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I N TRODU W CCT O K 1

El objetivo principal que persigo el presentar éate tro-
bajo,es primerdislmente el de demostrar que en la actualidad,con
el conocimiento y prféctica de la Endodonocla y Proatodoncie,el Ci-
rujano Dentista de prdctica general,podrd eviter hasta donde le
sea posiblesy por medio de un buen diagnéstico,la extraccidn de
cualquier pieza dental que mutile irreparablemente al Aparato Esto-
matogndtico.

Recordando de ésta forma,la funcién estética y fonética
( 90 % ),que representan los dientes anteriores,siendo las piezas
dentales que estén mis expuestas a traumatismos y fracturas;asf
como también en los casos de extense destruccién por caries,espa -
cios problema y malposiciones dentarias.

B ol desarrcllo de é&sta tesis hego mencidén de una técw
nica de Endodonoia muy senoilla,asf como la realigacién,paso por
paso de 1la Corona Colada con Mufidn y Espigo en Dientes Anteriores
Superiores.

 En éste punto se analizan dos técnicas para la construc-
cidn el mufién colado en el consultorio,y los procedimientos de
lavoratorio més adelante.

Bs importante considersr una a una las ;ndicadi&nea y
contraindicaciones que implicem un tratamiento Endodéntico-Protéei
o dentro de la Rehabilitacién Bucal,siendo que representan una
alternstiva confiable pars el Cirujano Dentista de prédotics gene-
ral;de eleccién entre un disgndstioco de extraccidn.
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FUNDAMENTACION DE LA ELECCION' DEL TEMA

Una de las motiveciones que me impulsaron a desarrollar
dste trabejo de tesis,fud la actusl falta de conocimientos del O-
dontdlogo,con respecto el tratamiento Endodéntico-~Protésico en Die
tes8 Anteriores Superiores,asf{ como también la negligenocia por par-
te de éste.

Ante la gran responsebilidad que represents,la Rehabili-
tacidn Total del paciente,desde el punto de vista social y estéti-
co.

El pepel que desempefla la Prostodoncia es sumemente in-
portante,ya que con su syuda se complementa el tratemlento de diex
tes con coronas muy destrufdas con tratemiento radicular y asimisw
mo con la utilizacidn de las Coronas Coladas con Mufién y Espigo,se
obtiene una mejor retencidn,la eudl estd deds por medio de un 88 -
pigo que se aloja en el interior del conducto radicular adapténdo=
se wés fdcilmente a las condiciones orales,

Cuando la epliceoidén de dichoa métodos no conatituya la
exoepoién,ni sea privilegio del especislista,y esté por lo tanto
al alcance del (irujano Dentiste de prédctioca general,se habrd ase-
gurado el éxito del tratamiento Endoddntico-Protésico.



PLANTBAMIENTO DEL FROBLEMA 4

Baséndonos en la funcidén: que realizan los Dientes Ante -
riores Superiores { 90 % ),desde el punto de viste mocial y esté-
tico,y en la falta de conocimientos y de concientizacidén por par -
te del Odontélogo con referencie a las técnicas actuales de Endodm
oia y Préteais Parciel Pija para la restauracién de éstas plezes
dentales; cuando éstas presentan una gran destruccién coronaria de-
bido a caries § a traumatismos;que si bien no hace mucho tiempo e-
ran motivo de extraccidn indicada.

¢Podrd en la actualidad ol Cirdljeno Dentista de préoctica
general,planificar y hacer que el tratamiento de Rehabilitacidn sem
el indicado y el mds aceptable,para las necesidades individuales
de cada paciente,tomAndolo como unidad bio-psico-social y no sélo
como paciente de Estomatologia. ‘

GENESIS.-Ia creclente capacidad del Dentista general pa_
ra tratar dientes con afeccidn pulpar va auwmuentando las posibili-
dadea de congervar méds dientes que antes eran irremediablemente
condenados & la extraccién.Estrs aptitudes précticas de los Dentis_
tas ,unidas 2 los slstemas de pago por terceras partes y la crecien
te toma de conciencinm del pdblico en cuanto a las ventajas de lom
cuidados dentales,han conducido a un sumento espectacular del nd~
mero de dientes que han sido sometidos al tratamiento endodéntico.
Asimismo,la habilidad para resisurar dientes por medio de una gran
variedad de téonicas hace que,prfcticamente,ses posible devolver 1a
funcidén,medisnte restauracidn,a cualquier dients ¢ raisz,

Esta oapaoided oombinada Endodéntice-Restauradora,coloos
al Dentista en la envidisble posicién de poder reébmender un trs —
tamiento destinado a resolver los problemas especifiicos de la mayo-



ria de los dientes individuelmente. 5

Le necesidad de planificacidén de un tratamjento emdodon-
tico no quirdrgico puede parscer una redundancia 6 exageracién pues_
t0o que la necesidad de tal tratam;ento surge siempre repentinamente
¥ que sus osusas son ten evidentes.En efeoto,dientes que producen
dolor e hinchasén,dientes con pulpas expuestas, 6 dientes con ne -
cesidad asbsoluta de restauracién son tratedos simplemente,sin nin -
g8n plan de tratamlento.Tradicionelmente,8ste tratamiento de “cau-
sa a efecto® era sélo precedido por un disgndstico "tentativo® ,
*"diferencial® 4 “"definitivo® y nads més.Sin embargo,el concepto de
terapia moderna exige planificacidn, no "“diegndstico",

Para contribulr & la efsctividad de éste resultado es new
sario apelar a los recursos que permitan preservar total ¢ parcial -
menfe la vitalidad do la pulpa dental,sobre la base del conocimien
to de la etiologie y disgndstico oportuno ¥ acertado del transtor-
no que puede afectarla.Si esto ya no fuera posible,dada la grave -
dad de la enfermedad pulpar el Cirujano Dentists deberd contar com
métodos terapduticos de aplicacién sencilla que permitan conservar
estética y funcionalmente un diente desvitalizado.

Los Retenedores Intrerradiculares,son actualmente la so -
lucién a éste problems,cuando no es posible ya,salvar los tojidos
coronarios.S8 aplican casi siempre en dientes anteriores y & veces
en los premolares.Existen dos tipoa de Retenedores Intrarrsdicula -
rep:la Corona Richmond y la Corona Colada con Mufidn y Eepigo.En
éste trabajo de tesis se analizan las ventajas y desventajas de
éata Wltina,la cudl presenta varias ventajas sobre le Corons Rich -

mond,como pueden ser:



CORONA COLADA CON MUNOR Y ESPIGO.- 6

s.=-Es més fdcil de confeccionar y mds flexible,en lo que
rospecte a su mantenimiento y adaptacidén & los cambios de las con-
diciones bucales,

b.=Con el paso del tiempo y a la aparicién de atrofias
gingivales,la unién entre el diente y la corona,queda expuests, ¥y
si se ha construfdo una Corona Coleda con Mufion ¥ Espigo,solemem -
te hay que quitar 1a Corona Veneer ¢ la Corona Jacket,que cubre el
mufién colado,y se dejan sin tocar el espigo dentro del conducto ra_
dicular y el mufién,lo cudl no es una laebor fdcil,que puede ocasio -
nar,si no es removido el espigo con sumo cuidado,la fractura de la
rafz,ocasionando el fracaso del tratamiento. ‘

c.=-0tra ventaja que tiene &sta corona sobre la Richmond,
es que puede utilizarse como anclaje de puente.

La decisidén de tratamiento ¢ no.dué gserd presentsda fi -
nalmente al paciente,debe basarse en la responsabilidad que el donm:
tista estd dispuesto a asumir en cuanto & la sintesis que hace del
interrogatorio y exdmen de su capacidad y de las necesidades del
paclente,Tanbién debe basarse en la comprensién del paciente de lo
que serdn los procedimientos y en su diesposicién y capacidad para
aceptar el tratamiento propuesto (consentimiento informado).Aun -
que la urgencie de la siplioca del,paciente para aliviar el dolor
pueds y dobe terciar en dsta sfntesis,como lo hace también la su -
sencia 6 la insufiolencis de un tratamiento anterior,no debe im -
pedir el tratamiento.

DETERMINANRTES

l.-La falta de concoimientos y do responsabilidad por



1
parte del Odontélogo,en lo que se refiere a téonicas de Endodonoie

¥ reconstruccidn de una pileza dentaria,por medio de las Coronas Co-
ladas con Mufién y Espigo.

2.-la falta de cooperacién,muches veces,por parte de los
pacientes; por no ser informadcs debidamente de loa posibles trata -
mientos de los que se tiene acceso;por parte del Cirujano Dentista.

3.=In constante 8lza de la vide y el incremento de los
costos,hace ques la realizacién del tratamiepto Endodéntico-Restau-
rador implique un gasto més elevado,que la extraccidén miema.

4.~No contar con el material nfnimp necesario e indispen-

sable para el tratamiento dental.
CONTRADICCIONES

Se ha subrayado la necesidad de que ei-cggujanq Dentiste
de préctica general,esté constantemente éotualizango gus conocimien
tos bésicos,

El nivel de vida actunl,ha llevado & numerosos investiga-
dores a realizar experimentos con un 80 6 90 % de éxitos en los tra_
tamientos Endoddnticos-Protésicos;por lo que es de vital importan -
cia que el Odontdlogo se ilustre e inveétigue al respecto,para lo
ocudl exists bibliografia amplias y con el minimo de material bésico
en un Consultorio Dental.

