA LISTO PARA SER OBTURADO
CUANDO SALGA DENTINA SANA EN POLVO DEL CONDUCTO.
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OBTURACION
GENERAL IDADES
DEFINICION

LA OBTURACION DEL CONDUCTO ES EL REEMPLAZO DEL CONTENIDO
PULPAR (PATOLOGICO), POR MATERIALES DE RELLENO O INERTES, LOS CUA-
LES AISLEN, EN LO POSIBLE, EL CONDUCTO RADICULAR DE LA ZONA PERIA-
PICAL.

OBJETIVOS DE UNA OBTURACION

Jo. LA INCOMUNICACION ENTRE AMBAS ZONAS (CONDUCTO Y PERIA
PICAL) PARA IMPEDIR EL PASO AL INTERIOR DEL CANAL DE GERMENES A EXU
DADO, TOXINAS, SANGRE, PLASMA Y ALERGENOS.

20. FORMAR UN RELLENO COMPACTO \' PERMANENTE QUE BLOQUEE -
TOTALMENTE EL ESPACIO VACIO DEL CONDUCTO Y CON ESTO NO PERMITIR LA
COLONIZACION DE MICRO ORGANISMOS QUE PUDIESEN LLEGAR DE LA REGION -
PERIAPICAL.

30. FACILITAR LA CICATRIZACION Y REPARACION PERIAPICAL --
POR LOS TEJIDOS CONJUNTIVOS,

4o. QUE EL MATERIAL DE OBTURACION ESTIMULE, DE SER POSI--
BLE, A LOS CEMENTOBLASTOS A OBLITERAR BIOLOGICAMENTE LA PORCION CE-
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MENTARIA CON NEO-CEMENTO.
REQUISITOS DE UNA OBTURACION

PARA OBTENER UNA BUENA OBTURACIOM ES NECESARIO LLENAR LOS
REQUISITOS QUE SE RELACIONAN,

lo, CoN EL CONDUCTO

20, CON EL MATERIAL DE OBTURACION

30, CON LA TECNICA

4o, Com EL LIMITE APICAL DE LA OBTURACION

A) Con RESPECTO AL CONDUCTO

ESTE DEBE ESTAR ADECUADAMENTE PREPARADO EN SU AMPLIACION,
RECTIFICACION, AISLAMIENTO, ESCOMBRADO, IRRIGACION, SECADO Y DESIN-
FECTADO, AS[ coMOo TAMBIEN DEBE DE TENER O ACERCARSE A UNA FORMA C§
NICA DESPUES DE LA INSTRUMENTACION.

B) MATERIAL DE OBTURACION

SE HAN UTILIZADO INFINIDAD DE SUSTANCIAS PARA OBTURAR EL
CONDUCTO, LOS CUALES PUEDEN AGRUPARSE EN LfQUlDOS; PASTAS Y SOLIDOS.,

CUALIDADES INDISPENSABLES PARA UN MATERIAL DE QBTURACION

1. LLENAR COMPLETAMENTE EL CONDUCTO
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2. No SER IRRITANTE A LOS TEJIDOS

3. PODERSE ESTERILIZAR, O POR LO MENOS DESINFECTAR

4, CONTENER UN MATERIAL QUE ESTIMULE A LOS CEMENTOBLASTOS
A OBLITERAR BIOLOGICAMENTE LA PORCION CEMENTARIA CON -
NEO-CEMENTO.

5. SER RADIOPACO

6. IMPERMEABLE A LA HUMEDAD

7. NO PIGMENTAR EL DIENTE

8., No DEBE CONTRAERSE

9, REMocIOM FACIL EN CASO DE NECESIDAD

MATERIALES EMPLEADOS EN LA OBTURACION DE CONDUCTOS

1. POR DIFUSION: PASTAS, CEMENTOS Y RESINAS
2. PLASTICOS: CONOS DE GUTAPERCHA
3. RIGIDOS: CONOS DE PLATA, IRIDIO Y PLATINO

PASTAS, CEMENTOS Y RESINAS

1. PASTAS ANTISEPTICAS RAPIDAMENTE REABSORBIBLES
2, PASTAS ALCALINAS

3. PASTAS ANTISEPTICAS LENTAMENTE REABSORBIBLES
4, CEMENTOS MEDICAMENTOSOS

5. CEMENTOS PLASTICOS O RESINAS

6. MATERIALES INERTES
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PASTAS ANTISEPTICAS RAPIDAMENTE REABSORBIBLES

TAMBIEN LLAMADAS PASTAS AL YODOFORMO, SON REABSORBIDAS --
PRONTO Y CASI TOTALMENTE, PUEDE DECIRSE, QUE ESTA DENTRO DEL TERRE
NO DE LA TERAPE(TICA, MAS QUE DE LA OBTURACION PERMANENTE DE CONDUC
ToS. NO ENDURECEN, SE UTILIZAN PREFERENTEMENTE-CONOS. BASICAMENTE
ESTA COMPUESTO POR:

YODOFORMO, PARACLOROFENOL, ALCANFOR Y MENTOL
PASTAS ALCALINAS

RECIBEN ESTE NOMBRE POR SU PH ALTO, DEBIDO A LA PRESENCIA
DE HIDROXIDO DE CALCIO EN SU coMPOSICION, NO ENDURECEN, SE UTILI--
ZAN EN TRATAMIENTOS ENDODGNTICOS DE DIENTES JOVENES QUE NO HAN COM-
PLETADO LA CALCIFICACION DE SU APICE, CON EL FIN DE PROMOVER EL CIE
RRE DEL MISMO. TAMBIEN EN CASOS DE PERFORACIONES ACCIDENTALES DEL
PISO NDE LA CAMARA PULPAR O DE ALGUN CONDUCTO RADICULAR. LAS MAS --
UTILIZADAS SON LAS PASTAS DE FRANK, MAISTRO Y BERNARD. LA DE FRANK
ESTA HECHA A BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO Y CLOROFENOL ALCANFORADO.-
LA DE MAISTRO, CONSISTE EN HIDRGXIDO DE CALCIO Y YODOFORMO EN PARTES
IGUALES, DISUELTAS EN AGUA DESTILADA., POR OLTIMO LA DEL DR. BERNARD
DE PARIS, CONOCIDA COMERCIALMENTE COMO BIOCALEX ESTA HECHA A BASE DE
0XI1DO DE CALCIO, AGUA, ALCOHOL Y GLICOL,

TAMBIEN EXISTEN OTRAS MARCAS COMERCIALES coMO EL CALXIL DE
HERMAN Y EL CALVITAL DE SEKINE, LOS CUALES SON BASICAMENTE IGUALES A
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LA PASTA DE MAISTRO.

EL BIOCALEX CONTIENE 0XIDO DE CALCIO QUE AL SER HIDRATADO
EN EL CONDUCTO, TIENDE A AUMENTAR EL VOLUMEN. LA ULTERIOR TRANSFOR
MACI6N DEL HIDROXIDO DE CALCIO, POR LA PRESENCIA DE ANHIDRIDO CARBG
N1CO, PROVENIENTE DE LA DESCOMPOSICON DE RESTOS ORGANICOS HACIA EL
CARBONATO DE CALCIO ESTABLE, MAS LA RUPTURA DE VASOS EN LA ENDODON-
CIA CLASICA, HICIERON QUE LA REALIDAD CLINICA DEMOSTRARA QUE ESTA -
TEORIA EN LA PRACTICA Y EN ANALISIS INVESTIGATORIOS NO CUMPLIERA --
CON LOS REQUERIMIENTOS ENUNCIADOS POR EL DR. BERNARD. EN LA SEGUN~
DA FASE DEL TRATAMIENTO SE UTILIZA RADIOCAL A BASE DE EUGENOL, BIS-
MUTO Y PLOMO, CUYA FASE FINAL SERTA UN AUGENATO DE CALCIO DE PH AL-
CALINO, INSOLUBLE Y ESTABLE, ESTAS PASTAS USADAS CONJUNTAMENTE CON
CONOS HAN DADO EXCELENTES RESULTADOS CLINICOS,

PASTAS ANTISEPTICAS LENTAMENTE REABSORBIBLES

EL CONTENIDO DE 6XIDO DE ZINC LAS HACE SER LENTAMENTE ---
REABSORBIBLES MIENTRAS QUE EL YODOFORMO TIENDE A VOLATIZARLAS. SE
UTILIZAN CON.DOS FINALIDADES: POR SU ACCIGN ANTISEPTICA SOBRE LA Z0
NA PATOLOGICA PERIAPICAL, TIENDEN A DESINFLAMAR LA REGIGN Y ESTIMU-
LAN EL PROCESO DE REPARACION OSTEOGENICA, CEMENTOBLASTICA E INCLUSO
EPITELIAL, ADEMAS DE TENER COMO VENTAJA SU SELECTIVIDAD TIPOGRAFICA.
DENTRO DE ESTE TIPO DE PASTAS TENEMOS LA DE MAISTRO QUE CONTIEMNE:

CLOROFENOL ALCANFORADO
Ox1po DE ZINC
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YODOFORMO PURO
TimoL
LANOLINA ANHIDRA

EXISTEN TAMBIEN LA PASTA DE PALAZZI QUE BASICAMENTE ES -~
IGUAL A LA ANTERIOR Y LA DE KRI-I QUE CONTIENE YODOFORMO, ALCANFOR,
MENTOL Y CLOROFENOL., TODO AJUSTADO A UN PH NEUTRO. SE ESTIMA QUE -
ESTAS PASTAS NO ENDURECEN.

SE PREPARAN EN EL MOMENTO DE USARSE DANDOLES UNA CONSIS--
TENCIA CREMOSA. SE UTILIZAN PRINCIPALMENTE EN DIENTES CON LESIONES
SEVERAS EN EL APICE, EN CASOS DUDOSOS DE PATOLOGIA PERIAPICAL Y EN
CASOS ENDODONTICOS A RESOLVER CUANDO SE REQUIERE EN UNA SOLA SESION,
LA BAJA TENSION SUPERFICIAL DE ESTAS PASTAS A UNA DETERMINADA CONSI§
TENCIA DE MANEJO, HACEN POSIBLE LA FACIL PENETRACION EN LOS CONDUC--
TOS ACCESORIOS, PREFIRIENDOSE EN EL MEJOR DE LOS CASOS, QUE ESTOS --
CONDUCTILLOS QUE NO PUEDEN SER TRABAJADOS MECANICAMENTE, QUEDEN CUAN
DO MENOS EN CONTACTO CON UNA PASTA ANTISEPTICA QUE AYUDE A COMBATIR
GERMENES PATOGENOS.

CEMENTOS MEDICAMENTOSOS

ESTAN CONSTITUIDOS ESENCIALMENTE POR OXIDO DE ZINC Y AUGE
NOL Y UN AGREGADO AL POLVO DE RESINAS, MATERIALES RADIOPACOS, POLVO
DE PLATA Y MATERIALES ANTISEPTICOS, ENDURECEN A MUY VARIADAS VELO-
CIDADES SEGUN SEA LA MARCA Y EL FABRICANTE, SE UTILIZAN PARA EL CE
MENTO DE CONOS, SU USO TIENE INDICACIONES PRECISAS EN CUANTO A LA

111



TECNICA DE OBTURACION, YA QUE SON MATERIALES NO REABSORBIBLES 0 QUE
LO HACEN LENTAMENTE. ES POR ESTO QUE DEBEMOS SER SUMAMENTE CUIDADQ
S0S AL MOMENTO DE OBTURAR, PARA NQ REBASAR EL FORAMEN APICAL, YA --
QUE AYUDAN A PROLONGAR EN FORMA INNECESARIA LA CICATRIZACION,

CEMENTO DE BADAM
ESTE CEMENTO ESTA COMPUESTO BASICAMEMTE DE:

0XIDO DE ZINC TOLUBALSAMICO
OXIDO DE ZINC PURO

TiMoL '

HIDRATO DE CLORAL

BALsAMO DE ToLO

ACETONA PURA

CEMENTO DE COHEN LUKS

CONTIENE PLATA PRECIPITADA EN MALLA Y UN LIQUIDO APARTE.-
LA MISMA CASA PROCOSOL, PRESENTA OTRO CEMENTO LLAMADO MON STAINING,
SIN PLATA Y SIN LA PROPIEDAD ANTIBACTERIANA DEL PRIMERO,
CEMENTO DE GROSSMAN

ESTE CEMENTO ESTA COMPUESTO BASICAMENTE DE: -

0xIDO DE ZINC
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RESIMNAS STAYBELITE
SUBCARBONATO DE BISMUTO
SULFATO DE BARIO

BoRATO DE SoDIO

EUGENOL

CEMENTO DE KAPSIMALIS Y EVANS

ESTA HECHO A BASE DE PLATA PRECIPITADA MAS EL NON SATAI--
NING DE PROCOSAL.,

CEMENTO P.C.A,

ES UM CEMENTO PARA USO EXCLUSIVO DE LA JERINGA A PRESION
CON AGUJAS CALIBRADAS DE LA CASA PULP-DENT. ESTA CONSTITUIDO DE UN
POLVO A BASE DE 0XIDO DE ZINC, FOSFATO DE CALCIO, SULFATO DE BARIO
Y ESTEARATO DE ZINC, Y DE UN LIQUIDO QUE CONTIENE EUGENOL Y BALSAMO
DE CANADA, '

CEMENTO RICKERT DE KERR
ESTE CEMENTO ESTA COMPUESTO BASICAMENTE DE:

0xIpo DE ZINC
PLATA PRECIPITADA
RESINA BLANCA
YoDuro DE TiMoL
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ESeNCIA DE CLAVO

CEMENTO DE ROBIN
SU FORMULA CONTIENE:

Ox1po DE ZINC
PARAFORMALDEHIDO
MINIO

EuGeENOL

CEMENTO DE ROY
Su FORMULA CONTIENE:

OX1Do DE ZINC
AlsToL
EuGENOL

TUBLI-SEAL DE KERR

ESTE CEMENTO DE KERR ESTA COMPUESTO BASICAMENTE DE:

0x1D0 DE ZINC
TR16XIDO DE BISMuTO
OLEORESINAS

Yoburo DE TiIMOL
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ACEITES
MODIFICADOR

CEMENTO DE WACH

SU FORMULA CONTIENE:

0x1po DE ZINC

FOSFATO DE ZINC
SUBNITRATO DE BISMUTO
Ox1po DE MAGNESIO
BALSAMO DE CANADA
AUCALIPTOL

CREOSOTA

ENDOMETASONE DE SEPTODENT

SU FORMULA CONTIENE:

DEXAMETASONA

ACETATO DE HIDROCORTISONA
TETRAYODOTIMOL
TRIOXIMETILENO

EXCIPIENTE RADIOGRAFICO
EUGENOL



CEMENTOS PLASTICOS

PODEMOS CONTAR ENTRE ESTOS AL POLIETILENO O POLIVINIL, AL
ACRILICO, NYLON, TEFLON Y LAS RESINAS EPOXY. ALGUNOS.AUTORES ESTI-
MAN QUE ESTE TIPO DE MATERIALES SE HALLA AON EN PERIGDO DE INVESTI-
GACION, AON CUANDO ALGUNOS CEMENTOS DE ESTE TIPO POSEEN CUALIDADES
OPTIMAS. ESTOS MATERIALES POLIMERIZAN A MUY DIVERSOS TIEMPOS Y SU
GRADO DE ENDURECIMIENTO ES BASTANTE ELEVADO.

RESINAS EPOXY

SON RESINAS SINTETICAS QUE GENERALMENTE SE PRESENTAN L[--
QUIDAS O EN FORMA PASTOSA. TIENEN LA VENTAJA DE CAMBIAR SU ESTADO
FISIco A sOLIDO AL POLIMERIZAR., UNA VEZ QUE HA TERMINADO SU REAC--
CION QUIMICA, LLEGAN A SER UN MATERIAL DURO E INSOLUBLE QUE NO ES -
FACILMENTE AFECTADO POR AGENTES QUIMICOS, LOS SOLVENTES 0 EL CALOR,
LA CONTRACCION MAXIMA DE ESTAS RESINAS ES DE 0.5, NoO SON HIDROFI-
L0S, BIOQUIMICAMENTE TIENEN LA PROPIEDAD DE NO IRRITAR NI SENSIBI-
LIZAR A LOS TEJIDOS PERIAPICALES, RESULTADOS OPTIMOS DE ESTAS RESL
NAS SE OBTIENEN AL SER UTILIZADOS CONJUNTAMENTE CON CONOS DE GUTA--
PERCHA, '

"CoMO EJEMPLO DE ESTAS RESINAS TENEMOS AL PRODUCTO AH-26 -
DE LA CASA TREY FRERES DE ZURICH, ESTA RESINA CONTIENE UN CATALIZA
DOR NO TOXICO Y SU RADIOPACIDAD ESTA DADA POR EL POLVO DE PLATA. -
POSEE EXCELENTES PROPIEDADES ADHESIVAS Y SU CONTRACCION ES MINIMA,
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Los TEJIDOS PERIAPICALES TOLERAN BIEN ESTA RESINA, ENDU-
RECEN A LA TEMPERATURA CORPORAL EMTRE 36 v 48 HRS. ESTA COMPUESTO
A BASE DE:

PoLvo DE PLATA

Ox1D0 DE BISMUTO
HEXAMETILENTETRAMINA
0x1D0 DE TITANIO

ETER BIESFENOL DIGLICILIO

RESINAS DE POLIVINIL

CoMO EJEMPLO TENEMOS AL DIAKET, QUE ESTA COMPUESTO BASICA
MENTE DE; .

- FOSFATO DE BIsmuto AL 2%
CoPoLIMERO 2, 2 DIHIDROXIL 5, 5 DICLOROFIDENOL METANO DE
ACETATO DE VINILO
CLORURO DE VINILO, PROPIONIL ACETAEENONA; AC1DO CAPROICO
Y TETRANOLAMINA
CLORODIFENILMETANO AL 5% ( ACTOA COMO BACTERICIDA )

EL DIAKET ES UN COMPUESTO CETONICO EN EL CUAL AGENTES OR-
GANICOS NEUTROS REACCIONAN CON UNA BASE O CON VARIAS DE OXIDO META-
LICO, LAS SUBSTANCIAS NEUTRAS PERTENECEN AL GRUPO POLICETONICO Y -
POR SU UNIGN CON AGEMTES METALICOS, SE PRODUCEN COMPLEJOS CICLICOS,
ESTE PRODUCTO FINAL, ES INSOLUBLE EN AGUA, AUNQUE ES SOLUBLE EN SOL
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VENTES ORGAMICOS Y CLOROFORMN, LA OMICA MESVENTAJA DE ESTE MATERIAL
ES OUE EMNDURECE ENTRE U Y B MIMNUTOS,

MATERIALES INERTES

COMO EJEMPLO TENEMOS A LA RESIMA DE CALLAHAN QUE ESTA HE-
CHA A BASE DE UNA RESINA CON CLOROFORMO, LA CUAL AYUDA A LA OBTURA-
CIGN DE LOS couosrnE GUTAPERCHA. TAMBIEN TENEMOS LA CLOROPERCHA DE
OSTBY Y ESTA COMPUESTA PCR:

BALSAM0 DE CANADA
RESINA DE COLOFOINA
GUTAPERCHA BLANCA
OX1D0 DE ZINC
CLOROFORMO

DE TODOS LOS MATERIALES USADOS HASTA LA EPOCA, PARA LA-
OBTURACION DE CONDUCTOS, LOS QUE ACTUALMENTE TIENEN MAS AUGE SOM:
LA COMBINACION DE UN MATERIAL SOLIDO EN FORMA DE PUNTAS CONICAS -
PREFABRICADAS Y QUE PUEDEN SER DE DISTINTOS TAMANOS Y GROSORES, Y
SE COMBINAN CON CEMENTOS, PASTAS O PLASTICOS.

PLASTICOS
GUTAPERCHA

LA GUTAPERCHA ES EL MATERIAL MAS AMPLIAMENTE UTILIZAND
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HASTA AHORA, Y LOS CONOS PREFORMADNOS SE FABRICAN DE DIFERENTES TAMA
Nos. ANTES DE LA INTRODUCCION DE LA GUTAPERCHA COMO MATERIAL DE RE
LLENO DE CONDUCTOS, MUCHOS MATERIALES YA HABIAN SIDO UTILIZADOS, TA
LES COMO: EL ORO COHESIVO, ORO EN ALAMBRE, PLOMO, MADERA, ALGODON, -
AMALGAMA, PLATA, OXICLONILO, OXIFOSFATO DE ZINC, LANA, CERA, CHICLE,
PAPEL, ESPINAS, UM COMPUESTO ELECTROGUIMICO, PASTAS MOMIFICANTES Y
COMOS ME BLATA., MAS RECIENTEMENTE LOS MATERIALES PLASTICOS DE RESL
HA EPOXY Y N2. EL CAVIT HA SI1DO USANO EXPERIMEMTALMENTE COMO MATE-
RIAL DE OBTURACIOM,

LA GUTAPERCHA HA ENCONTRADO UM LUGAR PRIVILEGIADO EN LOS
125 AROS OUE LLEVA USANDOSE, FUE INTRODUCIDA POR HILL EN 1847, com
PUESTA DE GUTAPERCHA, LIMA RAPIDA, CUARZO Y FESDESPATO. LOS ADITL
VOS COMO EL OXIDO DE ZINC, BLANGUEADOR, GIS PRECIPITADC, LIMA Y S|
LEX FUERON UTILIZADOS PARA HACERLA MAS BLANDA,

STOWELLS EM 1847 D1J0 DE LA GUTAPERCHA, OUE ERA UN MATE-
RIAL DE RELLENO CAS! TAN CERCA NE LA PERFECCION COMO CUALPUIER OTRO
MATERIAL USADO HASTA LA FECHA. [ESTA DECLARACION AOM ES CIERTA.

LA GUTAPERCHA COMERCIAL EXISTE EN LA ESTRUCTURA BETA - -
CRITALINA, MAS RECIENTEMEMTE LEEPER Y SCHELESINGER ESTUDIAROM LA
INTERCONVERSION TERMICA ENTRE “ ALFA Y BETA ", TRANPOLYSOPRENE DE
RIVADA DEL CHICLE Y EMCONTRARON OUE LA TRANSICIGN ENTRE BETA v AL
FA OCURRIA ENTRE LOS €N° v 64° C.