También es digno de mencionarse,que nuestros pacisentes
forman parte del tratemiento,y por lo tanto deben ser merecedorses
de la informecién neceseria en cyanto sl tratamiento a realizar y
asf el Odontdlqgo se haga merecedor de la confianza de_sus pacien~
tesjpara de ésta forma hacer un buen disgnéstico y un plen de tra -

tamiento adecundo parsa las necesidades de cada paciente,



OBJBTIVOS

l.~Descridir las caracter{sticas enatémicas y funcionales
de loa dientes anteriores superiores.

2,-Mencionar las Indicaciones y Contraindicaciones del
tratamiento Endodéntico~-Protésico en dientes anteriores superiores.

3.=Mencionar le impor4ancie del estudio radiogréfico en
el tratamiento.

4 ,-Describir la técnioa y deserrollo endodénticos en dien_
tes anteriores superiores.

5.-Mencionar los diferentes materiales de impresién,en la
elaboracidn de una Corona Colada con Mufidn y ESpigo.

6.-Desoribir le importancia de las técnicas de toma de im
presiones,para la construccién de una Corona Colada édon Muiién y Es-

pigo.
RIPOTESIS DE TRABAJO

Con los conocimisntos actusles de la Endodoncia y de la
Rehabilitacién Bucel por medio de Coronas Coladas con Mufién y Es -
pigo en Dientes Anteriores Superiores,el Cirujano Dentista de préc -~
tica general evitard mutilasr el Aparato Estomatogndtico,y resolve -
rd satisfactoriamente los casos que requieran el tratamiento Endodéh

tico-Protésico,devolviéndole asf,su funcidn,salud y estética al
miamo.



MATERIAL Y METODO'

1.-E1 naterial que se empled fud el siguiente:

Libros,Revistas y Artfoulos.

a).-la informecién se obtuvo en las siguientes inati-
taciones: .
-Biblioteca de la A,D.M, (ASOCIACION DENTAL ME =
XICANA).
=Biblioteca de la ESCUELA NACIORAL DE ESTUDIOS
PROYESIONALES " ZARAGOZA “.
~C.E.N.I.D.3. (CENTRO NACIONAL DE INFORMACIOF Y
DOCUMERTACIOR EN SALUD).Art{culos ds 3 afiosa a la
fecha.

b).=-Mablendo obtenido las fuentes de informacién,pro=
cedf a leerlass y analizarlas,

¢).~Posteriormente se hizo la seleccidén del material
oen bage a los siguientes criterios:
=Seleccién y Celidaed de la fuente de informacidn,
~0rganizacién de los datos obtenidos.
~0Objetividad y profundidad.de la misma.
-=3fntesis y Evaluacién del trabajo de tesis.,

d).-Se_procedié a desarrollar el trabajo,que queds com
titufdo en 3 capftulos,en forma global,de la siguien

te manera:
CAPITULO I .~

Anatonfa y Pisiologfa de los Dientes Anteriores Supe -

riores,



Anatomf{a Pulpar. 10
Estructura Histoldgleca de la Pulpa.

Irrigacién e Inervacién Pulpar.

Fisiologfa Pulpar.

BIBLIOGRAFIA.

CAPITUIO II.-

Indicaciones y Contraindicaciones en la Conducto-Tera —
pia en Dientes Mono-radiculares.
Principios para un Tratamiento Endodéntico:
Esterilizacidn del instrumental.
~Adslamiento del campo operatorio.
Importancia y uso de los roentgenogramas,
Acceso y abordaje a los Conductos Radiculeres,
Conduotometria,
Extirpacién de la Pulpa Redicular,
Preparacién Biomecénioca de los Conductos.
Objetivos del disefio para casos de Gutapercha.
Objotivos bioldgicos de la limpleza y el tallado.
Principios Clinicos aplicebles s todas las preparacio_
nes de Conductos,
Terminado de la preparacidn.
Principios de la *“urascién de los Contuctos Radicula -
rea. )
Condiciones ¢éptimas del Contucto pars recibir la obtu
racién.
Requisitos a cumplir por la Obturacién,
Indiocaciones y Contraindiocacionss para la Obturmseiés



Radiocular,
Propiedades de las Subatancias Obturatrices:
GUTAPERCHA.
0XIDO DE ZINC,
Verificacién Radiogrédfica.
BIBLIOGRAPIA.

CAPITULO IXI.-

Restauracidén de Dientes Anteriores Desvitalizados.
Definicidn.

Desoripeidén. ’

Preparacién del Canal Radicular,

Desobturacién del Cenal Radioular,

Construccién del Mufién Colado.

TECNICA DIRECTA.

TECKICA INDIRECTA.
Restauraciones Provisionales.
Procedimientos de Laboratorio.
Ajuste del Mufién y Espigo.
Sobremordida Vertical y Horizontal.
Eleccién del Color.

Cementacién Final de la Corona.
BIBLIOGRAPIA,

RESULTADOS.

CORCIUSIONES.

PROPUESTAS ¥/0 RECOMENDACIONES.
BIBLIOGRAFIA GENERAL,
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I1.=-0tro medio de informacidén fueron los Disgramas,ques 1 =

lustraron de forme objetiva y clara el trabajo de¢ ts -
sis.

METODO DEDUCTIVO.-Serd de lo general a lo particular;sien
do de dsta forma primeramente la seleccién de las informacidn en for -~
ma general;ya sea de libros,revistas § artfculos,pars despuls orgs -
nizar por grupos de ideas,la informacién a enslizar; y do ésta mane_
ra y en forma conjunta y llevando una secuencia ldglca poder dar un
enfoque claro y preciso,acerca de las ventajas y desventajas que im_
plican un Tratamiento Endodéntico-Protésico en Dientes Anteriores

Superiores,



Bibliogratf{a qus apoys el proyecto.- 13

1,~George £. Myers.
Prétesis de Coronse y Puentes,
Edit. Labor S.As '
Quinta Edicién. 1979.

2.-0scar A, Maisto.
Endodonocia.
Edit. Mundi. S.A.
1967.

3.=Cl{nicas Odontoldgicas de Nortedmerica.
Voldmen 4. 1979. Endodoncia.

Edit. Interamericana,
Bibliomﬂ. del c.EQR-I.D.‘S. [ hnd

l.-Determination of siress patterns in root-filled teeth
incorporating various dowel deaigna.
Davy DT;Dilley GL;Krejoi RP.
J. Dent. Res. 1981. Jul; 60 (7); 1301-10.

2.-Managenent off the endodontically treated tooth.Paxrt. I:
oconcept for restoreative designs.
Goerig AC;Mueninghoff ILA.
J. Prosthet dent. 1983, Mar;49 (3):340-5,
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3.~BEndodontic-Orthodontic-Prosthetia therapy - a case re -~

port -
Garner ID;Delany GM.
J. Indiena Dent. Assoo. 1981. Jul-Aug., 60 (4):1l-3,

4.-A fused permanent maxillary lateral incisor:endodontic
troatment and restoration.
Wolfe RE;Stieglitz HT.
NY State Dent. J. 1980, Dee; 46 (10):654-7.

CRONOGRAMA DE ACPIVIDADES

Recopilacién de datos e informacidn general:
Investigacidn bibliograficB .ssessscessscesssals dfan.
Investigacién de Artfoulos del C.E,.N.I,D.S....15 dfam

Elaboracidn del Proto001l0 .ceecececcscesssssasess O dfas

Entrege y Revisién del Px;oyacto..................1‘5 d{as

Acoptacidn A8l Proyect0.cceectecssccteccrssasssess 8 oo

Meocanografier el Trabajo de TemiS..vecveesecesss.15 dlan.

3 Meses
Revisidn y Correccién de 18 Tegif.cicersceneees 2 Mosen

mpr‘aidn d’ r’sia....-o..oQooot00-0...--00...0 I MO!'

SUMA TOTAL 6 MNeses.
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.

Es necesario conocer la forma,funcidn y relaciones nediatan
o inmediatas de todos y cads uno de los dientes para saber hacer una
rehabilitacidn correctz,o sea la que requiere cada caso en su estedo
fi{aico,funcional y estético.

Los dientes anteriores tommn au nombre de scuerdo con le po
sicidn que guarden en el arco dentario;son unidades pares colocedos -~
simdtricomente a los lados de 1la lfnea media de la menera sigulente:
dos incimivos centrales,dos incisivos laterales y dos caninos,los cus
les vresentan el mismo 6rden tanto en la arcads superior o maxilar co
mo en la arcade inferior o mandibuler.(l) »

En el presente trabajo se enunciardn solamente las dimensio
nes anatémicas y funcionales de los dientee anteriores superiores.

DIENTES ANTERIORES.-

a).~ IRCISIVOS.- Dientes unirradiocularss,con borde cortante
0 incisal en la corona. Con funcidn estética y fonéticn de un Q0% y -
con funcidén mesticatoria en un 10%£.

).~ CANINOS.~- Dientes Wnirrediculares,cuya corona tiene la
forma de cdspide y su borde cortante tiene dos vertientss o brazos -
que forman un vériice. Con funcidén estdtica y fondtica ds un 80% y -
funcidn masticatoris de un 20%.(1)

IRCISIVO GENTRAL SUPERIOR.-

Son los més prominentes y notables de los dientes anterio-
rea,y el punto importante y llemativo a le vista dol observadol,quien
puede catalogar la armonfa que proporciona &l conjunto,en une ponriga.

Tienen una inclinacidén hacia el plano medio de 39,y con el
pleno facial de 15°,.(1) (Pig.a)



INCISIVO IATERAL SUPERIOR.- 16

El inciaivo lateral superior es muy semejante en forma al -
centrel superior,pero su diferencia principal estd en que lss dimen-
siones del incisivo lateral son més reducidas.

Ia orientacién del eje longitudinal es un voco zds inclinado
que la del incisivo central. Con respecto al plano medio es de 5% 6°
¥ con el pleno facial es de 17%a 20%de incidencia.(1)(Pig.b)

CANINO,.-

El canino es de mayor volumen que los incisivos,tsnto en co-
rona como en raiz;en promedio el canino superior pesa 20 centigramos
mde que el incisivo central superior. Su posicidén en el arco coincide
con la esquina o déngulo que forma el plano labisl con el pleno lateral
del vestfbulo y tambidn con la comisura de los labios.

En general,se acepta que es un diente muy poderoso. Estd fi-
jado con mayor firmeze vor tener la raiz mds large,punto interesante
que debe tenerse en cuenta en los cascs de restauracién protésica, por
lo tanto eg el sovorte preferible a cualquier otro.

la orientacién del ejs longitudinal es de 17%o0n el vlano faclal

y con respecto al plano medio es de 7°.(1)(Fig.c)
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CRIENTACION DEL EJE LONGITUDINAL,CON RESPECTO AL PLANO MEDIO

Y AL PLANO FACIAL.
60
(v)

15° |
> aadiandly

7 17

b

(c)

{ Esponds,R.:Anatonfa Dentel.4a, Ediocién.Textos Universitarios.
México 1977.P.p.118,136,169, )
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Dimensiones en milimetros de los Dientes Anteriores . ( 2 )

INCISTVO INCISIVO CADTNG
CENTRAL LATERAL
PROMEDTO PROMEDIO FROMNEDIO
g" POVAT, 22.5 92.0 25.0
N
G
T | COROmA 10.0 3.0 9.5
T
U
D | RATZ 12.0 13.0 16.0
~x
xg CORORA 8.7 6.2 8.0
HY
u
r | Ratz 6.7 4.4 5.0
A
[¢4
R | coroma 1.5 6.0 8.0
S
0
R

{ Preciado, V.:Manual de Endodoncia.2a. Edieidn.Edit.Cudller de.
Edieiones,1977,P.p.30, )
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La cavidad pulpar es la cavidad central del diente,la cusl
tiene la forma externé del mismo,estd rodeada por dentina,con ejlcep-
cién del foramen apicel, Se divide en pilpa coroneria y pulpa radicu
lar. En los dientes unirradiculares,la cémera pulpar se continde gra
dualmente en el conducto radicular,lo cual no permite una diferencia
cién clara entre ambas. La divisién se considerard a nivel de la -
unién cemento-esmalte.

El techo de la cdmaras pulpar hacia oclusal presenta prolongacio
nes llamados ouernos pulpares,los cuales se encuentran diresctamente
por debajo de une cdspide o lédbulo de desarrollo.

La forma y el tamaflo de la cavidad pulpar varfen constante
mente,sestin la edad,presiones masticetorins,fisioldglcas o patoldégi-
cas,caries,abrasién u obturaciones.(l/ 3/ 4/ )

MORPOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.-

El incisivo central superior tienme un aolo.oonduoto gene~
ralmente recto,grande,en forme cénica que se contimia directamente
con la cdmara pulpar, Conforme se acerca ql conducto al extremo api-
cal sa va estrechando. Bn algunas ocasiones,el dplce se desvia haotia
distal y el conducto sigue la desviacidén de la rafz para terminer ls
teralmente.

El incisivo lateral superior tiene las mismas oaraoteristi
cas anatdmicas que el incisivo central superior,solo que mds pequefio.
La desviacidén del dpice es més frecuents,por lo que puede presentar
clertos problemas en tratsmientos endodénticos.

Los caninos superiores presentsn un solo conducto odnico,-
amplio,bastante més amplio que el de los inoisivos,su amplitud porﬂi
te abordarlo con faoilidad,
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JUMERO DE CONDUCTOS Y PORCEITAJE DT RALIFICACIONES

APICALES Y LATERALES,SEGUN HESS-1925 .

(4)

PORCENTAJE CON

PORCENTAJE COR

DIENTE Yo. DE CONDUC- | RAMIFICACIONES | RAMAS LATERALES
Tos, EPICAIZS,
INCISIVO
CENTRAL 1 25 % 21 %
SUPERIOR
INCISIVO
IATERAL 1 k) B 22 4
SUPERIOR
CANINO 1 25.5 % 18 %

( Lesala, A.:Endodoncia.la. Edicidn.Edit. Salvet.Barcelona.1l979.

P.p.12. )
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Es muy importante teher en cuente lng numerosas variantes

anatémicns en la conformacién interna de los conductos radiculares
cono son:direccidn,disposicidn,colaterales y terminaciones apicales
La direccidn del conducto generalmente sigue la forma ex -
terna de le rafz,se considera normal cierta tendencia a curvarse dé-
bilmente hacia distal.Precuentemente es n4s intensa y puede llegar a
former acodaduras o dilascoraciones,lo cudl dificulte la accesibili-
dad durante la 1ntervencidn.Si la rafz es rects,el conducto puede

desviarse cruscamente ¥y terminar s un costado de lz rafz. (2/3/4/5)
ESTRUCTURA HISTOLOGICA DE LA PULPA

Para conprender el comportamiento de le pulpa en los diver
sos estzdos clinicos,es necesario tener algin conocimiento sobre les
células que forman su estructura.los histdlogzos estédn de azcuerdo en
oue la ouloa estd constitufda por los siguientes grupos de cédlulas:

CELULAS DEL TEJIDO CONJUNTIVO.-

Son célulue estrellades o fusiformes muy parecidas & los
fibrovlastos.Estdn unidas entre s{ por prolongaciones citopldemicas
Y sumergides en una sustancia interceluler parecide a la gelatina.

SUSTANCIA INTERCELULAR.-

Bstd formads por fibras coldgenas finas que forman una de-
licade red que se mantiene unids mediante une sustancia gelatinosa
que contribuye 2 mantener la integridad de la pulpa cuando se le ex-

'trna del conducto.

ODONTOBLASTOS . =

Loe odontoblastos constituyen wuna frontera periférica exier,
na que rodea el tejido conjuntivo.Son cédlulas conjuntivas cilindrices

ndvacentes a la dentina,Cade odontoblasto tilene una o mas fibrk &
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1las citopldsmicas (Fibras de Tomes)que ce extienden deade el cuerpo

celular ¥y pasan por el canalfculo dentinal terminando en los limites
amelo y cemento dentinarios en una red rgmificada.

VASOS SANGUINEOS DE LA PULPA, -

La nulpa estd abundantemente irrigada por una intrincads ~
red vascular cuyas paredes son sumamente fines. Dard una idea de la
delicedeza de les varedes de los vasos sanguineos,el hecho que en al
gunos capileres lms células hemdticas han de pasar en fila indie. En
cada raiz pensetran por el foramen apical varies arteriolas sacompatia-
das de pequefios nervios. Al entrar en el conducto propiemente dicho,
las arterias ¥ las venas se ramifican para formar una complicada red
capilar que termina finalmente en una serie de asas finas en el bor-
de periférico adyacente a la capa de odontoblastos,donde continﬁan'
en venaquue asumen uﬁé posicidn mds éentral. Como quiera que el de-
licado tejido de la pulpa,con sus abundentes capilarea,estd_confina~
4o entre lms paredes de dentina rigidos,todo transtorno. exterior que
pueda alterer el flujo normal de la sangre por los vesos de paredes
finas puede producir fdeilmente une congestidn venosa,especialmente
en la porcidén mds estrecha del conducto,el foramen apicel.

LINPATICOS D% LA PULPA.- _

Le red linfética de la pulpa se conoce mal. Sin embargo,se
han encontrado en el cuerpo pﬁlpar,&ésos linfdticos y vainas linfédti

cas perivasculares que rodean los vasos sanguineos. (5/8)
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La irrigecidén nulpar estd a cargo de pequefias arteriolas o
arterins de vequefio calibre,que dan orfgen a capilares.

Le irrigacidn pulpar estd dada por le arteris denieria in-
ferior,arterie mlveolar y le rama dentaria anterior (que es rama de
la infraorbitarin),que son ramcs colaterales de la arteris maxilar -
interns,que a su vez es reme terminal de la carétids externa.

El complemento de le cireulscidédn pulpar estd formado por -
venas v linfdticon. La sangre arterianl llega a la pulpa por medio de
una arterias de vpequefio calibre que penetra por el sgujero aspical y -
al llezar sl primer tercio pierde su capa muscular,lo cual hace que
se torme muy sensible,al llegar 8 la poreidn coronaria forma uns ri-
ca red vasocular (en dientes jévenes es mayor que en adultos) que ter
mina er cavilares,los cuales se anastomosan con las vénulas (el abag
tecimiento de substancias nutritivas es a nivel capilar) los cusales
con su circulacién contraria a la arteria abendonan en ndmero de dos
a la pulpa dental. (3/6/7)

INERVACION PULPAR,.-

La inervacién pulpar estd dada por las fibras nerviosss -
sensoriales mielfnicas del nervio dentario posterior,nervio denterio
medio y nervic dentario anterlor que son ramag colaterales del ner-
vio maxilar superior,que & su vez es rama del trigémino.

Eatas fibras nerviosas entren al drgano pulpar por él fora
men apical acompafiados por srteries y vensgilas fibras nerviosas al
igual jue lma arteriass al llegar al primer percio radicular pierdsn
su capa de mielina,se prolongan & la cémers pulper donde se ramifi--
can para dar al plexo de Rasckkow; slgunes de sus. prolongaciones sis

fguen avanzando hasta llegar al techo pulpar pars dirigirase hacis Ja



prodentina y unirse & los odontoblastos. o4

Las fibraa nerviosas amielintcas que venetran a la cavi -
dad pulpar pertenecen al sistema nervioso simpdtico que es el que con_
trola la dilatacién o contraccidn de los vasos sangufneos;por lo tan-
{0 entran acompafiando e éstos a su rededor en forma de espiral y a

veces se incluyen en el tojido conjuntivo laxo. (3/6/7/9)
PISIOLOGIA PULPAR

La pulpa dentaris cumple con 4 funciones fundamentales:

1.-NUTRIT;VA.