CUANDO EL COMO MAESTRO SE PEGPESA A LA TEMPERATURA MOR--
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MAL DEL CUERPO SE EXPANDE Y AUMEMTARA LA PPESIOM SNBRE LAS PAPEDNES
DEL CONDUCTO DAMDOLE UNA MEJOR ADAPTACIOM,

LA GUTAPERCHA HA SIDO Y TODAVIA ES EL MATERIAL MAS UTILL
ZADO PARA OBTURAR LOS CONDUCTOS RADICULARES, PORQUE ES EL OUE MAS
SE ACERCA A LOS REQUISITOS DE UN MATERIAL DE OBTURACION IDEAL.,

HASTA QUE ENCONTREMOS UN MATERIAL QUE REUNA CONDICIONES -
OPTIMAS CONFRONTAREMOS DE UNA MEJOR MANERA LOS PROBLEMAS QUE OCA--
SIONAN LOS MATERIALES USADOS ACTUALMENTE.

RIGIDOS

CONOS O PUNTAS CONICAS

SE HA FABRICADO DE RESINAS ACRILICAS, ASI COMO DE TEFLON
Y ACERO INOXIDABLE, PERO NO TIENEN OTRO VALOR GUE EL HISTORICO. AC-
TUALMENTE SE FABRICAN DE GUTAPERCHA Y DE PLATA.

LOS CONOS DE GUTAPERCHA, SE FABRICAN A PARTIR DE EXUDA--
CIOGN LECHOSA, COAGULADPA Y REFINADA NUE SE ENCUENTRA EN CIERTOS AR-
BOLES DEL ARCHIPIELAGO MALAYO, SE ASEMEJA MUCHO AL CAUCHO EN CUANTO
A SU COMPOSICION QUIMICA Y ALGUNAS CARACTERISTICAS FISICAS, SU CA-
LIDAD PARA USO NENTAL, DEPENDERA DEI. GRADO DE REFINERACION DE LAS -
SUSTAMCIAS CON OUE SE MEZCLE COMO EL OXIDO DE ZINC. A TEMPERATURA
AMBIENTE ES FLEXIBLE Y SE VUELVE PLASTICA AL ALCANZAR LOS 70°C, --
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LOS CONOS DE GUTAPERCHA SE FABRICAN A MANO O A MAQUINA Y VIENEN EN
DIFEREMTES TAMAMOS, LOMGITUDES Y COLORES LOévCUALES OSCILAN DESDE-
EL ROSA PALIDO HASTA EL ROJO FUEGO, LOS COMOS DE GUTAPERCHA SON --
ROENTGEMOGRAFICOS, BIEN TOLERADOS POR LOS TEJIDOS Y FACILES DE - -
ADAPTAR, CONDENSAR Y DE PODER REBLAMNNECER POR MEDIO NE CALOR O POR
DISOLVENTES, ACTUALMENTE LOS CONOS DE GUTAPERCHA VIENEN ESTANDARL
ZADOS, POR LO QUE SU USO ES MAsS FACIL,

CONOS DE PLATA

SON MUCHO MAS RIGIDOS OUE LOS DE GUTAPERCHA Y SU ELEVADA
ROENTGENOPACIDAD, PERMITE UN CONTROL PERFECTO, AL SER MAS RIGIDOS
PENETRAN CON RELATIVA FACILIDAD EN CONDUCTOS CURVOS POR LO QUE SE
LES HA RECOMENDANO EM DIENTES POSTERIORES, LOS CONOS DE PLATA --
SON FABRICADOS A MACUINA Y VIENEN EN EL MISMO TAMAFiO Y CONOCIDAD
QUE LOS INSTRUMENTOS PARA CONDUCTOS DE XERR,

EL DR. KAARE LANGELAMD HI1ZO UN ESTUDIO DE LOS SELLADORES
DE CONDUCTOS Y PASTAS PARA VER LA TOXICINAD DE E£STOS, LOS MATERIA
LES USADOS FUERON: CLOROPERCHA (MOYCO) CLOROPERCHA No-B, RESINA DE
CLOROFORMO, AH-26, TUBLI-SEAL, KERR EXPERIMENTAL, N2, RICKERT (MQ
DIFICADO), SELLADOR RICKERT Y PRoCOSOL.

LOS MEJORES CANDIDATOS EXPERIMENTALES FUERON: EL CEMENTO
KERR, LAS CLOROPERCHAS, EL AH-26, TUuBLI-SEAL.,

LoS SELLADORES RESTANTES, INCLUYENDO LA PASTA N2, RESULTA
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RON SUMAMENTE CITOTOXICOS., ESTO ES ESPECIALMENTE INACEPTABLE EN EL
N2, YA QUE SE PROPONE QUE ESTE MATERIAL OBTURE COMPLETAMENTE EL CON
DUCTO RADICULAR,

POR coNCLUSION SACO EL DR, KAARE LANGELAND OUE:

1,- ToDos LOS SELLADORES SOM IRRITANTES EN SU ESTADO - -
FRESCO

2.- DESPUES DEL CURADO Y FRAGUANO UNOS SELLADORES PIER-
_DEN SUS PROPIEDADES IRRITANTES Y SE CONVIERTEN EN -
INERTES,

.- TODOS LOS SELLADORES SON REABSOREIBLES.

4,- Los COMPONENTES DE LOS SELLADORES PUEDEN SER TRANS--
PORTADOS Y COLOCARSE EN LOS ORGANOS INTERNOS.

5.~ LAS PASTAS AUE SE SUGIEREN, DIERON EL LUMEN COMPLETO
DEL. CONDUCTO RADICULAR, SIENDO INACEPTABLES.

6.- EL LUMEN DEL CONDUCTO DEBE SER RELLENADO, TANTO COMO
SEA POSIBLE CON UN MATERIAL SOLIDO O SEMI-SOLIDO NO
IRRITANTE. -

7.- EL uso DE UNA MINIMA CANTIDAD DE SELLADOR PUEDE SER
EXPUESTO AL RESTO DEL TEJIDO PULPAR O TEJIDO PERIA-
PICAL.
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ALGUNOS CONCEPTOS SOBRE LOS MATERIALES.

DE OBTURACION

(GROSSMAN ADVIERTE QUE LOS CONDUCTOS RADICULARES HAN SIDO
OBTURADOS CON MUCHOS MATERIALES, QUE VAN DE MADERA A AMALGAMA.

LA HISTORIA NOS DICE QUE HUNSON, EN 1809, FUE EL PRIMERO
EN OBTURAR UN CONDUCTO RADICULAR USANDO INSTRUMENTOS PARA LLEVAR -
EL ORO COHESIVO A LAS PROFUNDIDADES DE LA RAfZ,

EN 1939, BAKER MENCIONA QUE EL MEJOR TRATAMIENTO DEL NER
VIO EXPUESTO ERA REMOVER EL CONDUCTO Y RELLENAR EL DIENTE CON ORO
COHESIVO. '

En 1847, HILL INTRODUJO LA GUTAPERCHA A LA PROFESION DEN
TAL, DI6 SUS PROPIEDADES COMO TOXICAS, PLASTICA, ADHESIVA, FACIL -
DE USAR, IMPERMEABLE, NO CONDUCTORA DEL CALOR, Y QUE NO SE ENCOGIA.

EN 1867, HOMERO TREGO FUE EL PRIMERO EN ADVOCAR LA CLORO
PERCHA COMO UN MATERIAL DE OBTURACION.

PALMER EN OPOSICION A TREGO, LLAMO A LA CLOROPERCHA, LA
TECNICA DE GUTAPERCHA CALIENTE, Y DIJO GUE ERA UN METODO DE GENTE
POBRE, EL SUGIRIG UN CONN DE MADERA SUAVE Y FLEXIBLE, CUBIERTO -
CON ALGODON Y SATURADO DE YODO CON CREOSOTA.

En 1874, Mc. Coy, usO CONOS CALIENTES DE GUTAPERCHA, FOR
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ZADOS HACIE EL APICE CON INSTRUMENTOS FRIOS O CALIENTES,

HARLAN EN 1890, HABLOG DE LA DIFUSION, UTILIZANDO EUCALIP
TOL, CLOROPERCHA Y CONOS DE GUTAPERCHA JUMTOS PARA DIFUNDIRLOS A -
LAS APERTURAS DEL CONDUCTO RADICULAR.

FATTHERSON DIJO QUE EL MEJOR MATERIAL PARA LLENAR EL CON
DUCTO ERA EXICLORIDO DE ZINC. SINTIO QUE ESTE MO SE ENCOGIA, PUES
TO QUE OCUPABA EL ESPACIO COMPLETO SEGUN FUE EVALUADO A PRINCIPIOS
DE 1900,

VON BENST USO ALAMBRE FINO DE PLATA JUNTO CON GUTAPERCHA
Y CLORO-PERCHA. SINTI0 QUE EL ALAMBRE DABA A LA GUTAPERCHA RIGI--
DEZ.

RICKERT INTRODUJO EL PRIMER CEMENTO PARA CONDUCTOS PARA
LA UTILIZACION CON GUTAPERCHA,

CALLAHAN EN 1914 INTRODUJO LA CLORORESINA, Y DIJO: AHORA
NOS DAMOS CUENTA DE QUE EL MATERIAL OUE UTILIZAMOS PARA SELLAR LOS
CONDUCTOS RADICULARES, ES IMPORTANTE EL SELLAR TODA LA LONGITUD DE
CADA CONDUCTO CON MATERIAL OUE CERRARA Y OBTURARA DIMINUTOS CONDUC
TOS Y APERTURAS OUE DEBIDO A LAS CONDICIOMES FISICAS, SOMOS INCAPA
CES DE PERCIBIR, |

EN 1920, BRADY SUGIRIA UN SELLADOR NEO-BALSAMO COMO SUSTI
TUTO PARA LA RESINA DE CLOROFORMO, DICIENDO QUE MO SE EMCOGER[A.
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UM ANO MAS TARDE JOHNSTON INDICO ALGUNAS MODIFICACIONES
A LA TECMICA NE CALLAHAN, CONSIDERANDO OUE ERAM NECESARIAS PARA -
MEJORAPLA AUM MAS,

EN 1929, TREBISTASCH SUGIRIO LA UTILIZACION DE PUNTAS DE
PLATA ESTANDARIZADAS.

UNOS ANOS MAS TARDE GROVE INTRODUJO EL NEUROLITE, UNA -
RESINA CARBOXILADA, USADA EM CONJUNTO CON QRO, PLATA O COM UN CONO
DE GUTAPERCHA.

EN LA BOSPUEDA DEL MATERIAL IDEAL PARA RELLENAR CONDUC-
TOS, TAMBIEN SE INICIARON VARIAS TECNICAS DE OBTURACION POR INYEC
CIOGN, DESPUES DE LA PREPARACION MECANICA Y QUIMICA, UNA FORMA DE
6XIDO DE ZINC Y EUGENOL, SE UTILIZO INYECTANDO EL CONDUCTO, UTILI-
ZANDO UNA JERINGA DE PRESION. LA IDEA DE LOS PLASTICOS SINTETI--
C0S, NO ES NUEVA, SROSSMAN CITO A GROVES EM 1929 usANDO EL NEURO-
LITE, UNA COMBINACION ME RESINA Y CONO DE ORO. LAS INVESTIGACIO-
NES HAN CONTINUADO EN BUSPUENA DE SUSTITUTOS PARA METODOS DE MATE
RIALES UTILIZADOS EN LA OBTURACIGN DE COMPUCTOS,

ATKINSON Y OTROS OBTURAROHM CONDUCTOS RADICULARES AcCCI--
DENTAL E INTENCIONALMENTE CON LIMAS., ENCONTRARON QUE LOS FRACA--
S0S ERAN COMPARABLES CON LOS REPORTADOS USANDO MATERIALES COMUNES
Y CONVENCIONALES NE OBTURACION,
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SARGENT! Y RICHTER EN 1954 INTRODUJERON EL N2 cOMO uN MA
TERIAL DE OBTURACIOM Y DESDE ENTONCES HAN ADVOCADO EL TRATAMIENTO
RACIONALIZADO DE CONDUCTOS RADICULARES. HAY UN POCO DE CONFUSION
Y CONTROVERSIA ACERCA DEL N2 EM LA LITERATURA DENTAL, MAS QUE DE
CUALOUIER OTRO MATERIAL DE RELLENO.

Los TRABAJOS DE HESS LO RECONOCIAN COMO CLASICO EN ESTE
ASPECTO DEBIDO A LAS FORMAS ANATOMICAS DE LOS CONDUCTOS, SARGENTI
SINTIG QUE LOS DENTISTAS NO ERAM CAPACES PE LIMPIAR Y RELLENAR LA
ANATOMIA, Y POR COMSIGUIENTE NI SIQUIERA LO DEBERIAN DE INTENTAR.

DE ACUERDO CON LOS COMOCIMIENTOS ACTUALES, ESTE METODO -

ESTA MUY LEJOS DE LO QUE NOSOTROS CONSIDERAMOS COMO LA MEJOR TERA-
PIA DE CONDUCTOS, '
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TECNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS
GENERALIDADES

UNA CORRECTA OBTURACION DE CONDUCTOS CONSISTE EM OBTENER
UN RELLENO TOTAL Y HOMOGENEO DE L0S CONDUCTOS DEBIDAMENTE PREPARA-
-DOS HASTA LA UNION CEMENTO-DENTIMA. LA OBTURACION SERA LA COMBINA

CION METODICA DE CONOS PREVIAMENTE SELECCIONADOS Y DE CEMENTO PARA
COMNDUCTOS,

TRES FACTORES SON BASICOS EM LA OBTURACION DE CONDUCTOS:

1.~ SELECCION DE CONO PRINCIPAL Y DE LOS CONOS ADICIONA-
LES

2,- SELECCION DEL CEMENTO PARA CBTURACION DE CONDUCTOS,

3.- TECMICA INSTRUMENTAL

SELECCION DE CONOS

LA SELECCION DEL MISMO SE HARA SEG(N EL MATERIAL ( GUTA-
PERCHA O PLATA)

LOS CONOS DE GUTAPERCHA TIENEN SU INDICACIGN EN CUAL- - -

QUIER CONDUCTO, SIEMPRE Y CUANDO SE COMPRUEBE POR LA PLACA DE CONO

METRIA OUE ALCANZA DEBIDAMEMTE LA UNIGN "CEMENTO-DENTINA. CONVIENE

RECORDAR QUE CUAMNO SE DESEE SELLAR CONDUCTOS LATERALES O UN DELTA

APICAL MUY RAMIFICANO, LA GUTAPERCHA ES UN MATERIAL DE EXCEPCIONAL
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VALOR AL PODERSE REBLAMDECER POR EL CALOR 0 POR LOS DISOLVENTES MAS
conocinos ( CLOROFORMO, XILOL, EUCALIPTOL, ETC, )

L0S COMOS DE PLATA EsTAN IMDICADOS EN LOS CONDUCTOS ESTRE
CHOS, CURVOS 0 TNRTUOSOS, ESPECIALMEMTE EN LOS CONDUCTOS MESIALES -
DE MOLARES INFERIORES Y EN LOS COMDUCTOS VESTIBULARES DE MOLARES SU
PERIORES. DfA A DIA LOS coOMOS DE PLATA ESTAN SIENDO REEMPLAZANOS -
POR LOS CONOS DE GUTAPERCHA, DEBIDO A NUE ESTNS OLTIMOS SE PUEDEN
ADAPTAR MEJOR A TODA LA ANATOMIA DEL COMPUCTO RADICULAR.

SELECCION DEL.CENENTO PARA OBTURACION DE CONDUCTOS

CUANDO LOS COMDUCTOS ESTAN DEBIDAMENTE PREPARADOS Y NO HA
SURGIDO NINGON IMCONVENIENTE, SE EMPLEARA UNO DE LOS CEMENTOS DE --
COMDUCTOS DE BASE DE AUGENATO DE ZINMC 0 PLASTICO. ENTRE LOS PRIME-
ROS SE PUEDE CITAR: SELLADOR DE XERR, TUBLI-SEAL Y CEMENTO DE GROSS
MAM Y ENTRE LOS SEGUNDOS AL AH-2€ v DIAKET.

TECNICA INSTRUMENTAL

S1 LA OBTURACION NE CONDUCTOS SIGMIFICA EL EMPLEQ CQOORDI-
NADO DE CONOS PREFABRICADOS Y DE CEMENTOS, LOGRANDO UNA TOTAL OBLI-
TERACIGM DEL CONDUCTO HASTA LA UMION CEMEMTO-DENTINA; EL ARTE, METQ
DO O SISTEMA DE TRABAJO PARA ALCANZAR ESTE OBJETIVO, CONSTITUYE UNA
SERIE DE TECNICAS ESPECIFICAS, OUE POCO A POCO SE HAM INO SIMPLIFI-
CANDO, SOBRE TODO DESDE LA APARICIGN DEL INSTRUMENTAL Y CONOS ESTAN

DARIZADQS,
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EXISTEN VARIOS FACTORES QUE CONDICIONAN EL TIPO O CLASE -
TECNICAS A UTILIZAR, LOS PRINCIPALES SON:

1.- FORMA ANATOMICA DEL CONDUCTO UNA VEZ PREPARADO, AUNAQUE
LA MAYOR PARTE DE LOS CONDUCTOS TIENEN EL TERCIO APICAL CONICO, ALGU
MOS TIENEN EL TERCIO MEDIO Y CERVICAL DE SECCION OVAL 0 LAMINAR. L@
GICAMENTE EL CONO PRINCIPAL ESTANDARIZABLE OCUPARA POR LO GENERAL LA
MAYOR PARTE DEL TERCIO APICAL, PERO AS[ COMO EN ALGUNOS CONDUCTOS --
( MESIALES DE MOLARES INFERIORES, VESTIBULARES DE MOLARES SUPERIORES,
PREMOLARES CON DOS CONDUCTOS, ETC), UN SOLO CONO PUEDE OCUPAR CASI -
EL ESPACIO TOTAL DEL CONDUCTO, PERMITIENDO LA TECNICA LLAMADA DE CO-
NO ONICO, EN OTROS CASOS (TODOS LOS DIENTES ANTERIORES, CONDUCTOS --
(GNICOS DE PREMOLARES, DISTALES DE MOLARES INFERIORES Y PALATINOS DE
MOLARES SUPERIORES), SERA NECESARIO COMPLEMENTAR CON VARIOS CONOS --
ADICIONALES LA ACCION OBTURADORA DEL COMNO PRINCIPAL CON LA LLAMADA --
TECNICA DE CONDENSACION LATERAL Y MODERNAMENTE TAMBIEN CON LA TECNI-
CA DE LA CONDENSACION VERTICAL:

. 2.- ANATOMIA APICAL. EL INSTRUMENTAL ESTANDARIZANO CORREC
TAMENTE USADO DEJA PREPARADO UN LECHO EN LA UNION CEMENTO-DENTINA, -
DONDE SE AJUSTARA EL EXTREMO REDONDEADO DEL CONO PRINCIPAL, PREVIA--
MENTE EMBADURNADO DEL CEMENTO DE CONDUCTOS. PERO CUANDO EL APICE ES
MAS ANCHO DE LO NORMAL, EXISTEN CONDUCTOS TERMINALES ACCESORIOS O UN
DELTA APICAL CON SALIDAS MOLTIPLES (DELTA EM PALMERA), EL PROBLEMA -
CONSISTE EN LOGRAR UN SELLADO PERFECTO DE TODOS LOS CONDUCTILLOS =~ -
EXISTENTES SIM OUE SE PRODUZCA UNA MIGRACION DE CEMENTO DE CONDUCTOS
DE TIPO MASIVO MAS ALLA DEL APICE, O SEA UNA SOBREOBTURACION, ESTE
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PROBLEMA QUE EN LOS CASOS CCRRIENTES SE SOLUCIOMA FACILMENTE CON EL
SOLO AJUSTE DEL CONO PRINCIPAL, LLEVADO SUAVEMENTE Y PREVIAMENTE EM
BADURNADO HASTA EL LUGAR AL QUE HA SINO DESTINADO, CONSTITUYE OTRAS
VECES MOTIVO DE TECNICAS PRECISAS OUE FACILITEN EL OBJETIVO Y EVI--
TEN EL ERROR, COMO SON:

A) SI EL APICE ES "PERMEABLE” 0 ANCHO, NO SE UTILIZARA --
LENTULO PARA LLEVAR EL CEMENTO DE CONDUCTOS, NI SIQUIERA UN INSTRU-
MENTO DE MENOR CALIDAD, BASTA CON LLEVAR EL CONO PRINCIPAL LIGERA--
MENTE EMBADURNADO EN LA PUNTA. EN APICES MUY AMPLIOS HABRA QUE RE-
CURRIR AL EMPLEO PREVIO DE PASTAS REABSORBIBLES AL HIDROXIDO DE CAL
clo.