2.-FORMATIVA.

3.-DEFENSA.

4.-SENSITIVA.

NUTRITIVA.~-La funcién nutritive es de vital importancis,
pues es la qhe proporciona las substancias nutrientes y himedas a
los componentes dérganicos del tejido mineralizedo gue la protegejsu
abundante red vascular es una fuents de nutrientes, pafa los odonto-
blastos y sus prolongaciones citoplasmdticas,

Existe una hipétesis que dice que las prolongaciones cito-
plasmiticas,oroporcionan iones y moldoulas a los componentes orgdni-
cos & la dentina siendo stos cosa fundamental para los dientes. (9)

PORMATIVA.~A ésta funcidén corresponde la elaboracién de
dentina que puede ser:

Dentina primaria.~la ocudl eaplese & foruarse a partir de
la dentinogénesis,que es ocuando las células mesenguimatosas perifé-
ricas se diferencian en células odontoblastos(aproximademente a Aas
8 6 9 semsnas de vida fetal) y prosigus su eleboracién durante todo
ol desarrollo del diente;posteriormente el alcanzar su estado ermp-
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oional sigue elaborando dentina,pero ésta es denominada dentina £i-

siolégicae secundaria,le cudl es similar a la primaria,diferencidndo-
ae solamente por la direoccidén de los tibulos.

El depésito de dentina es progresivo durante toda 1la vida,
dando como resultado un menor voldmen pulpar,la elaboracidén de ésta
dentina es considerada como normal. ‘

La Dentine secundaris de ropa;acidn o dentina terciaris,
tiene como estf{mulos para su elaboracién los ataques fisicos y quf -
micos y es para impedir la destruccidén pulpar,ésta se caracteriza
por ser localizada ¥nicamente en la zona de agresidén y también por
su dureze. (6/8/9)

SENSITIVA.-Debido a su riqueza de inervacidén,ls pulpa hu-
mana puede reaccionar activamente frente a loa cembios fisicos y -
quimicos.la funciém y percepcidn nerviosa tan exagerada de la puwlpa
humana es imnecesaria para los cambios nutritivos.

Ia pulpa dentaria frente a impresiones térmicas y a irri-
taciones fi{sicas y quimicas,de intensidad reducida o de mayor enti-
dad pero de accifn intermitente,reacciona ocaloificéndose para poner
une vared protectora entre la zona sobre 1s cudl actda el agente ¥y
1a pulpe misma.Si,por factores qus comentaremos més adelante,la acoith
irritative es anérgica ¢ persistente,0 el poder reaccional de la pul-
e -esta disminufdo,el procemo regenerativo es sustitufdo por un pro-
ceso regresivo,pudiendo pasar el tejido pulpsr por todos los fendme=
nos de degeneracidn hastm alcanzar la neorosis.

La pulpa dentaria xeacciona con dolor sgudo y lanocinmnte
vor accién de econtecto,corte u otro perjuicio,siendo su intensidad
méds pronunciada que la que se puede experimentar en ol tejido de na-
turaleze conjuntiva comin.

Esta sensibilidad estd distribufde por igual en todas lss



partes de la pulpa y alcanza & ser exquisita y extraordinsaria %gan-
te a clertas formas de alteracidn patoldgica.

DEFERBA.-A pesar de todos los faotores adversos que pueden
intervenir para reducir sus propiedades defensivas,el eatudio de la
histopatologfs de la pulpa nos trae le evidencia de su mdltiple ca-
pacidad resccional frente a los factores patolégicos,entre los cud-
fes incluyo tanto los fendmenos fisicos y quimicos de intensided y .-
persistencis suficientes,como para traspaser el umbral de la funcién
fisioldgica pulpar y entrar a provocar fendmenos patolégicos en su
estructura,como los factores bacterianos y toxémicos que son los que
con mayor frecuencis interfieren con su vitalidad.

La pulpa viene a constitulr escencislmente el érganc de
defense del diente frente e los agentes y 2l ambiente exteriores,
manteniendo,mediante su constente neoformacién cdlcica,el aislamien-
to indispensable para evitar la destruccidn del 4érgano dentario y 1la
invasién del orgenismo por los agentes patdgenos.

Existen otros factores adversos,que han sido clasificados
afn oomo factores etioldégicos capaces de intervenir an 1la patologfa
pulpar, y que deben ser tomedos en cuenta tanto al estudiar su fisio-
logfa como su patologfa.

Pueden ser conaiderados como factores que interfieren co-
mo factores predisponentes para favorecer su patologia.

Entre los factores generales deben incluirse los clésicos:

1.<EDAD.~Se considera que la pulpa estéd normal entre los
20 y 25 afios,a pesar de las miltiples variantes que pueda presentar
antes de ése término la pulpa de un diente considerado sano,Después
depende de la oblitersacidn spical que mumenta ocon la edad.

2.-3SEX0.

3.-HERERCIA.
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4.-Enfermedades que perturban la nutricién general (distro=

fias,neurosis tréficas,etc.)

5.-Fiebreg prolongadas,que al perturbar el organismo,influ=
yen también sebre la pulpa.

Entre los factores locales pueden enumerarse los siguien-
tes:

1.~Ausencia de ciroulacién arterial colateral.-~Esta dispo~
sicién particular de los vesos sanguineos pulpares conspira contra
la acoidn repsradora y curativa de la pulpa.En caso de afeciarse la
arteria principal,la circulacién periférica se interrumpe,interfirien
" do los cambios nutritivos,le que aparsja la mortificacidén pulpar a
plazo variable.

2.-la gran abundancia de venas grandes y sin vdlvulas;més
numerosas que las arteriolas,provoca y favorece la regurgitacidén san-
guinea y la hiperemia venosa. )

- 3.=31 bien se ha podido comprobar la existencia de vasos
linféticos en la pulpa,ellos no parecen estar organizados como para
contribuir a eliminar los productos de desasimilacién y los exudados,
aue se producen como consecuencia de los procesos inflamatorios.

4 .~Egtando la pulpa rodeada de .paredes de dentina insxten~
sibles,ésa limitncidn perjudica la defensa del tejido,lo que se agra-
va por la scumulacién de prqduotoa de deshocho que contribuyen a au-
mentar la intoxicacidn tisular,

5.-~51 bien 1a pulpa tiene una red frondosa de inervacidn,
no existe un contralor directo nervioso sobre la zona atacsda,lo que
conspira contra la mejor defensa de la misma.

6.«-El ambiente y el régimen de vida y elimentaoién humanas
someten a la pulpa dentarias a oambios bruscos y sxtremosos de tem -

peratura,as{ como a traumatismos que tiendem a perjudicar su normmis.
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dad. Esoe ocamblos térmicos son adn méds scentuados en cagso de existir

extensas obturaciones metdlicas,

7.~ La formacidn tan frecuente de dentina secundaris o ad-
venticia,que tlende a acumularse lentamente,disminuye la caracidad -
cibica pulpar y vor lo tanto,sus facultades reaccionales fevaoretles.

8.- Uno do los fectores mds perjudiciales a la defensa de
la pulpna es el estrechamiento vrogresiwvo apical,que ouede csusar la
obliteracidn cesi completa del dpice,transformando en pequeios ford-
nenes. La fisiologfa normel de la pulpa se ve interferide también -
oor factores estimulantes o excitantes sue,desde el punto de viste -
Zeneral,vueden ser:

a).- Perturbaciones de cardoeter vascular,como son:aumento
de la presidn sanguinea o alteracidén quiniea dé la sangre;

b).- Perturbaciones nerviosas sensorinles o simpdticas.

Desde el punto de vista local el factor oreponderante es -
la infeccidn microbians de la dentinm,gue actda sobre la vulva de dos
modos: por medio de las toxines bacterianas,que pueden obrar cComo f--
vanzadas,y por las propias bacterias que invaden la pulva & través -
de los tibulos dentinarios. El grado de toxicidad de las primeras y
la variacidn de virulencia de los segundos,determinardn las diferen-~

tes modalidades de resccidn de la pulvpa.



CRCHOLOGYA DE TA DELTICION HUMANA

29

DENTICION TENPORAL

COMIENZO DE LA

RAIZ COMPLETA

DIENTE ERUPCION
CALCITICACION JENTE FORMADA
MAXILAR SUPERIOR
LCISIVO 4o. mes intral 7 1/2 meses 1 1/2 =ifos
CENTRAL uterino,
IXCISIVO
4 1/2 nmes in 9 meses 2 afos
LATWRAL =
treuterino.
CANTINO 50. mes intra] 18 meses 3 1/4 aflos
uterino.
DENTICION PERMANENTE
MAXTIAR SUZPERIOR
INCISIVO 3 = 4 meses 7 - 8§ aftos 10 aiios
CENTRAL
INCISIVO
LATERAL 10 ~ 12 mese% 8 ~ 9 afios 11 afios
CANINO 4 = 5 meses 11 - 12 afios

13 -15 aﬁél
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INDICACIONES Y CONRTRAINDICACIONES EN LA CONDUCTO - TERARIA

EN DIENTES MONO - RADICULARES.