B) SI SE TRATA DE OBTURAR CONDUCTILLOS LATERALES, FORAMI-
NA MOLTIPLE O DELTAS DUDOSO, SE PODRA HUMEDECER LA PUNTA DEL CONO -
DE GUTAPERCHA EN CLOROFORMO, XILOL O EUCALIPTOL, 0 TAMBIEN REBLAMDE
CERLA POR LOS REFERIDOS DISOLVENTES O POR EL CALOR LLEVADO DIRECTA-
MENTE AL TERCIO APICAL COMO LO RECCMIENDA SHILDER, CON SU TECNICA -
DE LA CONDENSACION VERTICAL, AUNQUE MUCHAS VECES BASTARA CON LA TEC
NICA DE CONDENSACION LATERAL DE RUTINA, PARA QUE ESTOS CONDUCTILLOS
QUEDEN SELLADOS POR EL PROPIO CEMENTO DE CONDUCTOS,

3.~ APLICACION NDE LA MECANICA DE FLUIDOS, SI EL CONDUCTO
VACIO Y SECO EN EL MOMENTO DE LA OBTURACION, ES LLENADO DE CEMENTOS
MAS 0 MENOS FLUIDOS Y POR OTRA PARTE MAS ALLA DEL APICE, EXISTEN TE
JIDOS HOMEDOS, PLASMA E INCLUSO SANGRE, ES LOGICO ADMITIR QUE LA H]
DROSTATICA, CON SUS LEYES DE LOS GASES Y DE LOS L{OUIDOS, DEBE SER
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TENIDA EN CUENTA EN EL MOMENTO DE LA OBTURACION, DURANTE EL CUAL SE
PRODUCE UNA SERIE DE MOVIMIENTOS DE GASES Y LIQUIDOS, SOMETINOS A -
SU VEZ A PRESIONES DIVERSAS E INTERMITENTES, PRODUCIDAS POR LOS INS
TRUMENTOS DEL PROFESIONAL. S§1 EL AIRE ES ATRAPADO DENTRO DEL CON--
DUCTO POR L.OS MATERIALES DE OBTURACION, CONSTITUYE UNA BURBUJA 0 --
"ESPACIO MUERTO"” QUE SE MOVILIZARA MATEMATICAMENTE SEGUM LAS LEYES

DE LA HIDROSTATICA, ESTAS BURBUJAS DEBEN SER EVITADAS A TODO TRANCE,
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CONDENSACION VERTICAL CON GUTAPERCHA CALIENTE

UNA TECMICA PARA RELLENAR CONDUCTOS RADICULARES TRIDIMEN-
SIONALMENTE POR MEDIO DE CONDENSACION VERTICAL CON GUTAPERCHA CA- -
LIENTE FUE DESCRITA POR EL DR, SCHILDER EN 1967, EL DECLARO QUE --
NINGUNA OTRA TECNICA DA EL RELLENADO SUFICIENTE DE CONDUCTOS ACCESQ
RIOS Y FORAMIMA CON TAL FRECUENCIA COMO LA GUTAPERCHA CALIENTE CON
CONDENSACION VERTICAL,

SEGUN CHILTON, LO BELLO DE LA TECNICA DE GUTAPERCHA CA--~
LIENTE ES QUE LA ANATOMIA DEL CONDUCTO RADICULAR SE DESCUBRE CUANDO
EL MATERIAL ES EMPACADO, PARA REALIZAR UNA OBTURACION COMPLETA DEL
SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES.

SCHILDER ESTABLECIS TRES CONCEPTOS BASICOS PARA LA TERA--
PIA DE LOS CONDUCTOS:

1.- LA LIMPIEZA Y PREFORMACION DEL SISTEMA DE CONDUCTOS.

2.~ LA ESTERILIZACION DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULA-
RES

3.~ UNA OBTURACION COMPLETA Y TRIDIMENSIONAL DEL SISTEMA
DE CONDUCTOS.,

ANTES QUE CUALQUIER PROCEDIMIENTO SE PUEDA REALIZAR EN EL
CONDUCTO, SE DEBE DE OBTENER UN ACCESO ADECUADO DE LA CAVIDAD, QOUE
DEBE SER OBTENIDO PARA LOGRAR CADA UMO DE LOS CONCEPTOS BASICOS DE
NUESTRA TERAPIA EMDODONTICA. EL ACCESO A LA CAVIDAD DEBE SER DESIG
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NADO DE TAL MANERA QUE NUESTROS INSTRUMENTOS, LIMAS Y ENSANCHADORES
PUEDEN SER COLOCADOS DIRECTAMENTE EN EL CONDUCTO RADICULAR., SIN SER
DIRIGIDOS POR CUALOUIER TEJIDO CORONAL. SI NO HAY UN ACCESO EN LI-
NEA RECTA TAMBIEN ES DIFICIL EL USO DE OBTURADORES DE GUTAPERCHA, -
POR OTRA PARTE, LA REMOCION DE TODOS LOS RESTOS DE TEJIDO PULPAR DE
BE SER REALIZADA. SI NO LOGRAMOS LIMPIAR EL CONDUCTO RADICULAR, LA
CAMARA PULPAR Y PERMITIMOS QUE SE ENCUENTRE DETRITUS EN LOS MATERIA
LES DE RELLENO, PUEDE HABER MANCHAS 0 DECOLORACION DEL DIENTE, - -
CUANDO HAY UN ACCESO A LA CAVIDAD CON UNA ANGULACION ADECUADA, UN -
MATERIAL DE RELLENO TEMPORAL PUEDE USARSE ENTRE VISITAS PARA 0OBTE--
NER UN ASENTAMIENTO ADECUADO Y EVITAR QUE NO SE DESPLACE FACILMENTE
DE LA CAMARA PULPAR, SI EL ACCESO NO TIENE ESTA ANGULACION, EL MA-
TERIAL TEMPORAL DE OBTURACION PUEDE SER PRESIOMADO HACIA EL INTE- -
RIOR DEL CONDUCTO O SE PUEDE PERDER HACIA LA PARTE EXTERNA.

DESPUES DEL ACCESO ADECUADO A LA CAVIDAD SE NECESITA DE -
ALGUNA MANERA QUE EL CONDUCTO RADICULAR SEA PREPARADO Y LIMPIADO ~-
PREVIAMENTE A SU OBTURACION, YA QUE ESTO I'A SIDO DESDE HACE MUCHO -
TIEMPO RECONOCIDO COMO UN PASO ESENCIAL EN EL TRATAMIENTO ENDODONT]
€O, -

EL OBJETIVO PRINCIPAL bE LOS TRATAMIENTOS Y PROCEDMMIEN--
TOS QUE SE REALIZAN DENTRO DE LOS CONDUCTOS ES LA REMOCIGN DEL CON-
TENIDO DEL CONDUCTO Y TEJIDOS ADYACENTES DE TAL MANERA QUE LOS PRO-
CEDIMIENTOS PARA RELLENADO QUE SIGUEN SEAN FACILITADOS, ESTO SIGNI-
FICA QUE NO SOLO EL TEJIDO PULPAR SE ELIMINE, SINO TAMBIEN RESTOS -
NECROTICOS, MICRO-ORGANISMOS Y DENTINA AFECTADA; PERO TAMRIEN LAS -
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PAREDES DEL CONDUCTO DEBEN SER PREPARADAS PARA RECIBIR EL MATERIAL
DE RELLENO QUE SELLARA EL FORAMEN APICAL,

SCHILDER DIJO QUE LA LIMPIEZA Y FORMACION ES LA ELIMINA-
CION DE TODO EL SUSTRATO ORGANICO DEL CONDUCTO RADICULAR Y EL DESA
RROLLO DENTRO DE UNA FORMA ADECUADA DENTRO DE CADA CONDUCTO PARA -
LA RECEPCION DE UN MATERIAL DENSO Y PERMANENTE. ESTOS PROCEDIMIEN
TOS SE LOGRAN CON INSTRUMENTOS ESPECIFICOS QUE SON LIMAS, ENSANCHA
DORES E INSTRUMENTOS ROTATORIOS ESPECIFICOS QUE SON LAS FRESAS GA-
TES GLIDDEN,

SCHILDER ESTA CONVENCIDO GUE LA LIMPIEZA Y FORMACION DE
LOS CONDUCTOS RADICULARES ES EL PASO SINGULAR MAS IMPORTANTE EN EL
TRATAMIENTO ENDODONTICO, AUNGUE LA ASEPSIA Y OBTURACION MO DEBEN -
SER MAL VISTOS.

SCHILDER HA DICHO QUE ALGUNOS REQUISITOS DE LOS CONDUCTOS
RADICULARES PARA RECIBIR GUTAPERCHA SON LOS SIGUIENTES:

1,- LA PREPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR DEBE DE DESA--
RROLLARSE CONTINUAMENTE EN LA FORMA DE UN EMBUDO ANGULADO QUE VA -
DEL APICE A EL ACCESO CORONAL,

2.- DE ACUERDO CON EL PRINCIPIO ANTERIOR LA SECCION HORI-
ZONTAL DEL DIAMETRO DE LA PREPARACION DEBE SER MAS ANGOSTO EN CADA
UNO DE LOS PUNTOS EN SENTIDO MAS APICAL Y DEBE SER MAS ANCHA EN CA-
DA PUNTO EN SENTIDO CORONAL.
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Z.- CoN nféERENCIA A EMBUDOS DE FORMA SIMPLEMENTE GEOME-
TRICA ESTA PREPARACION DE COMDUCTOS PADICULARES NO DEBE DE OCUPAR
SOLO TRES PLANOS COMO SE PRESEMTAN EN LA RAIZ Y CONDUCTO RADICULAR
BAJO TRATAMIENTO, ESTO ES QUE LA PREPARACION DEL CONDUCTO RADICU--
LAR DEBE SEGUIR LA FORMA ORIGINAL DEL CONDUCTO.

b,- EL FORAMEM APICAL DEBE PERMANECER COM SU FORMA ORIGL
NAL, SU RELACION COM EL HUESO Y CON LA SUPERFICIE DE LA RAfZ,

EL MOVIMIENTO DE LA TRANSPORTACION A LA APERTURA APICAL
ES UN ERROR COMON EN EL TRATAMIENTO Y PREPARACION DE CONDUCTOS RA-
DICULARES QUE LLEGA CON DEMASIADA FRECUENCIA A PRODUCIR EL FRACA-
SO DEL TRATAMIENTO,

5.~ LA APERTURA APICAL DEBE DE MANTENERSE TAN PEQUENA CO
MO SEA PRACTICO EN CUALOUIER CASO.

SCHILDER TAMBIEN ESTABLECIO CINCO OBJFTIVOS BIOLOGICOS -
DE LA LIMPIEZA Y PREFORMACION OUE NOS DARAN MAYORES EXITOS ENDODON
TICOS Y MAYOR COMODIDAD DEL PACIENTE DURANTE EL TRATAMIENTO QUE --
SON LOS SIGUIENTES: '

A) CONFINAR LA INSTRUMEMTACION A LOS CONDUCTOS RADICULA-
RES POR SI SOLOS,

~B) No FORZAR MATERIAL NECRATICC MAS ALLA DEL FORAMEN APL
CAL DURANTE LA PREPARACION,
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¢) REMOVER TODOS LOS TEJIDOS DEL CONDUCTO ESCRUPULOSAMEN
TE,

D) TRATAR DE COMPLETAR LA LIMPIEZA Y FORMACION EN DIENTES
DE UN SOLO CONDUCTO EN UNA SOLA VISITA, Y DE SER POSIBLE TRATAR DIEN
TES CON MULTIPLES CONDUCTOS EN UNA SOLA CITA, TRATANPO CADA CONDUCTO
COMO UNIDAD INDEPENDIENTE.

E) CREAR SUFICIENTE ESPACIO DURANTE EL AGRANDAMIENTO DE LOS
CONDUCTOS PARA RECIBIR MEDICAMENTOS DENTRO DE LOS MISMOS Y PARA QUE
TAMBIEN PUEDA SER ABSORBIDO EL EXUDADO POTENCIAL,

LA LIMPIEZA COMPLETA Y FORMACION DEL SISTEMA DE CONDUCTOS
SE LOGRA MENDIANTE CUATRO TIPOS DE INSTRUMEMTOS: LIMAS, ENSANCHADO--
RES, LIMAS DENTADAS, GATES FLIDDENS, TODOS LOS INSTRUMENTOS DE LIM-
PIEZA SE ACOMPARAN DE UNA IRRIGACION DE HIPOCLORITO DE SODIO SOLO O
HIPOCLORITO DE SODIO ALTERNADO CON PERGXIDO DE HIDRGGENO,

DESPUES DE PREPARAR UM ACCESO ADECUADO, Y DE HABER IRRIGA
DO EL ACCESO HECHO DE LA CAVIDAD PARA REMOVER RESTOS DE TEJIDO NECRQ
TICO DE LOS CONDUCTOS Y PARA CONTROLAR EL SANGRADO DE LOS CONDUCTOS
QUE TODAVIA TIENEN TEJIDO VITAL; UN TIRANERVIOS ADECUADO SE USA PARA
REMOVER RESTOS ADICIOMNALES CUANDO SEA NECESARIO O PARA EXTIRPAR TEJL
DOS PULPARES REMANENTES. DESPUES DE UTILIZAR EL TIRANERVIOS, EL COM
DUCTO NO DEBE DE IRRIGARSE ANTES DE PALPAR EL APICE CON EL INSTRUMEN
TO INICIAL,
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EL INSTRUMENTO USADO MAS FRECUENTEMENTE PARA LA LOCALIZA--
CION DEL FORAMEN APICAL Y DETERMINAR LA LONGITUD DE ESTE ES LA LIMA
o, 1 pe KErRR, [EN CONDUCTOS ALTAMENTE CALCIFICADOS UNA LIMA O 6 00
PUEDE SER REQUERIDA, DESPUES DE QUE LA LONGITUD PROPIA DEL CONDUCTO
HA SIDO OBTENIDA, LA LIMA No. 1 ES PRESIONADA HASTA QUE SE MUEVA L)
BREMENTE, EL INSTRUMENTO SE RETIRA Y EL CONDUCTO ES IRRIGADO CON LA
SOLUCION DE IRRIGACION APROPIADA. DESPUES UN INSTRUMENTO No., 2 DE
KERR ES INTRODUCIDO HASTA EL APICE Y TRABAJADO HASTA QUE SE MUEVA -
LIBREMENTE, EL INSTRUMENTO SE RETIRA Y SE IRRIGA DE ‘SOLUCION,

DESPUES DE CADA INSTRUMENTO QUE TRABAJAMOS, DEBEMOS DE LLE
VAR EL ULTIMO INSTRUMENTO AL APICE RADICULAR, Y DEBEMOS ASEGURARNOS
Que EsTE LimMPLIo.  EL ENSANCHADOR Mo, 2 DE KERR SE INTRODUCE HASTA
EL APICE Y SE UTILIZA PARA REMOVER RESTOS DENTINARIOS PRODUCIDOS -=
POR LA LIMA, EL CONDUCTO SE IRRIGA COMO ANTES. UNA Lima No, 3_55 -
INTRODUCE HASTA EL APICE Y SE TRABAJA HASTA QUE SE MUEVA LIBREMENTE.
SE RETIRA Y SE IRRIGA EL CONDUCTO, UN EnsancHADOR No, 3 DE KERR -
SE INTRODUCE HASTA EL APICE Y.SE UTILIZA "ARA REMOVER RESTOS DENTI-
NARIOS PRODUCIDOS POR EL LIMADO, NUEVAMENTE SE IRRIGA, Y ESTE PROCE
DIMIENTO SE ALTERNA Y LIMANDO Y ENSANCHANDO E IRRIGANDO CON LA SOLU
CION IRRIGANTE: SE REALIZA ESTO HASTA QUE SE HA HECHO ALGO DE TRA-
BAJO EN EL TERCIO APICAL DEL DIENTE. LA INSTRUMENTACION MINIMA EN
EL APICE DEL DIENTE ES UNA LIMA No, 3. EL SIGUIENTE TAMARO DE EN-
SANCHAMIENTO SE LLEVA HASTA 1 MM, MENOR DEL APICE, EN ESTE CASO EL
No. U4 Y SE HACE EL MOVIMIENTO DE ENSANCHADO HASTA QUE EL INSTRUMENTO
SE MUEVA LIBREMENTE,SE RETIRA.Y SE IRRIGA, EL SIGUIENTE INSTRUMENTO
ES EL ULTIMO QUE LLEGA AL APICE,EN ESTE CASO EL N0o.3 Y ES UTILIZADO
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PARA REMOVER RESTOS DE DENTINA AMOMNTOMADA EM EL APICE, LOS CUALES --
HAM SIDO PRODUCIDOS POR LA ACCIGN ENSANCHADORA DEL INSTRUMENTO MAYOR

QUE SE HA UTILIZADO A 1 MM, LA IRRIGACION SE REALIZA COMO ANTERIOR-
MENTE SE REAL1Z0.

EN SERIE SE HACEN MOVIMIENTOS DE ENSANCHADO, UTILIZANDO -
CADA VEZ UN IMSTRUMENTO MAS GRANDE, Y SE VA RETRAYENDO 1 MM., ENTRE
CADA INSTRUMENTO SE VA IRRIGANDO. EL ENSANCHADO EN SERIE SE CONTI--
NOA HASTA NUE SE LLEGA AL INSTRUMEMTO No. 8 6 No. 9. DESPUES SE UTL
LIZAN LOS DRILES DE GATES GLIDDEN DEL 1 AL 4 CON UNA PIEZA DE MANO
DE BAJA VELOCIDAD PARA ABRIR EL ORIFICIO DEL CONDUCTO, SE UTILIZAN -
EN FORMA DE SERIE, SE INTRODUCEN EN EL CONDUCTO HASTA APROXIMADAMEN-
TE LA LONGITUD DEL OLTIMO ENSANCHADOR, SE LOGRA EL TRABAJO CON EL -
DRIL SOLO SEGON ES RETIRADO { ESTE INSTRUMENTO TRABAJA AL SER RETIRA
DO). DESPUES DEL USO DE CADA UNO DE LOS GATES GLIDDEN, SE IRRIGA EL
CONDUCTO Y EL OGLTIMO INSTRUMENTO QUE LLEGO AL APICE ES NUEVAMENTE --
LLEVADO PARA ELIMINAR EL DESPERDICIO PRODUCIDO POR LAS GATES GLIDDEN
Y EVITAR EL BLOQUEC DEL CONDUCTO. DESPUES DE HABER USADO LAS GATES
GLIDDEN, VOLVEMOS A UTILIZAR LA OGLTIMA LIMA OUE LLEGO AL APICE, HAS-
TA EL OLTIMO ENSANCHADOR GUE SE USO, ALGUNAS VECES LA RECAPITULACION
FINAL SE NECESITA PARA ASEGURAR QUE EL CONDUCTO FUE LIMPIADO CORREC-
TA Y ADECUADAMENTE. EN ESTE PUNTO EL CONDUCTO HA SIDO SECADO Y ESTE
RILIZADO CON PUNTAS DE PAPEL, Y SE ENCUENTRA LISTO PARA RECIBIR EL -
MATERIAL DE OBTURACION DE NUESTRA ELECCION ( GUTAPERCHA )} Y EL SELLA
DOR KERR PARA OBTEMER LA OBTURACION TRIDIMENSIOMAL DEL SISTEMA DE -~
CONDUCTOS RADICULARES,
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LA ESTERILIZACION DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES SE
LOGRA AL MISMO TIEMPO QUE SE HACE LA LIMPIEZA Y FORMACION E IRRIGA--
C16N.

TECNICA DE OBTURACION

EN 1967 EL DR. SCHILDER DESCUBRIG LA TECNICA DE CONDENSA-
CION VERTICAL CON GUTAPERCHA CALIENTE, EL DIJO QUE ES UNA TECNICA -
QUE LLENA TODOS LOS REQUERIMIENTOS PARA LA OBTURACION DEL SISTEMA DE
CONDUCTOS RADICULARES,

EL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES TENIA QUE SER.LIMPIA-
DO Y PREFORMADO. EN LA LIMPIEZA PARA REMOVER EN UN 100% LOS RESTOS OR-
GANICOS QUE SE ENCUENTREN EN EL CONDUCTO, SE USA HIPOCLORITO DE SO--
DIO Y PERGXIDO DE HIDRGGENO COMO IRRIGANTES. AL CONDUCTO SE LE DA -
UNA FORMA DE CONO O EMBUDO CONTINUO MAS PEQUENO EN LA PORCION DEL --
TERCIO APICAL, Y UN DIAMETRO MAYOR EN LA PORCION DEL TERCIO CORONAL,
LA ANGULACION CONTINUA PERMITE LA ENTRADA HACIA EL CONDUCTO DE UNA -
SERIE GRADUADA DE OBTURADORES CON LOS QUE SE PRESIONA LA GUTAPERCHA
CALENTADA PREVIAMENTE HACIA APICAL. EL CONO PRINCIPAL DE GUTAPERCHA
DEBE TENER LA ANGULACION DEL CONDUCTO YA PREPARADO, COMO PUEDEN SER
LAS PUNTAS FINAS O MEDIANAS DE MAYNOL. DEBE DE ATORARSE A 1 0 2 MM,
DE LA PORCION APICAL DEL CONO, EN CUALQUIER EVENTO LA PORCION APICAL
DE LA GUTAPERCHA DEBE SER MAS AMPLIA QUE LA DEL CONDUCTO RADICULAR,
AL EMPACAR CON CONDENSACION VERTICAL, LA GUTAPERCHA SE PRESIONA HACIA
LA PORCIGN APICAL DEL CONDUCTO;UNA PEQUENA CANTIDAD DE SELLADOR SE -
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INTRODUCE EN EL CONDUCTO MEDIANTE UN LENTULO, Y LA PORCION APICAL -
DEL COMO TAMBIEN SE METE EN EL SELLADOR, Y LA GUTAPERCHA SE INTRODU-
CE HACIA EL CONDUCTO PREVIAMENTE SECO, EL SELLADOR DE CONDUCTOS DE -
ELECCION ES EL DE LA MARCA KERR ( FGRMULA DE RICKERTS ). QUE ES MUY -
TOLERADO POR LOS TEJIDOS BLANDOS,

SCHILDER DIJO QUE EL SELLADOR KERR ES FACIL DE USAR, Y ES
MAS RADIOPACO Y MENOS IRRITANTE AL TEJIDO PERIAPICAL.