Aungue la Conducto-terapis osté indicude én todas aquellas
alteraciones pulvares irreversibles y periapicales de origen endodén-
tico,es muy conveniente sefialar que no en pocas ocasiones deobemos prao
ticarla frente a pulpas sanas,debido a razones protésicas (y en los
cesos que se requiere la relacidn ENDODONCIA-PROSTODONCIA) .

La ciencia endodéntica define,analiza y ordena con gram cui_
dado las indicaciones y contraindicaciones de le conductoterapia y
las actitudes adoptadas por el operador frente a cada una de ellss,
deade el tratamiento de pulpas senas hasta pulpas gangrenadas.

En dste trabajo hemos de preferir cataloger las indiocacio-
nes de la conductoterapia en dientes mono-radiculares,basadog no en
las alteraciones pulpares irreversibles o periapicales gque presente
un diente en partioular,ainb en la necesaria relacién con la proté-
sis estética.

Ias principales razones protésicas para reslizar la pulpec_
tomfa en dientes mono-radiculares.son:

l.~Fractura y Lesidn pulpar,

2.=~Extenso proceso carioso,

3.~Espacios probleus,

FRACTURA Y LESION PULPAR.~

Cuando el treumatismo expons el tejido pulpar;en slgunas
ocasiones un recubrimiento pulpar directo podrfa ser la solucién,
pero es preferible practicar la pulpectomfa;ya que la pulpe se infec-
tard répidamente.

Despuds de tratar sl diente endoddnticamenie ss podrd re-
construir la ocorona perdide,preparando el remanents coronario para
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que reciba una Corona Colada Mufién-Espigo anclaeda en el conducto ra=-

dicular para evitar fracturas radiculares y para reconstruir el mu-
fién coronario perdido,que permita la colocacién de una Corona Total
estétioa.

EXTENSO PROCESO CARIOSO.-

Otra de las indicaciones para efectuar la pulpectomfa por
razones protésicas en dientes mono-radiculares es cuando oxiste un
proceso carioso muy extenso,el cuél provoce una gran destruccién co-
ronaria.En éstos casos la pulpa estd vital ya que se ha formado den-
tina sacunderia como defensa ante el agente asgresivo.

Le gran destrucecidn coronaria,impide sl operador restaurar
adecuadamente la ocorona del dlente por falta de suficlente estructu-
ra dentinaris para sostener una prétesis.

El operador &l tratar de preparar el muiién coronario para
que reciba uns Corona Total estética,se encuentra con el problema de
que el mufién es demasiado débil pare soporter las fuerzas de la mag-
ticacién y que fécilmente se fracturari.

De éste modo o1l Cirujano Dentista se verd obligado a recu-
rrir a la Endodoncis,pare practicar la pulpectom{a en el diente 2 =~
fectado y lograr con esto otros medios retentivos.

El tratar radicularmente dicho diente se podrd colocsr una
Corona Colada Muﬁén—xﬁpigo que reciba su ancleje en 8l conducto ra-
dicular y que ademéds abrace todo el tejido dentinario remanente,de
éata manera se logra sustituir la estructura dentaria perdida,suminis_
trando suficiente proteccidén al remeanente coronarioc y a la rafz del
diente tratado endoddéntiosmente.

Ia Corona Colada Mufién-Bepigo evitard futuras fraoturas y
el operador evitard ds ésta mmnera mutilar la boca del paciente,
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ESPACIOS PROBLEMA .= 3

Ilamamos "egpacioa oroblema®cuando un diente en particuler he eaigra
do hacia dress oroximales,invadiendo narte del esvacio correspondief
te a dientes ausentes dificultando de este manera lm construccién -
de una prétesis fija. Bl exdmen clfinico,las radiograffas ore-operato
rias y los modelos de estudio serdn de gran ayuda para pronosticar,
entes de tocar la boca del paciente cuédl serd la solucidn del caso,
asf{ como posibles lesiones pulpares que tendrsmos que provocar antes
de llegar a la golucidén finasl del caso.

Un ejemplo serfa el caso de un canino superior que migrase
hecin distal cerrando el espacio del premolar faltante. El plan de
tratamiento se lleva a cabo en log modelos de estudio correctamente
articulados,también las radiografies pre-operatorias nos servirén -
para diagnosticar correctamente el caso.

El operador entonces planeard cortar el canine superior, -
méds on su cara distaliy en el caso de que el corte involucre al teji
do pulpar del canino se realizard la pulpectom{a y se orocede a pre-
varar a dicho diente para que rascibe una corona colada muﬁ6n;oapigo{
realizando los cortes con anterioridad. La corona coleda mufién-espigo
vodré orientarse hacia mesial con tode facilidad con el objeto de ce
rrar el diastema y de corregir el eapacio problema.

En algunos cesos cuando son insuficientes los mm genados a
exnensas del canino,serd necesario realizar el tallado de otros dien
tes anteriores vara solucionar el problema estético.

Hace pocos aflos existfa la creencia de que muchas enferme-
dades orgénicas eran una contraindicacién para el tretamiento de con
ductos por el peligro a la infeccidén fooal que me presentaba por fal
ta de resistencia del paciente. El vertiginoso avence de la endodon=

cin en los Wltimos afios,hm logrado rectifioar ese criterio y hoy u
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df{e se admite la posibilidad de tratar dientes de nersonas enfermas

que hace poco no se hacia.

Existe un grupo de enfermedades o situaciones terapeiticss
que obligan sintemdticaments & practicer la pulpectomfa por estar se
riamente contraindicada la exodoncia.

-~ Discrasias sanguineas.- Leucemis,enfermedad mortal ca--
racterizada por el aumento de leucocitos en la sangre,entre los sin-
tomas principales descuellan las hemorrazias internas y externas.

~« Hemofilia.- Caraéterizada por la difiecultad de coagula-
eién de la sangre.

-= Pirpura.- Enfermedad caracterizeda vor hemorraciss.

~=- En pacientes que hen recibido radioterapie para evitar
fuertes infecciones.

-~ En personas qus ostdn recibiendo enticosgulantes y que
no pupden'ser interrumpidas como la Heparina o el Dicumoral.

-= Cuando existen antecedentes de‘fiobre reunética,los mé=
dicos en general prefieren reslizar un iratamiento endodéntico y no
1s extraccién,en tales casos,el tratemiento debe realizarse bajo 1la
proteccidén de un antibiético,comenzando el dfa snterior del tratamien
to y continuando vor lo menos 48 hrs.después.

-- En casos de complicaciones apicales durante el emberszo
ge puede realizar el tratamiento de conductos,excento en el curso del
primer y tercer trimestre del embarazoe. (1)

CONTRAINDICACIONES, -

En reabsorolén cemento-dentinaria muy extensa con destruce
cién de la mayor varte de la refz.
== En fracturas verticales miltiples y fuertemente infecta-

des.
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-- En perforaciones por debajo de la insercidm epiteliaX a

comnafiados de infeccidn y movilided.

-= En un conducto curvo o imposible de ser instrumentado u
obturado hasta el dpice.

-~ En rafces enanas,

-~ Cuando no existe en la arcede otra pieza con la cual com
pletay el minimo de dos,requeridas pare la prétesis varcial.

-- En enfermedades debilitantes.en los que el organismb'dig
pone de pocas defensasg,capacidad curativa limitada y casi ninguna ap-
titud de regeneracién tisular:;entre éstas estén:la Tuberculosis,en —-
Diabetes avanzeds,en Anemia orofundas,en Céncer.

-=- Puede deberse a la ausencia de conocimientos del opera-
dor debido al poco interds por la endodoncia.

-- Deggraciadamente el factor econdmico juega muchas veces
el vavel de una contraindicacidn,pues este tratamiento en la mayorfia
de los pafses no alcanze a los econ&micauwnte débviles,dejando como ¥-

nico recurso la extraccidén. (1)
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1.~Enplar t'écﬁicas asdpticas en todos loa casos.,

2.=-Los instrumentos no deberdn sobrepasar & tejido perie-
pical,

3.=Se introducird vrimero un instrumento liso y fino para
no paasar tejido infectado por el foramen apical.

4.~E1 conduoto debe mexr empliado,avn cuando ya lo sea.

5.=Debe haber irrigacién con solucidn antiséptica durante
la instrumentacidn.

6.~E1 agente usado para ssterilizar el conducto no serd
irritante pars los tejidos periapicales,

7.~-Antes de obturarse el conducto debe obtenerss un culti-
vo negativo,

8.-Puede emplearse ocuslquier nétede para obturaciém de con_
duotos,siempre qus se consiga un sellado hermético.

9.-108 tejidos periapicales deben tolerar la obturacidén.

10.=No se efeotuard unt inyeccién en una gonm infectada,
ya sea anestésico o antibiétioco. '

11.-Ko todos los dientss son susceptiblee al tratamiento,
ni todos los pacientes son candidatos para recibir tratamiento sndo-
dftico;en algunos casos,ademds de tratamiento de conductos se requie-
re tratamiento quirirgico. |

ESTERILIZACION DEL INSTRUMERTAL,~

Todo el inetrumental y material que ponetrse o &8 ponga em
contacto con la cavidad o apertura dsl tratamiento endodéntico,dsbe-~
ré estar estriotamente estéril y cumndo existan dudas de gque pueds
estar contaninado por haber eido tooado con los dedos deé la mano u

otro lugar no estéril,debsrd reesterilisarse e incluso ser cambiasdo
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Los métodos conocidos pare tal efecto,correctamente apli-
cados dan resultados uniformes;ein embargo las caractnristicpa eape_
ciales de los numerosos y generalmente pequefios instrumentos empleadas
en endodoncia obligan a esterilizarlos de distintas maneras para su
me jor distribucidn y conservacidn.

Les fresas deben ser esterilizadas en cslor seco.la este-
rilizacién por medio de substancias quimiocas no es recomendade,por-
cue es insuficiente contra la vida mlicrobiana existentes en éste me~
dio,adends,el tiempo mfinimo para desinfectarlas es de 20 minutos.

Para las puntas absorbentes,sondas,tiranservios,limas,en~
sanchadores y todo tipo de instrumental que se usan dentro del con-
ducto,debe emplearse esterilizador de sal ecaliento.

Las puntas de gutapercha se pueden mantener estdériles en
alechol o colocedas en tintura de metafén incoloro y luego laverlas
con alecohol.

Las puntas de plate se pueden esteriligzar pasdndolas por
la llama del mechero de Bunsen 3 6 4 veces;no se deben dejar en la
flama,pues pueden fundirse,

La lozeta donde ve a mezolarss el cemento también debe ser
esterilizada con tintura de metafén incoloro y luege con alcohol;se
frotard con algodén estéril. (3/6)

AISLAMIENTO DEL CAMPO OFERATORIO,-

El dique de goma introducido por Barnum en 1864 es un sdi-
tamento sumamente vnlioso con que cuenta el endodoncista para un a~
decuado aislomiento que pormita realigar una intervencién aséptioca
en un campo seco,amplio,limpio y fdoil de desinfectar,sdends se evi-
tarén acohddentes penosos como la lesién gingival por cadsticos o por

el paso de algdin insirumento a las v{as respiratorias o digentingei(s)
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Bl dique de gome se fabrica en colores clares y obscuros

y sn Aiferentes consistencias,es muy prdctico el presentedo ya corte-
do y listo para su uso.Se prepara hacienda tantas perforaciones co-
mo diantes deseamos aislar,para esto usamos la pinza perforadors que
puede realizar 5 tipos de perforaciones que corre}bponderén segin ses
el diente a intervenir.
El portadigue,arco § bastidor permite ajuatar el dique,que
al quedar flotante permite un trabajo cdémodo. ‘
Existen en el mercado distintos modelos| de portedique,entre
los que se encuentran el de Young,Ash y Otsby.
Para su colocacifén se observan los dientes y la encie co-
rresponldientes s 1la zona donde se va & colocar.Si hay presencis de
tdrtaro,se elimina qon el fin de lograr una buena adaptacién de la
&raps; of hay caries se elimina y se restaura con pemento de oxifos-
fato de zinc.Se pasa hilo encerado por los espacips interproximales
para cerciorarnos que el dique pasard también.
La forma de realizar el alslado,ys sea llevando la grepa
Y el &dque al mismo tiempo o colocar primero el dique y luego la
graps 0 bien colocar la grapa y despuéds sl dique,ependers de 1s co-
Rodidad y destreza del operador.Pars que el digue| se deslice sobre
el dismte debe usarse jabdén como lubricante,jands se debe usar gra~
88 O cremn de omomo,pues Ssta debilita ol dique ¥ puede produair
filtraoién.En algunos casos manﬁo ol diente estd muy destruido se-
rd necesario usar bandas de cobre adaptadas,
Para assgurerncs que no va a hader fltrscidn de flufdos
bucales o que las soluciones antisépiiocss se filtran hacia la cavi-
dad oral,se splica aire s presién alrededdr del diente aislado,si se

observa que el dients se separs o deja pasar flufdes buoales,se co-

loos umA porcidn de Oavit 00n 19 que logremes una mejer sdaptasiém
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Existen en el mercado una variedad muy grande de grapas

entre las cufles les mds usuales som:

Pare Incisivos Centrales Supsriores; No. 210 de 3.3.W; No. 9
de Ivory.

Para Inecisivos Iaterales Superiores o Inoisivoes Inferiores:
Ho. 211 de S.S.W; Ko. 00 de Ivory.

Para Premolarss y Caninos Superiores e Inferiores: No. 27
¥ 206 & S.S.%. (6)

INMPORTANCIA Y USO DE I03 ROENTGEROGRAMAS.-

La rosntgenograf{a desempefia un papel primordial en la tera_
pedtica radicular,ya que representa el dnico medio con que cuenta el
Endodoncista para llevar a cabo cada uno de los pasos del tratamienw-
%0 on 1la forus mis exacta posible,.Bl operador debe tener en cuenta
que légicamente las imdgenes tendrdn mayor ¢ menor distorsidn y que
la longitud medida en la placa podrd ser aproximada a la real,pero
rara ves exsota,

En Bndodonoia 3e smplean lams placas perisploales,proowran=
do qus el objetivo prinoipal a controlar rosntgenolégicamente (ter—
cio aplcal en conductometr{a,conometria y condensacién} ocupe el cen_
tro gebmetrico de la plaocs,frea en 1la que por lo general la distor -
516n es menor y por lo tanto ls interpretaciém lineal es més fdoil.

En todos los casos del tratamiento radicular se realisardn
5 roentgenogranes como mfnimo cuys secuencia serd la miguiente:

l.=Preoperatorio.-Esta placa nos servird para reforzar
nuestro diagndatico y formmlar tembién un prondstico.Bn ella podemos
obaervar oursoterfatices anatémicas del dtente como tameflo,mimero,
forma,disposiocién de las rafces,relacidén.ocon el seno maxilar,conduos
to dentarie inferior,egujero mentenisno,relscidn oarles-pulps,poes <
ble fractura,integrided ae¢ 1o Membrans periodontal, resbsorcidn L,
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terna o externa, presencia de pulpolitos, lesiones apioales, eto.

2.- Conductometrfa .- Es roentgenograms obtenido para =
medir la logitud del diente,

3,~ Conometrfa.~ Es el roentgenogrema con el cudl se -
comprueba la posicién del cono de gutapercha o de nlata seleccio-
neda, el cudl deberf quedar alojado & 0,5-1.0 mm del épice roent—
genogréfico.

4.~ Condensacién.- Por medio de ésta placa sa comprueba
si la obturacidn ha quedado correcta, principalmente en su tercio
apical, de no ser asf podré rectifioarse la obturacién,

5.=- Poptoperatorio.~ Tiene los mismos objetivos que la
anterior, peroc posee un cardcter definitivo a partir del cudl se
comprobard nlteriormente la reparacidn.

ACCESO Y ABORDAJE A IOS CONDUCTOS RADICULARES.=-

Si caperanioa un resultedo satisfactorio en el tratamien
to de conductos deberd iniolarse con un acceso adecuado a 1a cavi
dad pulpar. E1 principal factor determinante para el disefio de la
cavidad de acceso lo constituye una via en 1lfnea recta sin odatruc
ciones posteriores hacia el agujero apioal. Los procedimientos de
instruzentacién y de obturacién posteriores se realizan con mayor
ocomodidad y facilidad si se ha logrado obtener buen acceso.

Para llevar azcebo el acceso es preoiso eliminar le to-
talidad del tejido cariado si lo hubiera y restaurer con material
temporario de obturacidén. Tembién deben eliminarse los bordes de
esmalte min apoyo dentinario y tejido reblandecide. Una ves hascho
osto se alfminietra la aneatesia en caso necesario y se aisla el
campo operatorio con dique de goma con lo oudl el diente debe ini
‘cikraé prefersntenents oon una frese de bols de diemante de tallo

largo scolonads oon slts velooydgy, Y* 904 Produce vibreoién mfai
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me, ahorrends tiempe y molestias sl paciente.Se perfora sl esmalte

hasta llegar al lfmite amelo-dentinerio,donde se cambiard por fresa
de ocsrburo de bola,dirigiéndola en mentido 8l eje longitudinsl del
diente,afeotuando movimisntos intermitentes hasta percibir la sem -
sacién tdctil de disminuoién de resistencie o cafde al vacfd elimi-
nando le totalidad del techo pulpar y ocuernos pulpaeres oon movimien-
tos de dentro haciz afuere. Al realizar la apertura de la océmara
pulpar se produce una ligers hemorregia que se controla aplicando
una toarunde impregnada en agus oxigenada,esto evitard tambidn que
los elementos de la sangre se fijen al diente y lo decoloren.

Para la rectificaoidén de las paredes del acceso pulpar'
pueden utiliserse fresas troncocénicas o de flama para darle for -
ma de embudo y eviter dngulos muertos.los taladros Gats-Glidden son
tambidén dtiles en la rectificacién y apliocseidn cdnica de los con -
ductos.Beben biselarse los bordes cavitarios para facilitar el des-
lizemiento de los instrumentos hecis adantro y hacia afuera del con-
ducto sin que se i{raben y sufran demgestes innecesarios.le abertura
Yy acceso para los centrales,laterales y oaninos s;zporioroa son tan
parecidos que serdn considerados como un grupo.La téonioca para ha -
cer las aberturss es la misma pers todos los dientes anteriores su-
periores,y aélo verfan en tamafio,que depende del temafio del diente
y de las ofmaras pulpares individuales.

8e comienza la mbertura dirigiends la fresa perpendicular-
zente a la superfiole del diente inmediatamsnte encims del cfngulo.
Témese en cuenta que ésta 8ireccién no os 1z miema que la del eje
longltgdim del diente,y tan pronto como: la fresh atraviese el es-
malis,se ha de modificer la direcoién,pues de no hacerlo se corre el
yiesgo de perforar el diente per vestitular on 1s 1ines de la enofs
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o cerca de ella.la rarén de empezar la abertura perpendioularmente

& la superfioie lingual es qus si se hiclera en la direccidén del
ejo mayor del diente,la fresa girar{s sobre un plano ineclinado y
podrfa resbalar sobre el ofngulo,enreddndose en el dique de goma y °
lesionar el tejido blandojten pronto como la fresa psneira en la
cémara pulpar se cambis por uns fresa de¢: flama y se procede a recti-
ficar les paredes del acceso ddndole forma circular o ligeramente
triengulsr con éingulos redondesdcs y base ineissl.(1l/2/3)

COMPLICACIONES -

A menudo el hombro linguel 4e deniina en el drea cerwical
impide ol acceso directo sl sistems de conductos radiculares y diri
ge lam fresas y las limas hacia vestibular,lo cudl puede ocasionar
une perforacién vestibular.Si se elimina en debida forma el hombreo
se obtiens busna visibilidad del conduoto.