DE;PUES DE QUE SE HA INTRODUCIDO EL CONO EN EL CONDUCTO,-
LA PORCION CORONAL DE LA GUTAPERCHA, SE CORTA CON UN EXCAVADOR EL -
CUAL SE CALIENTA PREVIAMENTE, Y LA GUTAPERCHA REMANENTE SE DOBLA HA
CIA EL ORIFICIO DEL CONDUCTO CON UN OBTURADOR AMPLIO, EL SPREADER
NO SE USA PARA PRESIONAR LA GUTAPERCHA HACIE LAS PAREDES COMO EN LA
TECNICA DE CONDENSACIGN LATERAL, 'SINO QUE SE UTILIZA PARA LLEVAR -
CALOR QUE REBLANDECE LA GUTAPERCHA LO SUFICIENTE PARA PERMITIR SU -
CONDENSACION CON LOS OBTURADORES.  LOS CONDENSADORES NUNCA DEBEN
DE SER CALENTADOS, PUESTO QUE EL CALOR HARA QUE SE LES PEQUE LA --
GUTAPERCHA Y REBLANDECERA EL METAL PROVOCANDO QUE EL INSTRUMENTO SE
ECHE A PERDER TOTALMENTE BAJO LAS PRESIONES VERTICALES FUERTES, -
EL CAMBIO ENTRE EL TERMINO SPREADER A PORTADOR DE CALOR SE SUGIERE.,
PUES NUNCA SE UTILIZA EL INSTRUMENTO COMO UN MEDIO PARA PRESIONAR -
LA GUTAPERCHA LATERALMENTE, EL PORTADOR DE CALOR SE CALIENTA HASTA
UN ROJO CEREZA Y SE UTILIZA PARA PERFORAR LOS 3 O U4 MM, CORONALES -
DE LA GUTAPERCHA, MIENTRAS QUE LA MASA ESTA SUAVE SE UTILIZA UN 0B-
TURADOR ADECUADO PARA PRESIONAR LA GUTAPERCHA APICALMENTE, DESPUES
DE CONDENSAR LA PORCION CORONAL EL PORTADOR DE CALOR SE UTILIZA PARA
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SUAVIZAR LA GUTAPERCHA Y TAMBIEN PARA REMOVER PORCIOMES DE ELLA DEL
CONDUCTO; ESTO PROGRESIVAMENTE SUAVIZARA PORCIONES MAS PROFUNDAS DE
GUTAPERCHA, AL CALENTAR Y OBTURAR APICALMENTE EL COMDUCTO SE SELLA-
RA EFECTIVAMENTE Y LOS CONDUCTOS LATEPALES NUE SOM LO SUFICIENTEMEN
TE GRANDES POR EL MATERIAL, TAMBIEN SE OBTURARAN, DESPUES DE QUE -
LA PORCION APICAL DE LA GUTAPERCHA SE HA REBLANDECIDO PUEDE SER PRE
SIONADA HASTA EL FINAL APICAL DE LOS CONDUCTOS ADAPTANDOSE SU FORMA
A LAS AREAS IRREGULARES DEL CONDUCTO RADICULAR, EN ESTE MOMENTO S6-
LO LOS 3 O 4 MM,, APICALES HAN SIDO RELLENADOS, LA PORCION CORONAL

DEL CONDUCTO SE EMPACA CON SEGMENTOS DE GUTAPERCHA SIN SELLADOR. EL
CONDUCTO DE ESTA MANERA SE SELLA TRIDIHENSIONALMENTE CON UM CONO $O
LIDO DE GUTAPERCHA Y CON UNA CANTIDAD MINIMA DE SELLADOR,

DEBIDO A LA PRESION HIDROSTATICA ENORME DURANTE LA CON--
DENSACION, LOS COMPUCTOS LATERALES O ACCESORIOS DEMASIADOS FINOS -
PARA RECIBIR LA GUTAPERCHA, SE LLENARAN CON CEMEMTO.

LOS PROCEDIMIENTOS PARA RELLEMAR CONDUCTOS RADICULARES -
DEBEN DE SER DIRIGIDOS HACIA_EL RELLENADO SIGNIFICATIVO DE CONDUC--
TOS ACCESORIOS, LO MISMO QUE EL DE LAS PAREDES DE LOS CONDUCTOS - -
PRINCIPALES. '

LOS OBTURADORES USADOS COM LA TECNICA DE GUTAPERCHA CA--
LIENTE VIENEN MARCADOS A INTERVALOS DE 5 MM, UNA SERIE COMPLETA DE
OBTURADORES ES HECHA POR LA CoMPARIA' RAMSON Y RANDOLPH QUE LOS FA--
BRICA EM DIFERENTES GROSORES OUE VAN DEL No. & AL ]2 CON MEDIDAS IN
TERMEDIAS,
vl



EL SELLADOR DE ELECCION CUANDO SE USA LA TECNICA DE GUTA-
PERCHA CALIENTE ES EL SELLADOR KERR ( FORMULA DE RICKERT ), ESTE SE
LLADOR HA SIDO SUGERIDO COMO EL MATERIAL DE ELECCIOM EN MUCHOS OTROS
METONOS POR LOS CLINICOS, PUESTO QUE HA RESISTINO LA PRUEBA DEL TIEM
PO POR MAS DE 50 ARos.

ESTE SELLADOR TIENE GRANDES PROPIEDADES COMO LUBRICANTE,Y
TIENE GRAN TIEMPO DE TRABAJO MAYOR A 1/2 HORA CUANDO SE MEZCLA EN -~
PROPORCION DE 1 A 1 DE POLVO A LIGUIDO, Y TIENE ACCION GERMICIDA. LA
MAYOR ACCION DE ESTE SELLADOR ES GUE TIENE MAYOR VOLUMEN QUE CUAL- -
QUIER OTRO SELLADOR, ESTO LO HACE IDEAL PARA LAS TECNICAS DE CONDEN-
SACION, PUESTO QUE EL SELLADOR PUEDE SER PRESIONADO HACIA ZONAS VA-~
CIAS E IRREGULARES COMO LAS QUE PUEDEN QUEDAR APARTE AL PRESIONAR LA
TERALMENTE CONOS DE GUTAPERCHA Y TAMBIEN OTRA VENTAJA ES QUE LLEGA A
LOS CONDUCTOS ACCESORIOS,

LA MAYOR DESVENTAJA DEL SELLADOR DE KERR ES QUE LA PRESEN
CIA DE PLATA HACE MUY FACILMENTE OUE SE MANCHEN LOS DIENTES SI ALGU-
NA PARTE NDEL MATERIAL LLEGA A TOCAR LOS TUBILLOS DE LA CORONA,

LA CONDENSACION VERTICAL CON GUTAPERCHA CALIENTE PRODUCI-
RA UNA CONSISTENCIA DENSA, DIMENSIONALMENTE ESTABLE Y UNA OBTURACION

RADICULAR TRIDIMENSIONAL.,

MAs AUN LOS CONDUCTOS LATERALES SE LLENARAN CON EXTRAORDL
NARIA FRECUENCIA CON GUTAPERCHA Y ALGUNAS VECES CON CEMENTO.
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TECNICA DE CONO UNICO

LA TECNICA DEL CONO UNICO COMO SU NOMBRE LO INDICA CONSIS
TE EN OBTURAR TODO EL CONDUCTO RADICULAR CON UN SOLO CONO DE MATERIAL
SOLIDO, EN LA ACTUALIDAD GUTAPERCHA O PLATA, QUE IDEALMENTE DEBE LLE-
NAR LA TOTALIDAD DE SU LUZ, PERO QUE EN LA PRACTICA SE CEMENTA CON UN
MATERIAL BLANDO Y ADHESIVO QUE LUEGO ENDURECE Y QUE ANULA LA SOLUCION
DE CONTINUIDAD ENTRE EL CONG Y LAS PAREDES DENTINARIAS., DE ESTA MANE
RA SE OBTIENE UNA MASA SOLIDA CONSTITUIDA POR CONO, CEMENTO DE OBTU--
RAR Y DENTINA, QUE SOLO OFRECE UMA PARTE VULMNERABLE, EL APICE RADICU-
LAR, DONDE PUEDEN CREARSE CUATRO SITUACIONES DISTINTAS:

1.- EL EXTREMO DEL CONO DE GUTAPERCHA O DE PLATA SE ADAP
TA PERFECTAMENTE EN EL ESTRECHAMIENTO APICAL DEL CONDUCTO O UNION CE
MENTO-DENTINA A 1 MM,, APROXIMADAMENTE DEL LIMITE ANATOMICO DE LA --
RAIZ, EN ESTE CASO EL PERIODONTO ESTARA EN CONDICIONES IDEALES -PARA
DEPOSITAR CEMENTO, CERRANDO EL APICE SOBRE LA OBTURACION,

2.- EL CEMENTO DE OBTURACION ATRAVIESA EL FORAMEN APICAL
CONSTITUYENDO UN CUERPOIEXTRANO O IRRITANTE, QUE ES REABSORBIDO CON
MUCHA LENTITUD ANTES DE LA REPARACION DEFIMITIVA, )

3.- EL EXTREMO APICAL DEL CONDUCTO QUEDA OBTURADO CON EL
"CEMENTO DE FIJACION DEL CONO, OUE PARA EL PERIODONTO SERIA EL ONICO
MATERIAL DE OBTURACION.

4,- EL CONO DE GUTAPERCHA O EL CONO DE PLATA ATRAVIESA EL
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ESTRECHAMIENTO APICAL DEL CONDUCTO Y ENTRA EM CONTACTO DIRECTO EN EL
CONO DE GUTAPERCHA SE CORTA EN SU EXTREMO MAS FINO DE MODO QUE MO SE
ATRAVIESE EL FORAMEN APICAL Y SE MIVELA EN SU BASE INCISAL U OCLUSAL,

COLOCADO EN EL CONDUCTO, SE TOMA UNA RADIOGRAF{A Y SE --
CONTROLA SU ADAPTACION EM LARGO Y ANCHO, EFECTUANDO LAS CORRECCIONES
NECESARIAS 0 BIEN, REEMPLAZANDOLO EM CASO DE NECESIDAD POR OTRO MAS
ADECUADO QUE SERA REGISTRADO CON UNA NUEVA RADIOGRAFIA,

ELEGIDO EL CONO, SE PREPARA EL CEMENTO Y SE LE APLICA A
MANERA DE FORRO DEMTRO DEL CONDUCTO CON UNA PINZA APROPIADA CUBRIEN-
DO PREVIAMENTE COMN CEMENTO EN SU MITAD APICAL.

SE LE DESLIZA SUAVEMENTE POR LAS PAREDES DEL CONDUCTO --
HASTA QUE SU BASE QUEDE A LA ALTURA DEL BORDE IMCISAL O DE LA SUPER-
FICIE OCLUSAL.

SI CON UNA NUEVA RADIOGRAFIA SE VERIFICA QUE LA POSICION
DEL CONO ES CORRECTA, SE SECCIONA SU BASE CON UN INSTRUMENTO CALIEN-
TE EN EL. PISO DE LA CAMARA PULPAR, EL LENTO ENDURECIMIENTO DEL CE--
MENTO PERMITE REALIZAR LAS CORRECCIONES NECESARIAS POSTERIORES A LA
OLTIMA RADIOGRAFIA,

.

LA CAMARA SE RELLENA CON CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC.

INGLE UTILIZA COMNO DE GUTAPERCHA EN LA OBTURACION, CUAN-
DO NO HA LOGRADO OBTENER EN LA PREPARACION DEL CONDUCTO UN CORTE - -
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TRANSVERSAL CIRCULAR A LA ALTURA DEL APICE. CUAMDO LA CAVIDAD ES - -
TRANSVERSALMENTE OVOIDE CONSIGUE MEJOR ADAPTACIGN CON EL CONO DE GUTA
PERCHA OUE ES MUCHO MAS FLEXIBLE QUE EL CONO DE PLATA, CUYA RIGIDEZ -
IMPEDIRIA UN AJUSTE ADECUADO, '

UTILIZA LA TECNICA ESTANDARIZADA Y MANIFIESTA QUE CUANDO
EL CONO DE GUTAPERCHA, NO LLEGA EXACTAMENTE HASTA EL PUNTO DESEADO -~
PUEDE SER POR CUATRO CAUSAS: -

A) EL OLTIMO INSTRUMENTO NO FUE GIRADO SUFICIENTEMENTE CQ
MO PARA OBTENER EL DIAMETRO TRANSVERSAL COMPLETO,

B) EL OLTIMO INSTRUMENTO DE ENSANCHAMIENTO NO FUE PROFUN-
DEZADO HASTA EL LIMITE NECESARIO.

c) QUEDARGN RESTOS DENTINARIOS EN EL CONDUCTO.
D) PUEDE HABER ESCALON DONDE SE DETIENE EL CONO,

EN CUALQUIERA DE ESTOS CASOS SE ACONSEJA REINSTRUMENTAR -
NUEVAMENTE EL CONDUCTO, O BIEN ROTAR EN FRIO A PRESION EL CONO DE GuU~
TAPERCHA CON UNA ESPATULA SOBRE UNA LOSETA, HASTA CORREGIRLO EN LA ME
DIDA DE LO NECESARIO.

PARA LLEVAR EL CEMENTO AL CONDUCTO Y DESPLAZARLO HACIA EL
APICE, INGLE UTILIZA UN ENSANCHADOR FINO QUE GIRA A MANO EN SENTIDO -~
CONTRARIO A LAS MANECILLAS DEL RELOJ CON UN EFECTO SEMEJANTE AL QUE -
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REALIZA LA ESPIRAL DEL LENTULO.
AL COMPRIMIR EL COMNO DE GUTAPERCHA EN EL CONDUCTO Y ELIML

NAR EL AIRE CONTENIDO EN EL MISMO, EL PACIENTE PUEDE SENTIR UNA LIGE-
RA MOLESTIA,
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TECNICA BIOLOSICA DE PRECISION

ES UNA TECNICA PRECONIZADA POR Y. KUTTLER MEDIANTE LA =--
CUAL SE LOGRA LA OBTURACION PRECISAMEMTE EN LA UNION C-D-C, UTILIZAN
DO COMO AGENTE OBTURANTE UNA PUNTA PRINCIPAL DE GUTAPERCHA REBLANDE-
CIDA EN SU EXTREMO APICAL Y ESPOLVOREADO CON LIMILLA DENTINARIA AUTG
GENA. EL RESTO DEL CONDUCTO SE OBTURA CON CEMENTO Y PUNTAS DE GUTA-
PERCHA SECUNDARIA Y/0 PLATA, EN ALGUNAS OCASIONES,

INDICACICNES

1.- EN TODAS AQUELLAS PIEZAS, TANTO ANTERIORES COMO POS-
TERIORES EN LAS CUALES ESTA PERFECTAMENTE DELIMITADA LA UNION C-D-C,

2.- EN CONDUCTOS DE TRAYECTORIA RECTOS O ANGULADA, A LOS
QUE SE HA PODIDO REALIZAR LA PREPARACION BIOMECANICA Y LA CONSIGUIEN
TE RECTIFICACION.

3.- COMO CONSECUENCIA DE LAS ANTERIORES,PUEDE LLEVARSE A
CABO ESTA TECNICA TANTO EN DIENTES ANTERIORES COMO POSTERIORES, CUYA
TRAYECTORIA RADICULAR PERMITE UNA JUSTA PREPARACION BIOMECANICA,

4,- EN LOS CONDUCTOS ESTRECHOS Y LARGOS QUE HAN PRESENTA-
DO DIFICULTADES PARA SU INSTRUMENTACION ADECUADA.

5.~ LOS CONDUCTOS CUYO FORAMEN APICAL ESTA ABIERTO (DIEN-
TES JOVENES SON UNA CONTRAINDICACION PARA REALIZAR ESTA TECNICA, DEBJ
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DO A LA IMPOSIBILIDAD DE LOGRAR ESTE SELLADO ).

6,~ EN AGUELLOS CONDUCTQGS CUYC DIAMETRO ESTA CALCIFICADO
PARCIAL O TOTALMENTE ( DIENTES SENILES ).

TECNICA

1.~ ELECCION DE LA PUNTA. EL DIAMETRO DE LA PUNTA DE GU
TAPERC~A DEBE CORRESPONDER AL OLTIMO IMSTRUMENTO CON EL QUE SE AM- -
oy
PLIO DEL CONDUCTO, Y QUE SE RECTIFICO QUE HABIA LLEGADO A LA UNION -
C-D-C.

2.- SE AJUSTA EL EXTREMO DELGADO DE LA PUNTA A 0.5 MM, -
DE LA UNION C-D-C. SE COLOCA LA PUNTA DE GUTAPERCHA SOBRE UNA REGLA
METALICA ESTERIL, SOSTENIDA POR UNA PINMZA HEMOSTATICA, QUE COINCIDA
CON LA CAVOMETRIA PREVIAMENTE MARCADA. SE INTRODUCE EL CONO Y SI --
COINCINDE CON LA LONGITUD PREESTABLECIDA, SIGMIFICARA QUE EL EXTREMO
APICAL DE LA PUNTA SE ENCUENTRA MEDIO MILIMETRO DEL EXTREMO APICAL,Y
SE PRUEBA NUEVAMENTE DENTRO DEL CONDUCTO -HASTA QUE SE LOGRE, AON BA-
JO PRESION, OBTENER UNA CONDUCTOMETRIA MEDIC MILTMETRO DISTANTE DE LA
UNION C-D-C. CoN UNA PINZA HEMOSTATICA SE RETIRA DEL CONDUCTO Y SO-
BRE UNA REGLA DE MEDICION SE SECCIONA EL EXTREMO LIBRE DE LA PUNTA -
DE GUTAPERCHA, HACIENDO QUE DUEDE UNA LONGITUD NORMAL A LA YA PREES-
TABLECIDA, SI SE INTRODUCE EN EL CONDUCTO, NUEDARA MEDIO MILIMETRO

SALIENTE DEL BORDE INCISAL U OCLUSAL 0 CUALAUIER QTRO PUNTO DE REFE-~
RENCIA.
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4,- ENFRIAMIENTO DE LA PUNTA. UNA VEZ RECORTADA LA PUNTA
ES CONVENIENTE DEJARLA EMBEBIDA EN ALCOHOL, PARA QUE CONSERVE SU RIGL
DEZ, EL CONDUCTO SE TAPONA EN UNA PUNTA ABSORBENTE QUE LLEGUE HASTA
LA uNION C-D-C,

5.- OBTENCION DE LIMALLA AUTOGGENA, CON UNA LIMA DE PUAS
0 DE HEDSTROM QUE LLEVE UN TOPE DE UN MILIMETRO ANTES DE LA CONDUCTRQ
METRIA REAL DEL CONDUCTO, SE HACE EL RASPADO DE LAS PAREDES DEL CON--
DUCTO MUY LIGERAMENTE Y EL POLVO OBTENIDO SE DESCARGA SOBRE LA LOSETA
ESTERIL EN QUE SE BATIRA EL CEMENTO. SE RASPA LO SUFICIENTE PARA 0B~
TENER UN MONTICULO DE LIMALLA DENTINARIA DE UN MILIMETRO DE DIAMETRO.

6.~ PREPARACION DEL EXTREMO DELGADO O APICAL DE LA PUNTA,
ESTE EXTREMO SE SUMERGE POR ESPACIO DE DOS SEGUNDOS EN CLOROFORMO CON
‘EL FIN DE LOGRAR EL REBLANDECIMIENTO PERIFERICO DE ESTA PORCION DE LA
PUNTA Y CON ESTE MISMO EXTREMO HUMEDECIDO SE INTRODUCE LIGERAMENTE EN
EL MONTICULO DE LIMALLA DENTINARIA, PEGANDO3E ESTA FACILMENTE EN FOR-
MA DE CAPA,

7.- INTRODUCCION DE LA PUNTA Y SELLAMIENTO DE LA OLTIMA -
PORCION DE CONDUCTO DENTINARIO. LA OPERACIGN DE RETIRAR LA PUNTA AB-
SORBENTE QUE ESTABA TAPONEANDO EL CONDUCTO Y LA INTRODUCCION INMEDIA-
TA DE LA PUNTA DE GUTAPERCHA, YA QUE SE REQUIEREN APROVECHAR LAS PRO-
PIEDADES DE REBLADECIMIENTO DEL EXTREMO APICAL DE ESTA CON UNA LIGERA
PRESION SOBRE LAS PINZAS CON LAS OUE PORTAMOS LA PUNTA, GOLPEANDOLA
LIGERAMENTE EN SU EXTREMO OCLUSAL O INCISAL, LOGRAMOS:
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A) QUE LA SUPERFICIE ABLANDADA DE LA PUNTA PERMITIDA ADAP
TARSE CON MAYOR EFICIACIA A LA PARED,

B) QUE LA PUNTA PUEDA AVANZAR EL MEDIO MILIMETRO QUE LE -
FALTABA PARA LLEGAR A LA UNION C-D-C,

¢) QUE EL EXTREMO APICAL DE LA PUNTA LLEVE POR DELANTE --
UNA CAPA DE LIMALLA.

CON ESTE SE LOGRA EL COMPLETO SELLADO DE LA OLTIMA PORCIGN
DEL CONDUCTO, INTERCOMUNICANDOLE CON EL PERIAPICAL.

8.- EXPLORACION ALREDEDOR DE LA PUNTA. CON UN EXPLORADOR
DELGADO (UNION BrRoacH NO. 2) Y/0 UNA SONDA, SE BUSCA CUAL ES EL ESPA-
CI0 LIBRE, ‘

9,- PREPARACION DEL CEMENTO Y SU INTRODUCCION. KUTTLER -
ACONSEJA EL HACER LA MEZCLA DEL CEMENTO DE PLATA CON DOS GOTAS EN LU-
GAR DE UNA, QUE ES LO QUE RECOMIENDAN LAS ESPECIFICACIONES, A FIN DE
QUE ESTE CEMENTO DEL DR, U.G. RICKERT SEA ESPESO EN SU CONSISTENCIA,-~
CON ESTA MISMA SONDA Y POR EL LADO DE MAYOR ESPACIO ENTRE LA PUNTA Y
EL CONDUCTO, SE DESLIZA EL CEMENTO, BOMBEANDOLO LIGERAMENTE A QUE EL
EXCEDENTE ESCURRA POR EL LADO CONTRARIO. CON UNA SONDA MAS FINA SE -
ASEGURA QUE EL CEMENTO ESTE CUBRIENDO TODA LA LONGITUD DEL CONDUCTO.=~
EL BOMBEO UNILATERAL SE EVITA POR LAS BURBUJAS DE AIRE, '

10.- INTRODUCCION DE PUNTAS COMPLEMENTARIAS, SE COMPLE--
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MENTA EL RELLENO CON CONOS O PUNTAS ACCESORIAS, PERO DELGADAS, DE GU-
TAPERCHA ALREDEDOR DEL CONO PRINCIPAL EN EL ESPESOR DEL CEMENTO, HA--
CIENDO CON UN CONDENSADOR LOS MOVIMIENTOS DE CONDENSACION LATERAL HAS
TA QUE ESTE ESTE IMPOSIBILITADO PARA INTRODUCIRSE EN EL CONDUCTO. EN
EL CASO DE QUE EL ESPACIO ENTRE LA PUNTA PRINCIPAL ¥ LAS PAREDES DEL
CONDUCTO SEAN MUY ESTRECHAS, SE PUEDEN UTILIZAR PUNTAS DE PLATA QUE -
VAYAN DE LA PORCION CERVICAL DEL CONDUCTO HASTA LA TERMINAL, ANTES -~
DEL. SELLADO.

NOTA: ES ACONSEJABLE TOMAR RADIOGRAF[A EN CADA UNO DE --
LOS PASOS.

LA CLAVE DE ESTA TECNICA ESTRIBA PRINCIPALMENTE EN DOS -
FACTORES:

A) SABER EXACTAMENTE EN QUE TIPO DE CONDUCTOS ESTA INDI-
CADA Y OUE FACILITE LA PREPARACION BIOMECANICA Y RECTIFICACION DE LA
MISMA.

B) LA SEGURIDAD QUE NOS DA EL SABER QUE EL ELEMENTO SELLA
DOR ESTA PERFECTAMENTE UNIDO., IMPOSIBILITANTE TODA PENETRACION DE - -
FLUIDOS, AL ANALIZARLA COMO TECNICA PROPIAMENTE DICHA, EN UN COMPLE-
MENTO DE LA TECNICA DE CONO ONICA Y LA DE CONDENSACION LATERAL AUNAN-
DO A ESTO EL SELLAMIENTO HERMETICO DEL PERIAPICE, BAJO EL CONCEPTO DE
NO TRASPASAR LA UNIGN C-D-C.
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TECNICA SECCIONAL

ESTA TECNICA SE PRACTICA PREFERENTEMENTE EN CONDUCTOS CL
LINDRO-CONICOS Y ESTRECHOS., COMSISTE ESENCIALMENTE EN SU OBTURACION
POR SECCIONES LONGITUDIMALES DESDE EL FORAMEN HASTA LA ALTURA DESEADA,

CuaNDO SE EFECTOA A LO LARGN DE TOND EL CONDUCTO RESULTA
SUMAMENTE LABORIOSA, EXCLUSIVA PARA COMOS DE GUTAPERCHA Y MUY POCO -
UTILIZADA EN LA ACTUALIDAD, EN CAMBIO, CUANDO SOLO SE DESEA OBTURAR
EL TERCIO APICAL, PUEDE UTILIZARSE INDISTINTAMENTE CON CONOS DE GUTA
PERCHA O DE PLATA Y PERMITE LUEGO LA COLOCACION DE UN PERNO EN EL --
CONDUCTG, SIN NECESIDAD DE ELIMINAR PREVIANMENTE LOS DOS TERCIOS CORQ
NARIOS DE LA OBTURACION.

S1 SE DESEA OBTURAR CON CONOS DE GUTAPERCHA, DEBE CONTRQ
LARSE RADIOGRAFICAMENTE EL CONO DE PRUEBA, ASEGURANDOSE QUE ADAPTE -
CORRECTAMENTE EN EL COMDUCTO EN LARGO Y EN ANCHO.

SE RETIRA Y SE CORTA EN TROZOS PE 3 A 5 MM, DE LARGO QUE
SE UBICA ORDENADAMENTE SOBRE UNA LOSETA, SE ELIGE UN EMPACADOR FLE-
XIBLE QUE PENETRE EN EL CONDUCTO HASTA 3 A 5 MM, DEL FORAMEN APICAL
Y SE LE COLOCA UN TOPE DE GOMA O SE LO DOBLA A MIVEL DEL BORDE OCLU-
SAL 0 INCISAL DE MAMERA QUE SIEMPRE SE DETEHGA A LA MISMA ALTURA DEL
CONDUCTO,

EN EL EXTREMO DEL EMPACADOR, LIGERAMENTE CALENTADO A LA
LLAMA, SE PEGA EL TROZO APICAL DEL CONO DE GUTAPERCHA Y SE LLEVA AL
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CONDUCTO HASTA LA MAXIMA PROFUNDIDAD ESTABLECIDA; SE PRESIONA FUERTE-
MEMTE EL INSTRUMENTO, SE GIRA Y SE RETIRA, DEJANDO COMPRIMIDO EN SU -
LUGAR EL CONO DE GUTAPERCHA, CUYA POSICION PODRA CONTROLARSE RADIOGRA
FICAMENTE.

SI SE DESEA CONTINUAR LA OBTURACIGN CON LA MISMA TECNICA
SE AGREGAN LOS TROZOS DE GUTAPERCHA CORRESPONDIEMTES A LAS DISTINTAS
SECCIONES DEL CONDUCTO, COMPRIMIENDOLOS CONTRA LOS ANTERIORES A FIN
DE OBTENER UNA MASA UNIFORME ADOSADA POR EL CEMENTO A LAS PAREDES ~-
DENTINARIAS.

PUEDEN TAMBIEN OBTURARSE LOS DOS TERCIOS CORONARIOS DEL

CONDUCTO CON UN CONO DE GUTAPERCHA ADECUADO, QUE SE CEMENTA SOBRE LA
OBTURACIGN DEL TERCIO APICAL Y COMPLEMENTA CON OTROS COMNOS. -
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TECNICA DEL CONO INVERTIDO

TIENE SU APLICACIGN LIMITADA A LOS CASOS DE CONDUCTOS MUY
AMPLIOS Y CON FORAMENES INCOMPLETAMENTE CALCIFICADOS, ESPECIALMENTE EN
DIENTES ANTERIORES, DONDE RESULTA MUY DIFICULTOSO EL AJUSTE APICAL DE
"UN CONO DE GUTAPERCHA POR LOS METODOS CORRIENTES.

PARA QUE LA TECNICA DEL CONO INVERTIDO TENGA APLICACION -
PRACTICA, LA BASE DEL CONO DE GUTAPERCHA ELEGIDO DEBE TENER UN DIAME--
TRO TRANSVERSAL IGUAL O LIGERAMENTE MAYOR QUE EL DE LA ZONA MAS AMPLIA
DEL CONDUCTO EN EL EXTREMO APICAL DE LA RAfz. DE ESTA MANERA. EL CONO
QUE SE INTRODUCE POR SU BASE TENDRA QUE SER EMPUJADO CON BASTANTE PRE-
SION DENTRO DEL CONDUCTO, PARA PODER ALCANZAR EL TOPE ESTABLECIDO PRE-
VIAMENTE EN INCISAL U OCLUSAL, DE ACUERDO CON EL LARGO DEL DIENTE.

ELEGIDO Y PROBADO EL CONO DENTRO DEL CONDUCTO, SE CONTRO-
LA RADIOGRAFICAMENTE SU UBICACION EXACTA Y SE FIJA DEFINITIVAMENTE CON
CEMENTO DE OBTURAR., CUIDANDO DE COLOCAR EL CEMENTO BLANDO ALREDEDOR =~
DEL MISMO., PERO NO EN SU BASE., A FIN DE QUE SOLO LA GUTAPERCHA ENTRE -
EN CONTACTO DIRECTO CON LOS TEJIDOS PERIAPICALES,

CEMENTADO EL PRIMER CONO INVERTIDO, SE UBICA A UN COSTADO
DEL MISMO, TANTOS CONOS FINOS DE GUTAPERCHA COMO SEA POSIBLE CON LA --
TECNICA DE CONDENSACIGN LATERAL, CUIDANDO DE COLOCAR TOPE AL ESPACIA -
DOR PARA QUE NO PROFUNDICEQEXCESIVAMENTE DENTRO DEL CONDUCTO Y EJERZA
DEMASIADA PRESIGN SOBRE LA PARTE APICAL DE LA OBTURACION,
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DE ESTA MANERA EL COMNTENIDO DEL CONDUCTO ESTARA CONSTITUL
DO CAS! EXCLUSIVAMENTE POR COHOS DE GUTAPERCHA, PUES SOLO UNA PEQUERNA
CANTIDAD DE CEMENTO ADOSA EL PRIMER CONO A LAS PARENES DENTINMNARIAS.

EL CONO DE GUTAPERCHA MNECESARIQ PUEDE ELABORARSE HACIENDO
ROTAR BAJO PRESION SOBRE UNA LOSETA FRIA, VARIOS CONOS O UN TROZO DE
GUTAPERCHA ESPECIALMENTE PREPARADO PARA LA FABRICACION DE CONOS; LA -
PRESION Y ROTACION SE EJERCEN ACCIONANDO DEBIDAMENTE UNA ESPATULA AN-
CHA DE ACERO INOXIDABLE LIGERAMENTE CALENTADA EN LA LLAMA.

PUEDEN TAMBIEN COLOCARSE .LOS CONOS SOBRE UN VIDRIO GRUE-
SO Y LISO, HACIENDOLOS GIRAR HASTA UNIRLOS, CON OTRO VIDRIO SEMEJAN-

TE SUPERPUESTO Y CALENTADO PREVIAMENTE EN LLAMAS,

DEPUES SE ENFRIAN SUMERGIENDOLOS EN ALCOHOL O BAJO LA AC
CION FUGAZ DE ‘UN CHORRO DE CLORURO DE ETILO.
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TECNICA DE LA OBTURACION RETROGADA

SE REALIZA POSTERIORMENTE A LA APICECTOMIA EN RAICES QUE
NO COMPLETARON SU CALCIFICACION Y EN CONDUCTOS INACCESIBLES O CON --
PERMOS OUE NO PUEDEM SER REMOVIDOS. PREVIA PREPARACION DE UNA CAVI-
DAD RETENTIVA EN EL APICE POR VIA EXTERMNA, EL FORAMEN OUEDA OBTURADO
CON AMALGAMA LIBRE DE ZINC,

EL EXITO DE DISTANCIA DE LA OBTURACION RETROGADA DEPENDE
DE LA TOLERANCIA DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES AL MATERIAL EMPLEADO, -
DE QUE NO EXISTA SOLUCION DE CONTINUIDAD ENTRE DICHO MATERIAL Y LAS
PAREDES DE LA CAVIDAD Y FINALMENTE, DE OUE NC PERSISTA DENTINA INFEC
TADA AL DESCUBIERTO AL EFECTUAR EL CORTE DE LA RAIZ Y POSTERIOR OBTU
RACION DE LA CAVIDAD,

EN EL CASO DE LA OBTURACION RETRGGADA QUE SE REALIZA CON
MATERIALES NO REABSORBIBLES O MUY LENTAMENTE REABSORBIBLES, EL NUEVO
PERIODONTO APICAL FORMADO POSTERIORMENTE A LA INTERVENCION OPERATO--
RIA QUEDARA EN PERMANENTE CONTACTO CON UNA SUBSTANCIA EXTRARA QUE, -
EM EL MEJNDR DE LOS CASOS, TRATARA DE AISLAR POR MEDIO DE UNA CAPSULA
DE TEJIDO FIBROSO.

SE PREPARA UNA CAVIDAD EN FORMA DE SURCO O RAMURA SOBRE
LA CARA LABIAL DE LA RAIZ, CON RETENCIOM EN SU PARTE SUPERIOR PARA
EVITAR EL DESPLAZAMIENTO DE LA OBTURACION DE AMALGAMA, EL SURCO SE
PREPARA CON UNA FRESA DE FISURA, Y LA RETENCION SE OBTIENE CON UNA
FRESA DE CONO INVERTIDO; EL SURCO PREPARANO SOBRE LA SUPERFICIE LA-
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BIAL PERMITE INCLUIR CON MAS SEGURIDAD EN LA CAVIDAD LA TERMINACION
DEL CONDUCTO, CUANDO NO RESULTA MUY VISIBLE, Y FACILITA EL EMPACADO
DE LA AMALGAMA LIBRE DE ZINC,

ESTA AMALGAMA TIENE LA VEMTAJA DE QUE HO TRANSTORNA SU - ..
ENDURECIMIENTO POR LA PRESENCIA DE UN MEDIO HOMEDO,

LA COLOCACIGN Y EMPACADO DE LA AMALGAMA DENTRO DE LA CA-
VIDAD, AS{ COMO EL PULIDO DE SU SUPERFICIE, PRESENTAN ALGUNAS DIFI--
CULTADES, EL CAMPO OPERATORIO DEBE ESTAR LIMPIO Y SECO.

UN ESPEJO MUY PEQUERO DE LOS USADOS EN ODONTOLOGIA AYUDA
A CONTROLAR LA MARCHA  DE LA OBTURACION, LA AMALGAMA ES LLEVADA EN -
PEQUERAS PORCIONES CON UN PORTA-AMALGAMA ESPECIAL DE TAMANIO MUY REDY
CIDO Y LA CONDENSACION. DEL MATERIAL SE REALIZA CON EMPACADORES ADE--
~ CUADOS.,
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TECNICA TERMODINAMICA DE GUTAPERCHA RERLANDECIDA

EN ESTA TECNICA SE UTILIZA UNA UNIDAD ULTRASONICA CAVI--
TRON CON EL INSERTO PR-30 CON EL OBJUETO DE CONDENSAR Y REBLANDECER -
LA GUTAPERCHA, LO CUAL SE LOGRA GRACIAS A QUE ESTE INSTRUMENTO TRANS
FORMA LA CORRIENTE DE 50 A 60 cIcLoS EN 25,000 cICLOS; A SU VEZ LA -
PIEZA DE MANO Y EL INSERTO TRANSFORMAN Los 25,000 cIcLos EN 25,000 -
GOLPES MICROSCOPICOS POR SEGUNDO, MOVIMIENTOS OSCILATORIOS DE ATRAS
HACIA ADELANTE EN UNA DISTANCIA DE UNA MILESIMA DE PULGADA,LO QUE EN
- CONJUNTO PERMITEN LA CONDENSACION Y EL REBLAMDECIMIENTO DE LA GUTA--
PERCHA. DE MANERA UNIFORME Y A MAYOR PROFUNDIDAD, CON ESTO SE LOGRA -
_ UM MATERIAL HOMOGENEO DENTRO DEL CONDUCTO.

ESTA TECNICA PUEDE REALIZARSE SIGUIENDO LOS PRINCIPIOS -
DE LA CONDENSACION LATERAL. LA VARIANTE TERMOMECANICA "ULTRASONIDO"
PERMITE INTRODUCIR UNA MAYOR CANTIDAD DE GUTAPERCHA CON UN MEJOR GRA
DO DE CONDENSACION.

TAMBIEN PUEDEN SEGUIRSE LOS PRINCIPIOS DE LA TECNICA DE
SCHILDER CAHBiANDO SU HAT CARRIER POR UNA LIMA No, 25 QUE SE COLOCA
EN EL INSERTO PR-30 Y SE ACTIVA POR EL ULTRASONIDO; DE ESTA MANERA
PUEDEN UTILIZARSE INSTRUMENTOS CURVOS, INSTRUMENTOS FINOS EN CONDUC
TOS ESTRECHOS.

1.~ PREPARACION DEL CONDUCTO:

LA PREPARACION DEL CONDUCTO SE EFECTUA UTILIZANDO LIMAS
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CON EL MISMO GRADO DE CURVATURA QUE EL CONDUCTO Y LIMANDO EL TERCIO -
APICAL A UN CALIBRE 3 0 4 VECES MAYOR QUE LA PRIMERA LIMA, LA CUAL DE
BERA AJUSTAR APICALMENTE Y SE CONTINOA INSTRUMENTANDO CON LIMAS MAS -
GRUESAS. CADA VEZ QUE PASAMOS A UNA LIMA DE MAYOR CALIBRE, SE.LE RES
TARA UN MILIMETRO A LA CONDUCTOMETRIA INICIAL Y AS{ A MEDIDA QUE SE -
AMPLIA MAS, NOS ALEJAMOS DEL APICE PREPARANDO UN CONDUCTO CONICO CON
VERTICE APICAL., ALTERNADAMENTE CON ESTA INSTRUMENTACION, SE UTILIZA
UNA LIMA No. 20 6 25 A LA TOTAL CONDUCTOMETRIA PARA EVITAR LA FORMA--
CION DE HOMBROS Y OBTURACION CON LIMALLA-DENTINARIA.

2.- PREPARACION DE INSTRUMENTOS PARA. OBTURACION

PARA ESTA TECNICA SE RECOMIENDA QUE TODOS LOS ESPACIADO-
RES LIKS 0 SCHILDERS QUE SERAN UTILIZADOS DURANTE LA OBTURACION SEAN
INTRODUCIDOS PREVIAMENTENCON EL CONDUCTO YA PREPARADO AJUSTANDOLES -
UN TOPE QUE CONTROLE LA PROFUNDIDAD QUE CADA INSTRUMENTO LOGRA PENE-
TRAR EN EL CONDUCTO.

_ D1cHOS TOPES .SERVIRAN DE REFEREMCIA DURANTE LA OBTURACION
Y SE RECOMIENDA INTRODUCIR LOS CONDENSADORES A 1 MM. MENOS QUE EL TO-
PE, EVITANDO CON ELLO HACER PRESION CONTRA DENTINA RADICULAR, LO CUAL
PREVIENE FRACTURAS RADICULARES.

2.~ PREPARACION DE LA UNIDAD ULTRASONICA PARA UTILIZARLA
EN LA OBTURACION DEL CONDUCTO. '

SE CORTA EL MANGO DE UMA LIMA N0, 25 Y LARGO 30 MM. POR -
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MEDIO DE UN DISCO Y SE INTRODUCE EN EL INSERTO PR-30, EL CUAL SE FlJA
RA POR MEDIO DE UMA LLAVE ALLEN,

4, - OBTURACION

UNA VEZ PREPARADO EL CONDUCTO SE SELECCIONA UNA PUNTA DE -

GUTAPERCHA QUE SEA 1 6 2 MM, MAS CORTA QUE LA LONGITUD DEL CONDUCTO. -
LA PUNTA SELECCIONADA DEBERA QUEDAR AJUSTADA, MO DOBLARSE Y EXIGIRA UN
CIERTO ESFUERZO PARA RETIRARLA, UNA VEZ SELECCIOHADA LA PUNTA, SE IN-
TRODUCE UN POCO DE SELLADOR EN EL CONDUCTO, TRATANDO DE PINCELAR LAS -
PAREDES Y CUIDANDO DE QUE EL LUMEN DEL CONDUCTO EN LA PARTE CERVICAL NO
TENGA SELLADOR; EN CASO DE TENERLO, SE ELIMINA CON UNA LIMA A 4 MM, ME
NOS DE LA CONDUCTOMETRIA, A CONTINUACIGN EL CONO PRINCIPAL SE CUBRE -
CON SELLADOR 10 MM, DE LA PARTE APICAL DE LA GUTAPERCHA SELECCIONADA Y
SE INTRODUCE EN EL CONDUCTO, POSTERIORMENTE SE CORTA EL CONO EM LA PAR
_TE CERVICAL Y SE PRESIONA APICALMENTE CON CONDENSADORES LUKE 0 SCHIL--

DER.

EN SEGUIDA SE INTRODUCE UNA LIMA NO. 25 MONTADA EN EL UL--
TRASONIDO CON UN TOPE A 5 MM. DE DISTANCIA DE LA CONDUCTOMETRIA DURAN-
TE UN MAXIMO DE 3 A 4 SEGUNDOS.

LUEGO SE INTRODUCE EL ESPACIADOR NO. 3 DE KERR PARA CONDEN
SAR LA GUTAPERCHA REBLANDECIDA Y CREAR ESPACIO PARA UN CONO ACCESORIO
CON UN SELLADOR EN SU PARTE APICAL, A CONTINUACION SE SECCIONA EL CONO
ACCESORIO EN APICAL POR MEDIO DE UN INSTRUMENTO CALIENTE,
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DESPUES SE UTILIZAN CONDEMSADORES LUKS O SCHILDERS, Y As|
SE CONTINDJA SUCESIVAMENTE HASTA TERMINAR LA OBTURACION.

DESPUES DE TERMINADA LA OBTURACION SE HARAN LOS MISMOS PA
SOS QUE EN LAS DEMAS TECNICAS DESCRITAS.
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TECNICA DE OBTURACION DE EUCAPERCHA

Es LA TECNICA DE OBTURACION MEDIANTE LA CUAL SE LOGRA EL
SELLAMIENTO DEL CONDUCTO RADICULAR, CON LA SUBSTANCIA DENGMINADA Eu-
CAPERCHA; QUEvES LA GUTAPERCHA DISUELTA EN EUCALIPTO; Y CUYAS PROPIE
DADES RESULTANTES FAVORECEN DE MANERA SINGULAR QUE EL MATERIAL OBTU-
" RANTE SE ADOSE A LAS PAREDES DEL CONDUCTO.

INDICACIONES
1.~ SE UTILIZA EN CONDUCTOS ESTRECHOS

2.- SE INDICA SU USO EN AQUELLOS CONDUCTOS QUE REQUIERAN
PRINCIPALMENTE DE LAS PROPIEDADES COHMESIVAS DE LA GUTAPERCHA DISUEL-
TA EN ESENCIA DE EUCALIPTO.

3.- PESE A QUE SU USO ESTA INDICADO TANTO EN COMDUCTOS -
AMPLIOS, AST COMO EN ESTRECHOS, POR FACILITARSE MAS SU MANIPULACION,
EN ESTOS OLTIMOS, EN CASO DE ELEGIRSE ESTA TECWICA COMO LA ADECUADA,
EL OPERADOR SE DEBERA AVOCAR A SU USO EN CONDUCTOS ESTRECHOS PRINCI-
PALMENTE,

TECNICA

1.- SE PREPARA LA GUTAPERCHA, QUE DEBERA SER LAMINADA, -
DISOLVIENDOLA EN ESENCIA DE EUCALIPTO,
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2.- SE CALIENTA LA SOLUCIOGN LIGERAMENTE, CUIDANDQ DE QUE
ESTA NO LLEGUE A DESPRENDER VAPORES,

3.~ SE LLEGA AL CONDUCTO POR MEDIO DE UN ATACADOR LISO Y
FLEXIBLE HASTA CUBRIR BIEN TODA LA SUPERFICIE INTERNA DEL CONDUCTO,

4,- SE REPITE ESTA OPERACION LAS VECES QUE SEA NECESARIO.
CUIDANDOSE DE NO SOBREPASAR LOS LIMITES APICALES DEL CONDUCTO.