Ls presencia de curvaturs en los 5 mm apicales es comdn
on ol incisivo leteral y menos frecuente en el inoisivo central.
Esto obliga generalmente a utilizer limas més pequefius para la curva_
tura apical que para el reato del conducto.

En vista de que ésios dientes estén sometidos a nds trau-
matisnos que los dientes 48 otras regiones de la boca,la presencia
de cdmeras pulpares celoificeadas es bastante comin y origina a meanu-
do compliecaciones durante sl tratamiento. (4)

Una vez hecho el acceso a la odmara pulpsr y eliminando
la pulps coromaria se procede a looslisar y sxplorsr los conduotos
redioulares.Con un explorador fino desiizdndolo susvemente por el
piso de la cdmars pulpar buscamos una depresidén que indique la en-
treda del conduoto,is localizado,con una sonds 1lisa o con una lima
ad bajo calibre se recorre Is pared dsl conduvto para aaogui'afnol
de 1a ausencia de obstéoulos,Tembién nem ayudarfs a desplassr el te,,
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Complicaciones en el Acceso a la Cavidad Pulpar.

Los dientes anteriores su-

periores presentan hombro
--=HOMBRO LINGUAL . lingual que puede empujar
la fresa o la lime hacia
vestibular.Esto impide pe-
netrar en linea recte en
el conducto radicular y
puede provooar pérforacidn
vestibular.

La curvatura vestibular de e-'
la rafz del canino superior - -
puede falsear las mediciones
radiogréficas del conducto
radicular.En édste ceso es -~
preciso tomar una segunda ra_
diograf{a desde un éngulo pro_
ximal para oroyectar le curva
sobre otro plano.

i

( Clinicas Odontolégiloas de quteamérioa.Endodoncia.VbI. 4,841 %,
Interamericana.México 1979.P.p.552. )
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$1d0' pulper lateralmente cresndo camino o espacio para el tiraner -
vios que-me colocard a continuacidn.
En los camsos de dientes unirradiculares los cudles poscenm
conductos amplios,la entrada de los mismos se visualiza en forma di-
recta o con le ayude del espsjo dental oin mayores problemas. (3)
CONDUCTONETRIA.~-
la conductometri{as es le prdctica con la cuél obtenemos la
longitud precisa del diente por intervenir.Bsta longitud va del dbor-
de incisal a la unidén cemento-dentinario apical,Con 1z longitud e~
xacta del dients se evitard sobrepasar la unidn cemento-dentinaria
lo cudl lesionaria los tejidos periapicales de 1los que depends la
cicatrizacidin,anf como también la instrumentacién y obturacidén de-
masiado cortos.El método mAs comin para obtener la conductomeiria
es el siguiente:
Lpd + lr&
2
Lpd, =Longitud promedio del diunte.
1rd, ~Longitud radiogrdfica del diente.
1%a.~Longitud tentativa del Adiente.

T X - 1 = l'td Py

Se sune la longitud promedio del dients por intervenir
con la longitud radiogrdéfica del mismo.la cifra obtenida se divide
ontre 2 y al resultedo se le resta 1 mm de sguridad o cdlculo de co-
no cementario.Psta ssréd la longitud fantativa del diente,la oudl
una vez esiablecids,ss procede a preparar una lima estendarizada de
bajo calibre con un tope de goma que quedard a la distancia de la
longitud tentativas;se lleva el instrumento el conducto y se toma
une radiografis en 1w que observarenos gus la punta del immstrumento
queds & un mx del fpice,0 ds lo contrario,se harén los ajustes ne-
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cesarios.la conductometria podréd repetirse las veces Qque 5e8 nece-

sario. (3/5/6)

EXTIRPACIOR DE LA FULPA RADICULAR.-

Para 11;, extirpacién ds lau pulpa radiocular deberd proceder-
se con culdado al elogﬁ.r un tirenervios apropiado,para realizar su
cometido.Generalmente dos fmotores relacionados rigen la elecoién de
los tiranerviosideberd ser suficientemente ancho pars hacer contsc -
to con todo el tejido pulpar que serd retirado y deberf eer suficlen
tements angosto psre no hacer contacto firms con las paredes del
conducto radioular.

Un tiranervios demmsiado angosto pars el conducsto que merd
limpiado,eimplomonte perforard el tejido pulpar sin extirparlo efi-
cazmenta, cambiando el tejido de lugar mein retirarlo,un tiranervios
damaeiédo ancho para el conduoto bajo tratamiento corrs el riesgo
innecesariaments de fracturarse dentro del conducto radioculer.los ti_
ranervios correctamente seleccionados y las cavidedes de acoezo ade_
cuados propicien la extirpscidn sistemftioca de la mayor parte de las
pulpas inflamadas en su totalided,afin sin penetrar con sl tiraner =
vios hasts el dpice radicular.

Bl tiranervios elegldo me desliza por la pared del comduow
to profundizdndole hasta sentir resistencisa,procurando que no rebase
la unién cemento-dentinaria,se le retira L 8 2 nm y se le da uns
vunslta para engancher la pulpa y eliminarla por traccidén.

En los conduoctos estirechos ya calecificados 0 en ocssos &
obastrucciones a la entrada de los mismos,se recurrird a la ayuda de
sgentes quimicos coerdyuvantas,conviene tembién en ésios camos ensan~
char el conduoto con limes y esceriddores hasta poder introducir el
tiranervios holgadsmente y axtirpar el tejido pulpar ain sorrer
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riesgo de rotura,Cuendo el conducto es demasiado smplio,como suceds

6én dientes anteriores superiores,adn el instrumento més grueso re -
sultard insuficiente para remover el tejido pulpar.Se recomienda u-
sar en 8stos casos dos tiranervies barbados y girarlos simultdnea-
mente para retirar luego la pulpa.

La eliminacidn de la pulpe implicae su desgarremiento por
la traccién de loa tiranervios,con las consiguiente produccidn de una
herida en sl tejido conectivo periapical y hemorrsgiae por rotura de
vesos sanguineos que penetran el foramen.

Le hemorragia que sigue & la extirpacidén se cohibe intro-
duciendo una punfa abasorbente con solucién de adrenalina al 1/1000
o oon agua‘oxigeneda por 1 o 2 minutos y observamos si la homorragig
ha. cé=ad0,S1 la hemorragia persiste debe sospecharse el haber lesio-
nado el periodonto o la existencia de un posible resto pulpar rema-
nente en el épice. ¢

Ia lesidn en el parcdonto me produce generalmente en oon-~
duotos con foramen apical amplio.Se trata aplicando en el tercio a-
prical una pasta des hidréxrifo de caloio con yodoformo por 48 hra.
| La extirpacién incompleta de la pulpa radicular ocurre ge-
neralmente en conductos estrechos o cuando le pulpa estd ramificada
a nivel apical.

En éstos ocasos la exiirpacién pulpar dsberd completarse du
rante la preparacién biomecdnica con limas y ensanchadores.Una vez
controlada la hemorragie se lave muy bien el conducto con la solu~
cidén entiséptics elegida,la cufl debe proporoionar lavado fisico do
le cavided pulpar,sccidén lubricante para los inatrumantos que se van
8 usar y nocidn d;nolvanto para ol dotritua pnlpﬂr:hncho esto,el aon-
‘dnoto eatarl 1listo para ser onlanehndo ¥y lisado. (2)
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PREPARACTION: BYOMECANICA DE I0S CONDUCTOS.-

e preparaocidn biomecdnica engloba varios pasos,como son d
empleo del instrumental para la limpieza y el tallado de los conduc~
tos,las normas para su correcto uso,el emplec de sustancias quimicas
¥ 1a irrigacidn y aspiracidn que aunque son fases distintas se reali
zan simultdneamente,por lo que se le podrfa llemer aimplemente preo-
paracibén de conductos.

1a linpleza y el tallado se refieren & la eliminacidn de
todo el detritus orgdnico que pudiera servir de substrato-para el
orecimiento baoteriano o como fuente de inflamaoién periapical cau-
sada por la percolacidn proteolitica.Asf{ como dar una forma dnica a
cada conducto radicular,directamente relacionsda no solamente con
su longitud,sino también con la posicidn y curvatura de cada rafs
¥y conduoto radioulsr individual.ls forma labrada deberéd relecionar-
se no solemente con la anatomfa del conducto,sino también con el ti-
po de material de obturaociém con que se obturard el conducto.

ILa limpieza y el tallado adecuasdos facilitan la esterili-
zaocldn y la obturmoién tridimensional del sistema de conductos radi-
culares, La préctica endodéntica moderna reconocs la posidilidad de
lograr la esteriliracién meoénionm,mediante le limpleza de los mi -
croorganismos y su substrato durante la limpieza y el tallado,.Sin
embargo,para asegurar la continuided: de éste esterilidad serd nece-
sario emplear alguna forma de medicmmento dentro del conducto radi-
ocular, (6)

OBJETIVOS DEL DISENO PARA CASOS DE GUTAPERCHA.-

Los conduotos radiculares conformados para recibir obtura-
ciones de gutapercha deberdn ajusterse a los sigulentes objetivos
del &isefio:
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1.-I& preparacién del conducto radiculer deberd orear un

embudo divergente,continuamente desde el f£pice radicular hasta la
cavided de acoceso sn la corona.