POR MEDIO DE ESTA TECNICA SE FACILITA EL SELLAMIENTO DE
LAS PAREDES LATERALES DEL CONDUCTO Y EN ALGUNAS OCASIONES SE PUEDEN
APRECIAR, QUE LOS CONDUCTOS LATERALES Y RAMIFICACIONES DE LOS MISMOS
HAN SIDO OBTURADOS POR LA SOLUCION, LOGRANDOSE ASI UNA DE LAS FINA-
LIDADES PRIMORDIALES DE UNA BUENA OBTURACION,

DENTRO DE LAS CONTRAINDICACIONES DE ESTA TECNICA ESTRIBA
EN LAS DIFICULTADES QUE PRESENTA SU CORRECTA MANIPULACION, PARA - -
DEJAR EL MATERIAL EXACTAMENTE EN EL LIMITE ,'PICAL DESEADO, PUES A CA
DA NUEVA APLICACION DE MATERIAL EL QUE YA ESTA SOBRE EL CONDUCTO SE
REBLANDECE Y ES SUSCEPTIBLE A CAMBIAR SU POSICIGN., OTRO PROBLEMA ES
LA CONTRACCION QUE SUFRE LA GUTAPERCHA AL EVAPORARSE EL EUCALIPTOL.

EL Uso DE ESTA TECNICA COMO COMPLEMENTO DE ALGUNAS OTRAS

QUE PUEDA OBTURAR DE MANERA MAS PRECISA LA REGION APICAL HACE QUE SU
USO PERSISTA DENTRO DE LA PRACTICA ENDODONTICA.
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TECNICA DE OBTURACION DE CLOROPERCHA

Es LA TECNICA DE OBTURACION QUE SE EFECTUA DISOLVIENDO -
LA GUTAPERCHA EN CLOROFORMO. EN ESTA TECNICA SE EMPLEA EL CONO DE -
GUTAPERCHA COMO BASE.

INDICACIONES

1,- SI SE DESEA, SE PUEDE EMPLEAR CLOROPERCHA EN LUGAR DE
CEMENTO PARA OBTURAR LATERALMENTE EL CONDUCTO. LA FORMA EN QUE SE -
HACE ES LLEVANDO UN ATACADOR LISO Y FLEXIBLE HASTA CUBRIR BIEN TODA
LA SUPERFICIE,

2,- Los CONDUCTOS AMPLIOS SOMN MAS FACILES DE OBTURAR Y MNO
NECESITAN LUBRICANTE 0 AGENTES COHESIVOS,

3.- SI SE EMPLEARA DEMASIADA CLORAPERCHA PODRTAN SOBREPA
SAR EL APICE E IRRITAR LOS TEJIDOS PERIAPICALES.

TECNICA : METODO PARA CONDUCTOS AHPLIOS

1.- SE DISUELVE SUFICIENTE CANTIDAD.DE .CLORAPERCHA LAMINA
DA EN CLOROFORMO, HASTA OBTENER UNA SOLUCIGN CREMOSA..

2.~ SE GUARDA EN UN FRASCO BIEN CERRADO PARA EVITAR LA --
EVAPORACION DE CLOROFORMO, DESPUES SE PUEDE LLEVAR AL CONDUCTO.
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3,- SE PUEDE PREPARAR EN EL MOMENTO DE SU EMPLEQ, COLOCAN
DO UNAS GOTAS DE CLOROFORMO EN UN VASO DE DAPEN ESTERIL Y AGITANDO UN
CONO DE GUTAPERCHA EN LA SOLUCION,

4,- UNA VEZ QUE YA SE HA ABLANDADO EL CONO DE GUTAPERCHA,
SE LLEVA AL CONDUCTO.

5.~ LA CLOROPERCHA FORMADA EN LA SUPERFICIE SE EMPLEA PA-
~ RA CUBRIR LAS PAREDES DEL MISMO.

METODO PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS LATERALES DE
JOHNSTON

ES UNA MODIFICACION DEL METODO CALLAHAN, QUE CONSISTE EN
OBTURAR LAS ESTRECHAS RAMIFICACIONES APICALES CON UNA PASTA ESPESA -
DE GUTAPERCHA, Y EL CONDUCTO PRINCIPAL CON UN NOCLEO DEL MISMO MATE-
RIAL,

DEBIDO A LA TECNICA USADA PARA CONDENSAR LA GUTAPERCHA,-
GENERALMENTE SE CONSIGUE TAMBIEN LA OBTURACION DE LOS CONDUCTOS LATE
RALES.

1.- SE INUNDA EL CONDUCTO CON ALCOHOL DE 96 DURANTE 2 0
3 MINUTOS, SE ABSORBE CUN PUNTAS DE PAPEL.

2.~ EL CONDUCTO SE IMPREGNA CON UNA SOLUCION RESINA CLO-
ROFORMO DE CALLAHAN. S! ESTA SE TORNARA MUY ESPESA EN EL CONDUCTO.
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DEBIDO A LA EVAPORACION 0 DIFUSION DEL CLOROFORMO, SE LE AGREGARA --
MAS CLGOROFORMO,

3.- SE COLOCA UN CONO DE GUTAPERCHA ADECUADO, QUE SE RE-
MUEVE Y COMPRIME LATERALMENTE CONTRA LAS PAREDES DEL CONDUCTO,

» 4,- PUEDE COLOCARSE UN SEGUNDO O TERCER CONO DE GUTAPER-
CHA CONTRA EL PRIMERO, PARA CONSEGUIR UNA OBTURACIGN PERFECTA,

5,- SE DEBE EVITAR EL SOBREPASARSE CON EL MATERIAL OBTU-
RATRIZ,

6.- SE DEBE DEJAR UN TIEMPO RAZONABLE PARA QUE EL CLORO-
FORMO SE EVAPORE, LA GUTAPERCHA ﬁEﬁERA CONDENSARSE SI SE QUIERE LO-
GRAR UNA OBTURACION HOMOGENEA,

LA OBJECION HECHA A LAS OBTURACIONES DE GUTAPERCHA DE NO
OBTURAR LATERALMENTE LOS CONDUCTOS, QUEDA SUPERADA POR ESTE METODO.

LAS ALTERACIONES DE VOLUMEN PRODUCIDAS DESPUES DE LA EVA
PORACION DEL CONDUCTO PROVOCAN UNA GRAN CONTRACCION DEL MATERIAL,
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TECNICA DE OBTURACION DE KLOROPERKA

ES UNA TECNICA PARA LA OBLITERACION COMPLETA DEL SISTEMA
DE COMDUCTOS, APICALMENTE Y LATERALMENTE CON GUTAPERCHA,

INDICACIONES

1.~ EN CONDUCTOS ESTRECHOS Y CURVEADOS.

2,~ PARA CONDUCTOS IRREGULARES,

3.~ PARA CONDUCTOS EN LOS CUALES EL TERCIO APICAL SE EN-
CUENTRA CALCIFICADO PARCIALMENTE,

4,- CUANDO HAY INSTRUMENTOS ROTOS EM EL CONDUCTO,

5.- CUANDO HAY PERFORACIONES.

€.~ CUANDO HAY CONDUCTOS LATERALES Y ACCESORIOS.

7.~ CUANDO ENCONTRAMOS REABSORCIONES INTERMNAS EM VARIAS -
SECCIOMES DEL CONDUCTO RADICULAR,

8,- PARA REPOSICIONAR OBTURACIONES DE GUTAPERCHA QUE FUE-
RON CEMENTADAS Y QUE QUEDAI'GN CORTAS EM CUANTO A LA -
LONGITUD DESEADA,

TECNICA

L. LIMPJEZA Y FORMACION DEL CONDUCTO

1.~ SE TOMA UNA RADIOGRAFIA INICIAL COM UM MARCADOR EN LA
LIMA PARA ESTAR SEGUROS DE LA LONGITUD DEL DIENTE,

A) LA LONGITUD DE TRABAJO SE ESTABLECE A MEDIO MILIME
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B)

c)

D)

E)

F)

6)

TRO DEL APICE.

SI LA PRIMER LIMA QUE LLEGO A CONDUCTOMETRIA FUE
LA QUINCE SE TRABAJARA A CONDUCTOMETRIA HASTA LA
No., 30 ( EL CONDUCTO SE IRRIGARA CON HIPOCLORITO
DE SODIO AL TERMINAR DE USAR CADA INSTRUMENTO ).

EL SIGUIENTE INSTRUMENTO SE UTILIZARA A 1 MM, ME
NOS DE LA CONDUCTOMETRIA Y ASI SUCESIVAMENTE UTL
LIZAREMOS CUATRO INSTRUMENTOS MAS DISMINUYENDO -
1 MM, EN CADA UNO.

SEGUN VAYAMOS AUMENTANDO DE TAMANO Y DISMINUYEN-
DO 1 MM EN CADA INSTRUMENTO, TENDREMOS QUE REGRE
SAR A TRABAJAR A CONDUCTOMETRIA CON EL OLTIMO --
INSTRUMENTO OUE TRABAJAMOS A CONDUCTOMETRIA, PA-
RA EVITAR QUE SE OBTURE EL CONDUCTO CON LOS DES-
PERDICIOS PRODUCIDGS AL TRABAJAR FORMANDO EL ~ -
CUERPO.

NUNCA SE DEBE FORZAR UN INSTRUMENTO SI SE ATORA
AUNQUE LA LONGITUD DESEADA NO SEA ALCANZADA.

EL AMPLIADOR DE ORIFICIOS (AUERBACH) No, 1, 2 Y
3, SON USADOS AHORA EN EL PISO DE LA APERTURA -
DEL CONDUCTO HACIENDO UNA FORMA DE EMBUDO PARA
QUE EL RELLENO PUEDA SER INSERTADO CON FACILI--
DAD, AL CONDENSAR LATERAL Y APICALMENTE.

EL cONO DE GUTAPERCHA {MAYNOL) ES AHORA PROBADO
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EN EL CONDUCTO Y DEBE DE QUEDAR A 5 MM, DEL APICE,
Y DEBE DE PRESENTAR CIERTA RESISTENCIA AL SER RETL
RADO DEL CONDUCTO.

I1.  OBTURACION DEL CONDUCTO

ASUMIENDO QUE TODOS LOS SIGNNS INDICAN QUE EL DIENTE PUE-
DE SER OBTURADO., SE PROCEDE A COLOCAR EL DIPUE DE HULE SOBRE EL
DIENTE, SE DESINFECTA EL CA&PO OPERATORIO Y SE ELIMINA LA OBTU-
RACION TEMPORAL Y EL MEDICAMENTO DEL DIENTE,

1.~ EL CONO DE GUTAPERCHA Y LOS CONOS ACCESORIOS (MAYNOL)
FINOS 0 DE TAMANO No. U0 SE METEN EN CLORURO DE ZEFI-
RAN O TINTURA DE METAFEN SIM COLOR Y SE DEBEN DEJAR -
SUMERGIDOS COMPLETAMENTE POR LO MENOS DURANTE 5 MINU-
TOS HASTA QUE ESTEN LISTAS PARA SER USADAS.

A) CuanDO ESTOS ESTAN LISTOS PARA SER USADOS SE SECAN
DE LA SOLUCIGN DESINFECTANTE, Y SE COLOCAN EN UNA
GASA ESTERIL Y SE LAVAN CON ALCOHOL ETILICO AL - -
95% 0 ALCOHOL 1SOPOPRILICO AL 99% v SE DEJAN A SE-
CAR.

2.- EL CONDUCTO SE LAVA PERFECTAMENTE CON ALCOMOL ETILICO
AL 95Z 0 ALCOHOL 1soPoPRILICO AL 99% Y SE SECA EL CON
DUCTO CON PUNTAS DE PAPEL ABSORBENTES LAS CUALES DE--
BEN DE ESTAR ESTERILES. '

3.- UNA PASTA MUY DELGADA DE KLOROPERKA, CLEROPRESIMA O -
CLOROPERCHA ES HECHA EN UN GODETE Y SE TAPA.
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A)

B)

c)

EL TERC1O APICAL DEL CONO PRINCIPAL DE GUTAPERCHA
SE METE EN ESTA PASTA POR 5 6 1C SEG., Y SE COLOCA
EN EL CONDUCTO Y SE PRESIONA APICALMENTE,

EL MISMO PROCEDIMIENTO ES USADO AHORA COMO EN LA
TECNICA DE CONDENSACION LATERAL Y USANDO TECNICA
DE DIFUSION, SE COLOCAN CONOS ADICIONALES DE GU
TAPERCHA SECOS Y LIBRES DE PASTA SOLVENTE EN EL
CONDUCTO Y SON PRESIONADOS PARA OBTURARLOS.

EL EXCESO DE GUTAPERCHA EN LA CAMARA PULPAR SE ELL
MINA COMN UN INSTRUMENTO CALIENTE. LOS OBTURADORES
DE Luks No. 1, 2 v 3 SON USADOS PARA UNA CONDENSA-
CION 'ADICIONAL HACIA APICAL.

4,- SE TOMA UNA RADIOGRAFIA PARA CHECAR EL RELLENO DEL -~
CONDUCTO.

A)

B)

SI EL CONDUCTO ESTA COMPLETAMENTE OBTURADO, UNA CA
PA DELGADA DE GUTAPERCHA SE SUAVIZA Y SE EMPACA EL
PISO DE LA CAMARA PULPAR Y SE CUBRE CON CEMENTO PA
RA CORONAS Y PUENTES,

EL DIQUE DE HULE SE RETIRA Y SE CHECA LA OCLUSION
Y SE ELIMINAN LAS INTERFERENCIAS, UNA RADIOGRAFIA
DOBLE SE TOMA PARA COMPLETAR LA OBTURACION DEL CON
DUCTO.
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TECNICA DE IMPRESION

INDICACIONES

1,- CONDUCTOS AMPLIOS

2.~ CONDUCTOS QUE SE ENSANCHARON ARRIBA DEL No. 60

3,- CONDUCTOS AMPLIOS QUE NO TERMINARON SU FORMACION API-
CAL. '

EL FORAMEN PUEDE PRESENTAR DOS- VARIACIONES:

A), FORAMEN DIVERGENTE A APICAL
B). FORAMEN CONVERGENTE A APICAL

SI EL FORAMEN ES DIVERGENTE, SE ELIMINA EL TEJIDO NECRO-

TICO, SE LAVA, SE SECA Y SE LLEVA HIDROXIDO DE CALCIO CON ALGUN MEDIO

DE CONTRASTE. SE DEJA EN OBSERVACION HASTA QUE SE FORME CEMENTO RA--

DICULAR,

TECNICA

1.- DIAGNGSTICO

2.~ HISTORIA CLINICA (PARA SABER SI ES VITAL 0 NO)

3.~ EXTRAER TEJIDO PULPAR

I}, ~ IRRIGAR

5,- CONDUCTOMETRIA

6.~ ENSANCHAR (4 N(MEROS A CONDUCTOMETRIA, EuEMPLO: L 50-
20 mM; L 55-20 mm; L €0-20 mm; L 70-20 MM,)
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CUANDO EL CONDUCTO ES CONVERGENTE A APICAL SE REALIZA LA
TECMICA DE IMPRESIONM,

CUANDO UN CONDUCTO ES DIVERGENTE A APICAL SE REALIZA LA
AP ICGFORMACION,

CUANDO UN CONDUCTO ES AMPLIO Y CONVERGENTE A APICAL, SE
LLEVA LA LIMA A 1 MM ANTES DE LA TERMIMACION DEL FORAMEM Y ENTONCES
SE COMIENZA A ENSANCHAR.

UNA VEZ QUE TENEMOS LA CONDUCTOMETRIA Y QUE YA ENSANCHA
MOS 3 G 4 NOMEROS A CONDUCTOMETRIA PARA OBTEMER LA FORMA DE OBELIS-
CO EN EL CONDUCTO, SE USARAN 3 LIMAS MAS DISMINUYENDO RESPECTIVAMEN

TE 1 MM, EM CADA uMA DE ELLAS (Ey, L 80-19 mm; L 90-18 mm; L 100-17
MM,)

EL ACCESO DEBERA SER BASTANTE GRANDE PARA QUE LA GUTA--
PERCHA NO SE ADHIERA A LAS PAREDES, YA PREPARADO EL CONDUCTO SE HA
RA UN CULTIVO O FROTIS, Y SE PROCEDERA A LA OBTURACION DEL MISMO,

HAY QUE TENER LOS GODETES, UNO QUE CONTENGA BENZAL, Y EL
OTRO LIQUIDO SOLVENTE COMO XILOL O CLOROFORMO Y EUCALIPTOL., SI uTl-
LIZAMOS X1LOL SE DISUELVE LA GUTAPERCHA POR 5 A 5 SEGUNDOS, CON EL -
CLOROFORMO 2 A 3 SEGUNDOS Y CON EL EUCALIPTOL 4 A € SEGUNDOS.

TOMAMOS LA PUNTA DE GUTAPERCHA DEL CALIBRE DEL OLTIMO NQ
MERO DE LA INSTRUMENTACIOH Y SE TOMA UNA RADIOGRAF{A DE PRUEBA DE -~
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PUNTAS. SE CALIENTA UNA ESPATULA Y SE ACHATA LA PUNTA DE GUTAPERCHA
A QUE OUEDE EM FORMA DE TACHUELA, ELIMINANDO O MODIFICANDO ESTA 1 MM,
UNA VEZ ACHATADA LA PUNTA DE GUTAPERCHA, SE LLEVA AL SOLVENTE Y SE -
DEJA EL TIEMPO NECESARIO, EL CUAL DEPENDERA DEL SOLVENTE Y DEL GRO--
SOR DE LA PUNTA DE GUTAPERCHA.

SE SACA DEL SOLVENTE Y SE MIDE LA CONDUCTOMETR{A,CON UNA
PINZA DE CURACIONES LA INTRODUCCIOM AL CONDUCTO HACIENDO MOVIMIENTOS
DE ENTRADA Y SALIDA, EJERCIENDO AL MISMO TIEMPO LIGERA PRESION HASTA
QUE LLEGUEMOS A CONDUCTOMETRIA, Y SE SIENTA RESISTENCIA EN EL FORA--
MEN.

SE VUELVE A TOMAR OTRA RADIOGRAFIA PARA VERIFICAR QUE ES
TAMOS EN CONDUCTOMETRIA.

YA ADAPTADA LA GUTAPERCHA LA TOMAMOS CON UNAS PINZAS, Y
LAVAMOS EL CONDUCTO CON ALCOHOL PARA DESHIDRATAR EL CONDUCTO, SECA-
MOS CON UNA JERINGA HIPODERMICA CON AIRE A SUCCION Y LUEGO TERMINA-
MOS DE SECAR CON PUNTAS DE PAPEL ABSORBENTES, YA SECO SE PREPARA -
EL CEMENTO HASTA QUE ADQUIERA CQNSISTENCIA DE HEBRA DE UNOS 2 CMS.-
SE COLOCA EL CEMENTO EN LAS PAREDES DEL TERCIO APICAL, TRATANDO DE
NO PONER EN LA ENTRADA DEL FORAMEN. UNA VEZ PUESTO EL CEMENTO SE -
LLEVA LA PUNTA DE GUTAPERCHA Y SE REALIZA LA CONDENSACION LATERAL -
COM UN ESPACIADOR No. 1 QUE ES EL MAS GRUESO,

SE METEN LAS PUNTAS ACCESORIAS, Y SE TOMA OTRA RADIOGRA-
FIA DE PRUEBA DE OBTURACION O DE PENACHO. SE CORTA EL PENACHO Y EN
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CASO DE NECESITAR MAS PUNTAS ACCESORIAS, ESTAS SE COLOCAN,EN CASO DE
LO CONTRARIO SE ELIMINA LA GUTAPERCHA CON UNA FRESA DE BOLA A QUE --
QUEDE 1 MM, SUBGINGIVAL, Y DESPUES PROCEDEMOS A OBTURAR CON CEMENTO,
Y SE PROCEDE A TOMAR LA RADIOGRAFIA FINAL SIN EL DIQUE DE HULE,

EN LA TECNICA DE IMPRESION AL AJUSTAR NUESTRA PUNTA, EL

CONDUCTO DEBE DE ESTAR LIGERAMENTE HUMEDO, PUES SI NO LO ESTA LA GU-
TAPERCHA CON EL SOLVENTE ‘PUEDE ADHERIRSE AL CONDUCTO.
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TECNICA DE PASTAS ALCALINAS

LAS PASTAS ALCALINAS DEBEN USARSE EN CASOS DE CONDUCTOS -
AMPLIOS INCOMPLETAMENTE CALCIFICADOS, DONDE LA OBTURACION CON CONOS Y
CEMENTO RESULTA DIFICIL AL NO PODERSE CONTROLAR EL AJUSTE DE LA OBTU-
RACION A NIVEL DEL APICE Y LA SOBREOBTURACION,

ESTAS PASTAS ESTAN CONSTITUfDAS PRINCIPALMENTE POR HIDRO
XIDO DE CALCIO, CON SU EMPLEC SE PRETENDE CONSEGUIR EL CIERRE BIOLO-
GICO DEL FORAMEN APICAL AMPLIO, CON NEOCEMENTO. L0S EXITOSOS RESUL-
TADOS CLINICOS Y RADIOGRAFICOS OBTENIDOS PERMITEN SU UTILIZACION EN
LOS CASOS INDICADOS.

EX1STEN TRES TECNICAS:

"A) TEcnIcA DE MAISTO, CAPURRO (1964)
B) TECNICA DE FRANK
c) TEcnIcA DE ENRIQUE C. AGUILAR

DESCRIBIMOS CADA UNA DE ELLAS:

TECNICA DE MAISTO Y CAPURRO

1.- ANESTESIA, AISLAMIENTO, APERTURA Y ACCESQ, APLICACION

DE BIOXING DE SODIO Y AGUA OXIGENADA, DESCOMBRO Y ELIMINACION DE RES

TOS PULPARES DE LOS DOS TERCIOS CORONARIOS DEL DIENTE., LAVADO Y ASPI-

RADO CON AGUA OXIGENADA, COLOCACION DE CLOROFENOL ALCANFORANO, PREPA

RACION DEL TERCIO APICAL Y RECTIFICACION DE LOS DOS TERCIOS CORONA- -
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RI0S. LAVADO Y ASPIRACION DE LOS DOS TERCIOR CORONARIOS. LAVADO Y
ASPIRACION COM AGUA OXIGENADA Y SOLUCION DE HIDROXIDO DE CALCIO, SE
CAR Y COLOCAR CLOROFENOL ALCANFORADOD,

2.~ OBTURACION Y SOBREOBTURACION CON LA SIGUIENTE PASTA:
PoLvo: HIDROX1DO DE CALCIO PURISIMO, YODOFORMO ( PROPORCIONMES APROXL
MADAMENTE IGUALES EN VOLUMEN ); LfouiDo: SOLUCION ACUOSA DE CARBOXI-
METILCELULOSA O AGUA DESTILADA,

LA PASTA SERA PREPARADA EN EL MOMENTC DE SER UTILIZADA Y
SE LLEVARA AL CONDUCTO POR MEDIO DE LENTULOS, PERO SI RESULTA INSUFL
CIENTE SE PODRAM UTILIZAR ATACADORES DE CONDUCTOS,

3.~ SE ELIMINA TODO RESTO DE OBTURACION DE LA CAMARA PUL
PAR Y SE COLOCARA UN CEMENTO TRANSLOCIDO,

LA PASTA SOBREOBTURADA Y PARTE DE LA DEL COMDUCTO SE RE-
ABSORBEN PAULATINAMENTE, AL MISMO TIEMPO QUE SE TERMINA DE FORMAR EL
APICE, SI ESTO NO SUCEDE AL CABO DE UN TIEMPO SE PUEDE REOBTURAR EL
CONDUCTO CON EL MISMO MATERIAL.

LA VENTAJA DE ESTA TECMICA ES QUE SE REALIZA EN UNA SOLA
SESION, ES SENCILLA Y AL ALCANCE DE CUALQUIER PROFESIONAL.

LasaLA ( 1968 ) HA MODIFICADO LIGERAMENTE ESTA TECNICA,-
SOLAMENTE EN SU ULTIMO PASOG, EM EL CUAL UNA VEZ SOBREOBTURADO EL - -
NIENTE CON LA PASTA DE MAISTO, SE ELIMINA LA PASTA CONTENIDA EN EL -

179



CONDUCTO HASTA 1 MM A 1.5 MM DEL APICE, SE LAVA Y SE REOBTURA CON LA

TECNICA CONVENCIONAL DE CEMENTO DE CONDUCTOS NO REABSORBIBLES Y CONOS
DE GUTAPERCHA POR CONDENSACION LATERAL, CON EL OBJETO DE CONDENSAR ME
JOR LA PASTA REABSORBIBLE Y DE QUE CUANDO ESTA SE REABSORBA Y SE PRO-
DUZCA LA APICOFORMACION, QUEDE EL DIENTE OBTURADO CONVENCIONALMEENTE,

TECNICA DE FRANK
* SESION INICIAL”

1.- AISLAMIENTO CON DIQUE DE HULE Y GRAPA.

2.- APERTURA Y ACCESO PULPAR, PROPORCIONANDONOS EL DIAME
TRO DEL CONDUCTO PERMITIENDO LA ULTERIOR PREPARACION DEL CONDUCTO.

3.~ CONDUCTOMETRIA,

4,- PREPARACION BIOMECANICA HASTA EL APICE, LIMAR LAS PA-
REDES CON PRESION LATERAL, PUES DADO EL LUMEN DEL CONDUCTO LOS INSTRY

MENTOS MAS GRUESOS PUEDEN PARECER INSUFICIENTES, IRRIGACION ABUNDANTE
CON HIPOCLORITO DE SODIO,

5.~ SECAR LOS CONDUCTOS CON CONOS DE PAPEL,

6.~ PREPARAR UNA PASTA ESPESA MEZCLANDO HIDROXIDO DE CAL-

Cl0 Y PARAMONOCLOROFENOL ALCANFORADO DANDOLE UNA CONSISTENCIA CASI SE
CA.
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7.- LLEVAR LA PASTA AL CONDUCTO MEDIANTE UN ATACADOR LAR
GO EVITANDO OUE PASE UM GRAN EXCESO MAS ALLA DEL APICE.

8.- COLOCAR UNA TORUNDA SECA Y SELLAR A NOBLE SELLO DE -
CAVIT Y FOSFATO SE ZINC, ES IMPORTANTISIMO MUE LA CURA QUEDE INTAC-
TA HASTA LA SIGUIENTE CITA,

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES PQSTOPERATORIAS

1.- SI SE PRESENTAM STNTOMAS DE REAGUDIZACION, ELIMINAR
LA CURA Y DEJAR EL DIEMTE ABIERTO, REPITIEMDO LA SESION INICIAL UNA
SEMANA DESPUES,

2.~ SI EXISTIERA UMA FISTULA Y ToDAVIA PERSISTE AL CABO
DE DOS SEMANAS O REAPARECE ANTES DE LA SIGUIENTE CITA, REPETIR LA -
SESION INICIAL,

SESIONES SIGUIENTES ( CUATRO A SEIS MESES DE LA SESION INICIAL )

1.~ TOMAR LA RADIOGRAFfA PARA EVALUAR LA APICOFORMACION.
SI EL APICE NO SE HA CERRANO LO SUFICIENTE, REPETIR LA SESION INI--
CIAL.

2.,- NUEVA CONDUCTOMETRIA PARA OBSERVAR LA OCASIONAL DIFE
REHCIA DE LA NUEVA LONGITUD DEL DIENTE.

3.~ CONTROL DEL PACIENTE COM INTERVALOS DE 4 A 6 MESES -
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HASTA COMPROBAR LA APICOFORMACION. ESTE CIERRE APICAL SE VERIFICA-
RA AL ENCONTRAR UN TOPE APICAL OUE IMPIDE LA PENETRACION DEL INSTRU
HMENTO.

UNA VEZ CONSEGUIDO EL CIERRE APICAL, SE OBTURARA CON CO
NOS DE GUTAPERCHA Y CEMENTO NO REABSORBIBLE Y COMDENSACION LATERAL,

TECNICA DE ENRIGUE C. ASUILAR.

EsTA TEcMICA VARfA CON LA TECNICA DE FRANK EN EL PASO -~
60. EN EL CUAL SE UTILIZA HIDROXIDO DE CALCIO COM SUERO FISIOLGGICO,
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TECNICA DE PASTAS ANTISEPTICAS

LAS PASTAS ANTISEPTICAS REQUIEREN TECNICAS ESPECIALES DE
OBTURACION, SE BASA EN LA ACCION TERAPEUTICA DE SUS COMPONEMTES 50-
BRE LAS PAREDES DE LA DENTINA Y SOBRE LA ZONA PERIAPICAL.

DESCRIBIREMOS LA TECNICA DE WALKHOFF PARA-SU PASTA YODO-
FORMICA RAPIDAMENTE REABSORBIBLE Y LA TECNICA DE MAISTRO PARA SU PAS
TA ANTISEPTICA LENTAMEMTE REABSORBIBLE,

A) PASTA RAPIDAMENTE REABSORBIBLE: LA TECNICA DE WALK- -
HOFF ( 1928 ), NO SOLO INCLUYE EL RELLENO DEL CONDUCTO CON SU PASTA
YODOFORMADA, SINO TAMBIEN DEL DESARROLLO DE UNA TECNICA PRECISA DE -
PREPARACION BIOMECANICA Y MEDICACION TOGPICA PREVIA A LA OBTURACIOGN,

SE INICIA EL ENSANCHAMIENTO DEL CONDUCTO CON ESCARIADO--
RES FABRICADOS ESPECIALMENTE, LO MISMO QUE EL RESTO DEL INSTRUMENTAL.
MONTADOS EN MADRILES 0 EN LA PIEZA DE MANO, DEBEN GIRARSE MUY LENTA-
MENTE A NO MAS DE 400 REVOLUCIONES POR MINUTO., EL ACERO DE ESTOS ES
CARIADORES ES MUY RESISTENTE Y ELASTICO Y NO TRABAJAN TALADRANDO SI-
NO FROTANDO O RASPANDO. SE COMIENZA CON EL MAS FINO Y SE CONTINDA
EL ENSANCHAMIENTO HASTA LOS LIMITES NECESARIOS PARA UNA CORRECTA OB-
TURACION, ESTOS INTRUMENTOS TAN DELICADOS CORREN EL RIESGO DE FRAC-
TURARSE 0 BIEN DE PROVOCAR LA FORMACION DE ESCALONES Y PERFORACIONES
EN LA PAREDES DEL CONDUCTO, RAZON POR LA CUAL SU USO ESTA ACTUALMEN-
TE MUY RESTRINGIDO,
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DURANTE EL DESARROLLO DE LA TECNICA OPERATORIA DE WALK-
HOFF ESTE UTILIZA LA SOLUCION DE CLOROFENOL ALCANFOMETOL COMO LUBRI
CANTE ANTISEPTICO POTENTE, Y REALIZA LA OBTURACION LLEVANDO AL CON-
DUCTO LA PASTA YODOFORMICA CON LA AYUDA DE UN ESPIRAL DEL LENTULO,

LA CAMARA PULPAR Y LA CAVIDAD DEBEN SER TOTALMENTE LIBE
RADOS DE PASTA, LAVADAS CON ALCOHOL, SECAS Y OBTURADAS HERMETICA-
MENTE CON CEMENTO. EL COMDUCTO QUEDA EXCLUSIVAMENTE OBTURADO CON -
PASTA.

EL INCONVENIENTE DE ESTA TECNICA ES QUE LA PASTA SE RE-
ABSORBE AUN DENTRO DEL CONDUCTO DEJANDO A £STE, VACIO DESPUES DE AL
GUNOS ANOS.

LA FORMULA DE LA PASTA YODOFORMICA DE WALKHOFF ES: Yo-
DOFORMO, CLOROFENO. ALCANFOR, MEMTOL. »

B) PASTA LENTAMENTE REABSORBIELE: EL USO DE LA PASTA --
LENTAMENTE REABSORBIBLE ( MAISTRO 1965 ) TIENE POR FINALIDAD EL RE-
LLENO PERMANENTE DEL CONDUCTO DESDE EL PISO DE LA CAMARA PULPAR HAS
TA DONDE PUEDA INVAGIMARSE EL PERIODONTO APICAL PARA REALIZAR LA RE
PARACION POSTERIOR AL TRATAMIENTO QUE, EN EL MEJOR DE LOS CASOS, DE
POSITA CEMENTO CERRANDO DEFINITIVAMENTE LA COMUNICACION ENTRE LOS -
TEJIDOS PERIAPICALES Y LA OBTURACIOGN COLOCADA EN REEMPLAZO DE LA --
PULPA,

LA TECNICA OPERATORIA DE UTILIZACION DE ESTA PASTA ANTL
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SEPTICA CONSISTE EM LLEGAR CON LA MISMA HASTA EL EXTREMO ANATGMICO

DE LA RA[Z, PROCURAMDO EN LOS CASOS CORRIENTES NO SOBREPASAR DE 0.5
A 1 MM2 DE SUPERFICIE DE MATERIAL RADIOGRAFICAMENTE CONTROLADO, DE
ESTA MANERA EVITAMOS UN POSTOPERATORIO MOLESTO POR SU SINTOMATOLO--
G{A DOLOROSA Y LA REABOSORCION LEMTA DEL EXCESO DE SOBREOBTURACION,
QUE MANTENDRA EN ACTIVIDAD MAS TIEMPO A LOS TEJIDOS PERIAPICALES DE
MORANDO SU REPARACION DEFINITIVA.

AUNQUE LA PREPARACION BIOMECANICA DEL CONDUCTO RADICU--
LAR ES LA CORRIENTE Y SE RIGE POR LOS PRINCIPIOS ESTABLECIDOS PARA
TAL FIN CONVIENE DESTACAR QUE LA INDICACION PRECISA DE APLICACION -
DE ESTE MATERIAL DE OBTURACION SE REFIERE A LOS CASOS DE CONDUCTOS
NORMALMENTE CALCIFICADOS Y ACCESIBLES,

EL ENSANCHAMIENTO EXAGERADO DEL CONDUCTO, NO FAVORECE LA
OBTURACION CON ESTA SUBTANCIA Y CREA PROBLEMAS EN LA REGION DEL API-
CE RADICULAR AL CAMBIAR LAS CONDICIONES ANATOMICAS NATURALES DEL DEL
TA APICAL CON LA POSIBLE FORMACION DE UM FORAMEN ARTIFICIAL, EN CAM-
BIO, LA CORRECTA ACCESIBILIDAD QUE PERMITE UNA ADECUADA OBTURACION,
EL AISLAMIENTO MINUCIOSO DE LAS PAREDES DENTINARIAS Y EL RESPETO A -
LAS ESTRUCTURAS APICALES, RESULTAN FLEXIBLES,

LA PASTA YA PREPARADA SE EXTIENDE EM LA LOSETA CON UNA -
ESPATULA ANCHA Y MEDIANAMENTE FLEXIBLE,

CoM UN ESCARIADOR FINO SE LLEVA UNA PEQUENA CANTIDAD AL
CONDUCTO Y GIRANDO EL INSTRUMENTO EN SEMTIDO CONTRARIO A LAS MANECI-
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LLAS DEL RELOJ, SE DEPGSITA LA PASTA EN LAS PAREDES DEL CONDUCTO. CON
UN LENTULO FINO SE UBICA UNA PEQUENA CANTIDAD DE PASTA EN LA ENTRADA
DEL CONDUCTO Y, HACIENDO GIRAR MUY LENTAMENTE ESTE INSTRUMENTO CON EL
MOTOR SE MOVILIZA LA PASTA HACIE EL APICE. EL LENTULO AVANZA Y RETRQ
CEDE LENTA Y LIBREMENTE DENTRO DEL CONDUCTO SIN DETENERSE. CUANDO LA
ESPIRAL RETROCEDE LIBRE DE MATERIAL, SE LE DETIENE FUERA DEL CONDUCTO,
SE TOMA DE LA LOSETA OTRA PEQUENA CANTIDAD DE PASTA Y SE REPITE LA --
OPERACION ANTERIOR HASTA OBTURAR TODA LA LUZ DEL CONDUCTO,

LA PASTA DEBE ELIMINARSE TOTALMEMTE DE LA CAMARA PULPAR -
EN LOS DIENTES ANTERIORES Y DE LAS PAREDES DE LA CAVIDAD, Y LUEGO SE
DEBE LAVAR CON ALCOHOL Y SECAR PERFECTAMENTE LA DENTINA PARA EVITAR -
SU POSTERIOR COLORACION Y FAVORECER LA ADHESIGN DEL CEMENTO QUE SELLA
RA LA CAMARA PULPAR Y LA CAVIDAD, AUNQUE LA PASTA LENTAMENTE REABSOR
BIBLE SOLO ES ELIMINADA DEL CONDUCTO HASTA DONDE PENETRA EL PERIODON-
TO APICAL, ES NECESARIO, SIN EMBARGO COMPRIMIRLA PERFECTAMENTE SOBRE
LAS PAREDES DEL COMDUCTO., CON LO CUAL SE EVITAN UNA EXCESIVA POROSI--
DAD DE LA MISMA Y SE FAVORECE LA ACCION INVIMA DE LOS AGENTES TERAPEY
TICOS CONTENIDOS EN ELLA SOBRE LOS TEJIDOS PERIAPICALES Y A LA ENTRA-
DA DE LOS CONDUCTILLOS QUE DESEMBOCAN EN EL CONDUCTO PRINCIPAL, EN ES
TA TECNICA ES CONVENIENTE COMPLEMENTAR LA OBTURACION CON CONOS DE GU-
TAPERCHA PARA LOGRAR UNA MEJOR ADHESIOGN DE LA PASTA A LAS PAREDES DEL
CoNDUCTO.

SU FOGRMULA ES LA SIGUIENTE: OXIDO DE ZINC Pur[sIMO, YoDO-
FORMO, TIMOL, CLOROFENOL ALCANFORADO Y LANOLINA ANHIDRA,
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TECNICA DE OBTURACION CON N2

EL DIAGNGSTICO NECESARIO PARA DETERMINAR LA FORMA DEL TRA
TAMIENTO POR EL METODO DEL N2 ES REACIONALIZADO SIMPLEMENTE, SOLO HAY
2 GRUPOS DE AFECCIONES PULPARES QUE SE DISTINGUEN.

1.- GRUPO DE DIENTES CON LA REGION APICAL VITAL (INCLUYEN
DO PULPAS EXPUESTAS O CUALQUIER FORMA DE PULPITIS). EL TRATAMIENTO SE
REALIZA EN UNA SOLA CITA.

2,~ GRUPO DE DIENTES QUE PRESENTAN LA REGIGN APICAL NECRO
TICA (QUE INCLUYE TODAS AQUELLAS PIEZAS QUE PRESENTAN DISTURBIOS API-
CALES Y PERIAPICALES INCLUYENDO INFECCION GANGRENOSA),

EL TRATAMIENTO DEL PRIMER GRUPO ES HECHO BAJO ANESTESIA -
LOCAL Y REQUIERE UNA PREPARACION SIMPLE DEL CONDUCTO RADICULAR, NO -
SE USAN LIMAS NI ENSANCHADORES (EN EL TERCIO APICAL) PARA EVITAR LA
LESION DE LA REGION APICAL, EL INSTRUMENTO RECOMENDADO ES EL ENSAN--
CHADOR DE COMDUCTOS, COMENZANDO CON EL MAS GRANDE Y CONTINUANDO CON
LOS MAS PEQUENOS, Y VA ENTRANDO AL CONDUCTO PASO A PASO Y VA ELIMINAN
DO LA PULPA AL MISMO TIEMPO QUE SE AGRANDA EL CONDUCTO, OTRA COSA MUY
IMPORTANTE ES EL TAMANO DEL CONDUCTO.

A) LOS CONDUCTOS GRANDES SE AMPLIAN HASTA LA UNION DEL -

TERCIO MEDIO CON EL TERCIO APICAL APROXIMADAMENTE (0 SEA LA REGION -
APICAL QUE SE ENCUENTRA VIVA NO DEBE SER TOCADA),
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B) EN AQUELLOS CONDUCTOS ANGOSTOS O MENOS ACCESIBLES SE
AMPLIAN EN LA PARTE ACCESIBLE SOLAMENTE,

No SE COLOCA NINGUN MEDICAMENTO O ANTISEPTICO.

EL CONDUCTO SE LLENA EN LA MISMA CITA CON N2 EN POLVO Y
LIQUIDO EL CUAL SE MEZCLA ANTES DE OBTURAR., LA PASTA, ENTONCES OB-
TENIDA Y OBTURADA EN ELLOS ENDURECERA EN UNAS HORAS. UNA BUENA OB-
TURACION SE OBTIENE UTILIZANDO LENTULOS ESPIRALES., (NO SE NECESITA
CONO ),

LA TERAPIA CON N2 HACE EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS RADIL
CULARES EN DIENTES DESIDUOS POSIBLE EN UNA FORMA MUY SENCILLA POR -
MERA AMPUTACION DE LA PULPA CAMERAL Y OBTURANDO CON N2,

CoN LA TECNICA DE N2 ES POSIBLE CONTROLAR LOS CASOS DE
PERFORACION. LA PERFORACION SE OBTURA INMEDIATAMENTE CON N2,  EL -
SANGRADO SE DETIENE INMEDIATAMENTE Y LA APZRTURA PUEDE SER LLENADA
CON N2 PERO SIN SOBREOBTURAR HACIA EL ESPACIO PARODONTAL.

EN EL TRATAMIENTO DEL SEGUNDO GRUPO EL SEGUNDO RADICULAR
SE AMPLIA Y LIMA POR PASO CON 2 6 3 CITAS APROXIMADAMENTE. EL FORA-
MEN APICAL SE OBTURA CON UN MEDICAMENTO APICAL Y CON N2, LA DESIN--
FECCION DEL CONDUCTO PUEDE SER LOGRADA CON TODOS LOS DEMAS METODOS -~
ANTISEPTICOS Y LA OBTURACION FINAL ES HECHA CON N2,

EN CASOS MALOS EN LOS QUE SE NECESITA HACER CURETAJE DE
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LA REGION APICAL POR ALGON GRANULOMA DESPUES DE OBTURAR EL CONDUCTO -
CON N2 SE HARA EL CURETAJE PARA ASEGURAR LA TERAPIA coN N2,

SARGENT SINTIO QUE LOS DENTISTAS NO ERAN CAPACES DE LIM-
PIAR Y RELLENAR LA ANATOMIA Y POR CONSIGUIENTE NI SIGUIERA LO DEBE--
RIAN DE INTENTAR. ‘

ESTA TECNICA TIENE TANTAS POLEMICAS CON LAS DEMAS TECNI-
CAS EN LAS CUALES SE REALIZA UNA METODICA INSTRUMENTACION, DESINFEC-
CION Y OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR.
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TECNICA DE CONDENSACION LATERAL

CONSTITUYE ESENCIALMENTE UN COMPLEMENTO DE LA TECNICA DEL
CONO ONICO DADO QUE LOS DETALLES OPERATORIOS DE LA OBTURACION HASTA -
LLEGAR AL CEMENTADO DEL PRIMER CONO SON SENSIBLEMENTE IGUALES EN AM--
BAS TECNICAS,

ESTA TECNICA ESTA INDICADA EN LOS INCISIVOS SUPERIORES ,-
CANINOS, PREMOLARES DE UN SOLO CONDUCTO Y RAICES, DISTALES DE MOLARES
INFERIORES, ES DECIR, EN AQUELLOS CASOS DE CONDUCTOS CONICOS DONDE -~
EXISTE MARCADA DIFERENCIA ENTRE EL DIAMETRO TRANSVERSAL DEL TERCIO ~--
APICAL Y CORONARIO, Y AQUELLOS CONDUCTOS DE CORTE TRANSVERSAL OVOIDE
ELIPTICO 6 ACHATADO,

UNA VEZ DECIDIDA LA OBTURACION SE TENDRA DISPUESTO TODO -
EL MATERIAL DE OBTURACION CON RESPECTO AL CUAL SE OBSERVARAN LAS SI--
GUIENTES RECOMENDACIONES:

A) LOS CONOS PRINCIPALES SELECCIONADOS Y LOS CONOS COMPLE
MENTARIOS SURTIDOS SE ESTERILIZARAN: LOS CONOS DE GUTAPERCHA SUMER- -
GIENDOLOS EN UNA SOLUCION ANTISEPTICA (DE AMONIO CUATERNARIO O CON --
MERTIOLATE Y LAVADO DESPUES CON ALCOHOL), Y LAS DE PLATA, FLAMEANDO--
LAS A LA LLAMA (DE PASADA RAPIDA PARA EVITAR LA FUSION) 0 EN EL ESTE-
RILIZADOR DE BOLITAS DE VIDRIO O DE SAL COMUN.

B) LA LOSETA DE VIDRIO DEBERA ESTAR ESTERIL Y EN CASO CON
TRARIO SE LAVARA CON ALCOHOL Y FLAMEARA A LA LLAMA, LOS INTRUMENTOS
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PARA CONDUCTOS (CONDENSADORES, ATACADORES., LENTULOS, ETC.) POR SuU-~
PUESTO ESTERILES SERAN COLOCADOS EN LA MESITA ASEPTICA.

c) SE DISPONDRA DEL CEMENTO DE CONDUCTOS ELEGIDO EN LA
MESA AUXILIAR Y DE LOS DISOLVENTES QUE PUEDAN SER NECESITADCS ESPE
CIALMENTE CLOROFORMO Y XILOL, ASI COMO DE CEMENTC DE FOSFATO DE --
ZINC PARA LA OBTURACION FINAL.

UNA VEZ QUE SE HAYA VERIFICADO QUE ToDO ESTA LISTO SE -
PROCEDERA A COMENZAR LA OBTURACION.

PUNTOS PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS., TECNICAS DE --
CONDENSACION LATERAL:

1.- ANESTESIA

2.~ AISLAMIENTO CON DIQUE DE GOMA, GRAPA Y DESINFEC--
CION DEL CAMPO. ‘

3.~ ELIMINACION DE TEJIDO NECROGTICO Y ACCESIBILIDAD A
LOS CONDUCTOS RADICULARES.

4,- PREPARACION BIOMECANICA DEL CONDUCTO., ELIMINADOS -

LOS FILETES NERVIOSOS DEL CONDUCTO RADICULAR Y TOMADA LA CONDUCTOME

TRIA EMPEZAMOS A LIMAR ESTE CON LA LIMA DE MENOR CALIBRE O NOMERO.-

LA LIMA ES PRESIONADA HASTA QUE SE MUEVA LIBREMENTE, EL INSTRUMENTO

SE RETIRA Y SE IRRIGA CON HIPOCLORITO DE SODIO. SE TOMA LA LIMA --
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DEL NOMERO MAYOR A LA PRIMERA Y ES EINTRODUCIDA (A LA MEDIDA DE NUES-
TRA CONDUCTOMETRIA) Y TRABAJADA HASTA QUE SE MUEVA LIBREMENTE, EL --
INSTRUMENTO SE RETIRA Y SE IRRIGA.

ESTA ACCION SE REPITE CON EL NUMERO SIGUIENTE DE LIMA (NO-
MERO MAYOR QUE LA SEGUNDA LIMA),

DESPUES DE CADA INSTRUMENTO QUE TRABAJAMOS, DEBEMOS LLE-
VAR EL OLTIMO INSTRUMENTO AL APICE Y DEBEMOS ASEGURARNOS QUE ESTE --
LIMPIO,

LA INSTRUMENTACION MINIMA EN EL APICE DEL DIENTE SON DOS
LIMAS MAS DE CALIBRE MAYOR A LA DE LA LIMA CON QUE SE COMENZO EL TRA
TAMIENTO.

EL SIGUIENTE'NGMERO DE LIMA SE LLEVA HASTA UN MILIMETRO
MENOR DEL APICE Y SE HACEN MOVIMIENTOS HASTA QUE ESTA SE MUEVA LI--
BREMENTE, SE RETIRA, Y SE IRRIGA CON HIPOCLORITO DE SODIO.

EN SERIES SE HACEN MOVIMIENTOS DE LIMADO UTILIZANDO CA-
DA VEZ UN INSTRUMENTO MAS GRANDE Y SE VA RETRAYENDO UN MILIMETRO, -
ENTRE CADA INSTRUMENTO SE VA IRRIGANDO.

LA ACCION SE CONTINUA HASTA QUE DEL CONDUCTO SALGAN POL
VOS DE DENTINA SANA, Y ASI LOGRAR UN CONDUCTO EN FORMA DE EMBUDO DE
FORMA MAS ANGOSTA EN CADA UNO DE LOS PUNTOS EN SENTIDO MAS APICAL Y
DEBE SER MAS ANCHA EN CADA PUNTO EN SENTIDO CORONAL.,
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NO OLVIDAR USAR LA LIMA TIPO HESTROM QUE NOS SERVIRA PA
RA EL TERMINADO DE LOS CONDUCTOS Y RECTIFICAR ESCALONES., NOS DEJARA
LAS PAREDES DEL CONDUCTO COMPLETAMENTE LISAS.

5.- LAVADO,ASPIRACION Y SECADO CON CONOS ABSORBENTES DE
PAPEL,

6.- AJUSTE DEL CONO SELECCIONADO EN CADA UNO DE LOS CON
DUCTOS VERIFICANDO VISUALMENTE QUE PENETRA LA LONGITUD DE TRABAJO Y
QUE AL SER IMPEDIDO CON SUAVIDAD Y FIRMEZA EN SENTIDO APICAL, QUEDA
‘DETENIDA EN SU LUGAR SIN PROGRESAR MAS Y QUE AL QUERER RETIRARLO --
DEL CONDUCTO PRESENTA UNA PEQUENA RESISTENCIA, -

7.- CONOMETRIA PARA VERIFICAR POR UNA O VARIAS RADIOGRA
FIAS LA POSICION, LIMITES Y RELACIONES DE LOS CONOS CONTROLADOS,

8.~ SI LA INTERPRETACIOGN DE LA RADIOGRAFIA DE UN RESULTA
Do CdRRECTo (0.5 MM DEL APICE) PROCEDER A LA CEMENTACION. SI NO LO
ES, RATIFICAR LA SELECCION DE CONO O LA PREPARACION DE LOS CONDUCTOS
HASTA LOGRAR UN AJUSTE CORRECTO POSICIONAL TOMANDO LAS PLACAS RADIO-
GRAFICAS NECESARIAS, i

9.~ LAVAR EL CONDUCTO CON CLOROFORMO O CON ALCOHOL-TIMO-
LADO POR MEDIO DE UN CONO ABSORBENTE DE PAPEL, PARA DISMINUIR LA TEN
SION SUPERFICIAL Y LOGRAR MAYOR ADHERENCIA DEL CEMENTO DE CONDUCTOS.

10.- EMBADURNAR EL CONO PRINCIPAL CON CEMENTO DE CONDUC-
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TO Y AJUSTARLO EN CADA CONDUCTO, VERIFICANDO QUE PENETRE EXACTAMENTE
LA MISMA LONGITUD QUE EN LA PRUEBA DEL MISMO O CONOMETRI[A,

11,- CONDENSAR LATERALMENTE CON ESPACIADOR No, 3 6 7 DE
KERR, INTRODUCIENDO AL CONDUCTO CON PRESION VERTICAL Y HACIENDO FUER
ZAS LATERALES Y LUEGO GIRANDO EL ESPACIADOR Y VIBRARLO PARA EXTRAER-
LO DEL CONDUCTO Y LLEVAR UN CONO ADICIONAL DE GUTAPERCHA DEL NOMERO
MENOR QUE EL CONO PRINCIPAL EN EL ESPACIO LOGRADO POR EL ESPACIADOR.
ESTA OPERACION SE REPITE HASTA LA OBTURACION TOTAL DE LA LUZ DEL CON
DUCTO.

12.- CONTROL RADIOGRAFICO DE CONDENSACION. SINO LO FUERA
ASI (0 SEA QUE PRESENTARA ESPACIOS MUERTOS O MALA CONDENSACIGN) REC-
TIFICAR LA CONDENSACION CON NUEVOS CONOS COMPLEMENTARIOS,

13.- CONTROL CAMERAL, CORTANDO EL EXCESO DE LOS CONOS CON
UNA CUCHARILLA CALENTADA Y CONDENSACION VERTICAL EN LA BOCA DE LOS --
CONDUCTOS CON UN ESPACIADOR NUMERO 12 DE KERR, Y LAVAR CON XILOL.

14,- OBTURACION DE LA CAVIDAD CON FOSFATO DE ZINC.

15.- RETIRO DEL AISLAMIENTO, CONTROL DE LA OcLUSION (LI--

BRE DE TRABAJO ACTIVO) Y CONTROL RADIOGRAFICO POSOPERATORIO CON UNA 6
VARIAS PLACAS. .

ESTE TIPO DE TECNICA PUEDE USARSE CON CONOS DE PLATA & DE

GUTAPERCHA. S1 SE ELIGE LOS DE PLATA, ESTOS DEBERAN SER CORTADOS A -
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QUE EMERJAN UNO O DOS MILIMETROS DE LA BOCA DEL CONDUCTO, PARA DE SER
NECESARIA UNA DESOBTURACION PODAMOS EXTRAERLOS DE ESTOS DOS MILIME- -
TROS Y LA CONDENSACION LATERAL SE REALIZARA CON CONOS ADICIONALES DE
GUTAPERCHA.

EL CORTE DE LA PUNTA DE PLATA DEBERA HACERSE CON TIJERAS
Y ANTES DE SER CEMENTADOS, PUES SI LA CORTAMOS CON LA PIEZA DE ALTA -
VELOCIDAD SE CORRE EL RIESGO DE DESAJUSTAR EL CONO EN SU PARTE APICAL;
LOS DE GUTAPERCHA PUEDEN SER USADOS AL REVES, ES DECIR POR SU PARTE -
MAS ANCHA EN APICAL.
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RESULTADOS

CONOCIENDO LA MAYORIA DE LAS DIFERENTES TECNICAS DE OBTY
RACION DE CONDUCTOS QUE EXISTEN EN LA ACTUALIDAD LLEGAMOS A DARNOS
CUENTA DE LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS QUE SE PRESENTAN EN CADA UNA
DE ELLAS, ASI COMO LAS MODIFICACIONES QUE MUESTRAN LAS MISMAS,

EN LA ACTUALIDAD LA TECNICA DE CONDENSACION LATERAL ES -
LA QUE GOZA DE UN MAYOR NOMERO DE VENTAJAS A COMPARACION DE LAS DE
MAS TECNICAS, PRUEBA DE ELLO SON LOS RESULTADOS QUE SE HAN OBTENI-
DO AL OBTURAR SATISFACTORIAMENTE CONDUCTOS RADICULARES CON ESTA --
TECNICA, PROVOCANDO ASI EL INTERES DEL CONOCIMIENTO DE LAS MISMAS
POR EL CIRUJANO DENTISTA PARA EL LOGRO DE UNA ODONTOLOGIA CONSERVA
DORA,
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CONCLUSIONES

A MEDIDA QUE LA ODONTOLOGIA AVANZA, LOS MEDIOS PARA LA RE
HABILITACION DEL APARATO ESTOMATOGNATICO EN SUS DIFERENTES RAMAS Y
MUY ESPECIALMENTE EN LA ENDODONCIA HAN SIDO SIMPLIFICADOS DE TAL MA
NERA QUE LOS OBSTACULOS QUE SE PUDIERAM PRESENTAR NO SIGNIFICARIAN
MAYOR PELIGRO DE FRACASO ANTE LA CONCIENCIA Y ETICA DEL REAL PROFE-
SIONISTA,

EN LA ACTUALIDAD EXISTEN GRAN VARIEDAD DE TECNICAS DE OB-
TURACION DE CONDUCTOS DE LAS CUALES MUCHAS DE ELLAS NO HAN SIDO MA-
NEJADAS COMO TAL, POR NO REUNIR LOS REQUISITOS PARA EL LOGRO DE UNA
OBTURACION coN EXITO.

LA GRAN MAYORIA DE LOS EXITOS O FRACASOS DE LAS TECNICAS
DE OBTURACION DE CONDUCTOS, SE BASAN PRINCIPALMENTE EN EL USO Y LA
EXPERIMENTACION DE LOS DIFERENTES MATERIALES PARA OBTURAR DICHOS -
CONDUCTOS, AS{ COMO EL MANEJO, LA IMPLEMENTACION 0 ELIMINACION DE
PASOS EN EL DESARROLLO DE LA MISMA TECNICA.

DESDE TIEMPO ATRAS EL MATERIAL DE OBTURACIGN DE CONDUCTOS
QUE MAS EX1TO HA LOGRADO EN LOS TRATAMIENTOS ENDODONTICOS HA SIDO -
LA GUTAPERCHA, Y ES ESTA LA QUE EN LA ACTUALIDAD USAMOS CON MAYOR -
FRECUENCIA POR REUNIR LAS CUALIDADES DE UN BUEN MATERIAL OBTURANTE.
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CoN EL CONOCIMIENTO DE LAS DIFERENTES TECNICAS DE OBTURA-
CIGN NOS AVOCAMOS A LA ELECCION DE LA TECNICA DE CONDENSACION LATE-
RAL. POR TENER UN DESARROLLO ADECUADO EN SU METODOLOGIAY CONCORDAN
TE AL MATERIAL OBTURANTE (GUTAPERCHA) UTILIZADO, OFRECIENDO UN ELE-
VADO PORCENTAJE DE EXITO,
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lll"

PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES

PROPORCIONAR INFORMACIOGN A ALUMNOS AST COMO A CIRUJANOS
DENTISTAS PARA LA UTILIZACIGN CORRECTA DE LA TECNICA DE
CONDENSACION LATERAL.

MENCIONAR LAS VENTAJAS DE LA TECNICA DE CONDENSACION LA
TERAL CON RESPECTO A OTRAS TECNICAS DE OBTURACION DE --
CONDUCTOS.,

QUE EL CIRUJANO DENTISTA ADQUIERA CONCIENCIA Y EL CONOCL
MIENTO ADECUADO PARA LA APLICACION DE LA TECNICA DE CON-
DENSACION LATERAL.

QUE EL CIRUJANO DENTISTA IMTERRELACIONE LA ENDODONCIA --
CON LAS DEMAS RAMAS DE LA ODONTOLOGIA.

BRINDAR EL CONOCIMIENTO EXACTO Y REFLEXIVO A CIRUJANOS -

DENTISTAS Y ALUMNOS ACERCA DE LA TECNICA DE CONDENSACION
LATERAL PARA EL LOGRO DE UNA ODONTOLOGIA CONSERVADORA.
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TECNICA DE CONDESAMCION I_ATERAL

~ ESPACIADOR' HASTA EL TERCIO
CONO PRINCIPAL APICAL

CONO ACCESORID OBTURACION TOTAL
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ANEXOS

FIGURA No. 1 FIGURA No. 2

FIGURA No. 3 FIGURA No. 4
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CASO _CLINICO

DATOS PERSONALES:

NOMBRE : BLANCA CHAVEZ LASTIRI

EDAD: 35 anos

ESTADO CIVIL: ' ' CASADA

OCUPACION EMPLEADA FEDERAL

LUGAR Y FECHA DE NAC: México, D.F. 18 pE OCTUBRE DE 1947
BOMICILIO: COMUNICACIONES Y OBRAS POBLICAS --

No. 62, CoLONIA FEDERAL.

I. MOTIVO DE LA CONSULTA.
PACIENTE FEMENINO PRESENTA DOLOR REFERIDO EN LA PIEZA DENTAL
45 (20. PREMOLAR INFERIOR DERECHO)

1. PADECIMIENTO ACTUAL.
A) EECHA DE APARICION.- 2 MESES

B) EYOLUCION.~ SE INICIO CON DOLGR LOCALIZADO EN LA PIEZA -
DENTAL 45 ESTIMULADO POR ALIMENTOS Y BEBIDAS FRIAS., PoS-
TERIORMENTE HUBO DOLOR ESPONTANEO E INTERMITENTE DURANTE
EL DIA. ACTUALMENTE PROVOCA ODONTALGIAS NOCTURNAS, AS{ -
COMO DURANTE LA MASTICACION,

c) NO SINTOMAS .~ DESTRUCCION CORONARIA EN 0,D, CAMBIC
DE COLORACION, OLOR FETIDO, Y DOLOR A LA PERCUSIGN HORI-
ZONTAL Y VERTICAL,

111, ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS. .
A) MHIGIENE GENERAL: MAaLA  REGULAR  BUENA

o
[«
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=)
2
3

B) INMUNIZACIONES: =~ BCG ANTIVARIOLOSA ANTIPOLIO

|

C) HA RECIBIDO ATENCION oDONTOLOGIcA: SI  No
¢DE QUE TIPO? - - OPERATORIOC DENTAL

D) PACIENTE FEMENINO EMBARAZO SI No
E) TABAQUISMO: St No
F) ALCOHOLISMO: St No

SIGNOS VITALES.
A) TEMPERATURA: 36.8°

B) TENSION ARTERIAL: 110/70
¢) PuLso: 70 PULSACIOMES

D) FRECUENCIA RESPIRATORIA: 16

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.
A) ANTECEDENTES SISTEMICOS: GASTROINTESTINALES NUTRICIONALES

B) ANTECEDENTES INFECCIOSOS: S/D.P.
C) ANTECEDENTES HEMORRAGI1COS:S.D.P.

D) ANTECEDENTES ALERGICOS:
LE HAM ADMINISTRADO PENICILINA: st No
TUVO ALGUNA REACCION ADVERSA: St No
PRONTA INFLAMACION DE PAR;;DOS Y LABIOS
LE HAN ADMINISTRADO ANESTESIA LocAL: §1 No
Tuvo ALGUNA REACCION ADVERSA: St No
ES ALERGICO A ALGUNA OTRA DROGA, ALIMENTO O SUBSTANCIA
St No
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VI,

VIL.

E) ANTECEDENTES MEDIOS Y QUIRORGICOS: S.D.P.

EXAMEN DE CABEZA Y CUELLO,
A) CRANEO - BRAQUICEFALO DoLICEFALO  MESOCEFALO

B) PERFIL - REcTo CoNcAvo  CONVEXO

c) TEz - MORENA
_TamanQ CONSISTENCIA INTEGRIDAD
D) LABIOS: DELGADOS BLANDA COMPLETA

E) GANGLIOS LINFATICOS: (SE PALPAN? S1 No

F) ARTICULACION TEMPORAMANDIBULAR.

CON DESPLAZAMIENTO EN FUNCIGN = St No
CoN RUIDOS EN FUNCION = St Ne
DoLorosA = St No
EXAMEN_[NTRABUCAL
4 FOorRMA Y
A) tucosa COLOR CONSISTENCIA INTEGRIDAD !QL!ME&
Ay MASTICATORIA ROSA FIRME COMPLETA NORMAL

Ay ESPECIALIZADA ROSA PALIDO BLANDA  COMPLETA NORMAL
Az REVESTIMIENTO RosA PALIDO BLADA COMPLETA NORMAL

B) AMIGDALAS: NORMALES

c) ITsMo DE LAS FAUCES: NORMALES
D) OROFARINGE:  NORMAL

E) GLANDULAS SALIVALES:

F) GLANDULA PAROTIDA:

6) GLANDULAS SUBMAXILARES:

H) GLANDULAS SUBLINGUALES:
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VIII

IX.

X

XI,

. EXAMENES

A) EXAMENES ESTOMATOLOGICOS
HIGIENE ORAL SIMPLIFICADA
NECESIDADES DE OPERATORIA Y TERAPIA PULPAR

B) AUXILIARES DE DIAGNOSTICOS
B.1 EXAMENES RADIOGRAFICOS

ESTRUCTUR Tipo DE_EsSTUDIO HALLAZAGOS
45 PERIAPICAL REACCION PERIAPICAL
OCLUSION
RELACION DE MOLARES: _ DEreCHO 1zauiERDO 1
RELACION DE CANINOS: DERECHO 1] IzauierDo 11l
RELACION DE ANTERIORES: NORMAL
DIAGNOSTICO.

PACIENTE FEMENINO QUE SE PRESENTA A LA CONSULTA CON DOLOR EN
LA PIEZA DENTAL 46 ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO -
DE SALUD,

EN EL EXAMEN INTRABUCAL ENCONTRAMOS RESTAURACIONES CON AMAL-
GAMAS EN 16, 15, 26 CLASE I Y EN BUEN ESTADO,

EL SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR DERECHO (45) PRESENTA GANGRENA
RESULTADO DE UNA PULPITIS TOTAL NO TRATADA Y QUE FUE PROVOCA
DA POR REINCIDENCIA DE CARIES DEBAJO DE UMA RESTAURACIGN DE
AMALGAMA FRACTURADA,

PRONOSTICO.
FAVORABLE TOMANDO EN CUENTA LOS SIGNOS Y SINTOMAS QUE PRESEN
TA EL DIENTE (45), Y SIEMPRE QUE SE CUENTE CON LOS CONOCI- -
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X1I.

MIENTOS NECESARIOS EN CUENTO AL TRATAMIENTO QUE SE VA A REA-
LIZAR,

PLAN DE TRATAMIENTO.,

1.
2.
3.
4,
5,

6l
7.
8.

RADIOGRAFIA DE DIAGNOSTICO

AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO

APERTURA DE LA CAVIDAD Y LOCALIZACION DEL CONDUCTO
ConDUCTOMETRIA ( RADIOGRAFIA No, 2 )

PREPARACION BIOMECANICA DEL coNDUCTO { VER cApfTuLO TEC-
NICA DE CONDENSACION LATERAL )

PRUEBA DEL cONO PRINCIPAL ( RADIOGRAFfA No, 3 )
OBTURACISGN DEL conNbucTO ( RADIOGRAFIA No, 4 )

RADIOGRAFIA PoST-QPERATORIA ( RADIOGRAFIA No., 5 )
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CASO CLINICO
~ RADIOARRAFICAS -

RADIOGRAFIA No. 1

RADIOGRAFIA No. 2




RADIOGRAFIA No, 3

RADIGGRAFIA No. 4
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RADIOGRAFIA No. 5
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