2.-3egin el principio: mencionado anteriormente,el corte
seccional del didmetro de la preparacidn deberé ser cada vez mds es—
trecho en sentido apical y méa ancho en eada punto al acercarse & la
cavidad de aooeso.

3.=A diferenocia de los embudos de diseflo geométrico sim-
ple,lsa preparacién del conducto radicular deberd ocupar no s6lo 3
planos, sino tantos planos como sean presentados por la rais y el
conducto radioular deberd conformarse a la forme original del con-
dueto.

4.~E1 agujero apical deberd comservar su relacién espaciasl
original respecto al hueso y la superficie radicular.El movimiento
o desplazaemiento del agujero apicel es un error frecuente exr la pre-
paracién de conduotos radiculares,lo que con demasiads frecmencia pm
voca molestia crdnioca en el conducto radiocular o fracasmo total del
tratamiento,

5.-El sgujero apical deberd sexr lo més pequefioc que sea
prdotico en todos los casos. (7)

OBJETIVOS BIOLOGICOS DE LA LIMPIEZA Y EL TALLADO.~

Ia considerscidn bioldgica al hacer la limpieza y el talla_
do,88 que granulomas endodénticos,granulomas epitelisles,quistes,
abescesos y fistulas son osussdos por el material tisular necrosado,
inflamado o infectede dentro dol sistems del conducto radicular.Pal-
tando &ste tejido,no se formardn lesiones endodénticos,el alto grado
de vasculurided de los tejidos periapiosles permite 1s resolucida

répida y en forma predecidle,una ves que ya se retireron los ngénton
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nooivos;éotos asociados con las lesiones endoddénticas en desarrollo,

son los restos del tejido pulpar antss normal que se- enouentire pasan-
do por diversas etapas de descomposicidén dentro del sistema de con-
ductos radiculares.Ente materisl permite la proliferscidén répida y
fdell de microorganismos,ademds de que la mitad de todos los &len -
ten que requisren tratamiento endodéntico poseen 2 la vez conductos
rediculares infectados.los productos de degeneracién tisuler y las
toxinas bacterianas son oapaces de producir lesiones en el aparato
de insercién y en el hueso &l salir por los agujeros principales y
accesorios.Si se eliminan éstos agentes nocivos,las lesiones pcrign
picales sanardn.

Los ouatro objstivoe biolégicoa de la llmpieza y ol talle-
do propioian tanto el éxito endoddntico en general como el bienes-
ter del paciente durante el tratamiento:

l,«Ls instrunentacién deberd limiterse a los conductos ra-
diculares mismos, |

2.,~Poberd evitarse ¢l desplazamiento de materimsl necrose-
do més alld del agujero durante 1l preparscién del conduoto.

3.=Debers retirarse escrupulosameante todo resto de teji -
do del siatems de conductos redioulares.

4.-Deberd crearse suficiente espacio durante el agranda -
siento del conducto para reoibir los medicamentos que se aolocarén
dentro de éste y poder a la vez dar oabida 3 pegueiias cantidades de
exudado periapical,si ss pressnturs inflamacidn subolinioa despuée
de la preparacidén del conducto,

El empleo més allé del dpice es innecesario,puede causar
inflemacién periapiocsl,ademés de sgrandar y deformar el agujero o~
pical.Se pusde lesionar tanbién estructuras oime el senc Eixila};;%;gff

L1 R T
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a0 de las fosas nasales o dsl conducto dentario inferior.Esto se evﬁ;

ta utilizando topes én todos los enssnchadores y limasjas{ como el
uso sistemdético de control radiogréfico durante la preparacién de
loa conductos.

Existen dos casos en que se recomienda la inatrumentacién
més alléd del dpice.Uno es el caso del sbaceso alveolar agudo gue
no drena eaponténeasmente al penetrar en la cédmara pulper y qus no
se encuentra listo para la jncisién y el drenaje.En los casos en que
los tejidos perlapicales ya contengan pus,la instrumentacidn nds allé
del fvice suele ayudar a eatablecer drenaje y proporcionar alivio
al paciente.la otra situacidn de posible beneficio derivada de la
sobre-extensién intencional de las limas y loas 'ensanchadorss a tra-
vés del agujoré apical es cusndo se sospecha que la lesién periapi-
cal es un quiste.

Se debe evitar a toda costa desplezar material necrogado
nds alld del agujero apical.Muchos casos de exacervacidn postopera-
toria han sido atribuidos a tejido necrosado y microorganismos que
fueron sembrados en los tejidos periapicales dursnte la preparscién
de conductos.Esto se puede evitar maniobrando los instrumentos pars
conductos con extrema prudencis,evitando sn todo momento el arraatre
del contenido hacia el dpice,realizando movimientos de dentro hacia
afuers,asf{ como procurar una abundante irrigacidén y aspiracidn,lo
cudl deberd proporcionar limpieza y arrastre fisico del contenido
del conducto,accidn detergente,accidn antieéptics y accidn blanquean_
te.La sguja que penetre al conduoto para irrigarlo debe hacerlo hol-
goedamente de tal forma que le solucidn pusda salir,ya que de lo con-
trario el contenido podria ser douplazndo més alld del agujerp api—
oal.B1 empleo de la aapiraoidn se 10 oconsidera una nocosidmd imperio-



52
sa,00on ella se consigzus que todo sguello que estabda y se cruzaba en-

tre el operador y el objetivo de trabajo,sea rdpidamente sbsorbvido ¥y
eliminedo.

Durente la preparacién biomecdnica ds los conductos debe-
mos vensar en crear aapacio suficiente para sellar medicementos den=-
tro del diente,tomando en cuenta que todas lss drogas pars conductos
redicularss son voldtiles y poseen bajs tensién superficial o ambas
cosas,adends que poseen vn potenciel inflmmatorio y casi todos son
irritantes.

Dejar espzcio en el cuerpo da los conductos radigulares
bien conformados para dsr cabida a paquefias canitidades de exudado pe~
riapical que pudisrz gcumulerse entrs visites,alivia la presidén api-
cal e impide la percolacién de medicamentos més alld del dpice,que
son objetivos bioléglcos sutiles aunqus clinioamenfe inportantes de
la limpiezs y el tallado de la preparscidn metiouloma del conducto
radiculer,nedisnte la climinaoidn de todo substrato orgénico,no so-
lamente reduce la cantidad de medicsmentos requeridos entre visitas,
gino que permite la utilizeoldn de drogas menos omdstices y poten-
cialumente menos irritantes. (7

PRINCiPIOS CLIKICOS APLICABLES A TODAS LAS PREPARACIONES

DE CONDUCTOS.~

1.~5Ia irrigecidn deberé ser abundante.Xl polvo dentinario
deberd mantensrse en suspensién con la solucién emplesda para irri-
gacién,para sviter ls acumlacién y condsnsacidén dsl barro denting-
rio.No oconsiderar el barro dentinario results desestroso en la pre-
parscién de conduotos. . - .

2.=Nunoa debemos omitir ms matrumnto do wne ncrio,m
ves que ol instrumento ( el primero ) se ha oolocado & nivel Aol
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édpice.Omitir instrumentos,aunque en ocasiones resulta tentador,invit

@l peligro y nropicia la formacién de escalones y le pérdida del
conducto principal.
3.~Funca pasar el siguiente instrumento hasta el épice has
ta que el anterior pueda moverse con libertad en todo el conducto.
Al igusl que con la omisién de instrimentos,pasar apresuradamente
hasta el instrumento del tamafio siguiente durante la praparacién e-
pical,antes de que el inatrumento anterior agrande el conducto lo
suficiente,forma escalénes en la pared de la preparaéién ¥ presen-
ta el riesgo de perder el conducto prinocipsal,desplazar el agujero
apical,o ambas cosas,lss limas que ajusten firmemente a nivel del
dpice deberdn ser desplazadas varias veces con un movimiento suave
de dentro hacia afuera,hasta que no ajusten tan estrechaments.Los
_ensanchadorss nunca deberdn ser colocados hasta el dpice de los
conductos curvos,salvo que puedan desplazarse con toda libortad d; -
bido a la mccién previa de agrandamiento de las limas.Ning¥n ins-
trumento deberd ser forzado hasta el dpice.
La dificultad técnica mayor en el nimero gradual del ca~
liﬁro del instrumental se presenta al pasar del ndmero 20 al 25 y
especislmente de1'25 gl 30,débido al aumento brusco de la rigidez de
lés instrumentos al llegar a éatos calidbres.
4.~En conductos curvos se facilitard la penetracién y el
trabajo de smpliscidn y alisado,ourvando ligeramente las limas,con
1lo que se realizard une preparacidn mejor y més rdpida,y sin producir
escalones ni otros accidentes,3e aconseje no llegar a eﬁcanchar mu-~
cho en conductos curvos,ya que se ha observado que & mayor calibre
usado,nés esonlones y falsas vias se producen,

5.~A intervalos freousntes durante el empleo de enssncha-
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dores y de limas,los lustrumentos deberdn smer retirados de los con-

ductor y limpiados de todo detritus de -sus ouchilles,La maners més
prédctica para limpiarlos es hacerlo connun rollo estéril de algodén
empapado en solucidn entiséptica en uno de los extremos,unientras que
se sujeta por el otro.

6.=-51 un conducto que varecim estar libre de cbstrucocio -
nes durante el proceso de limpiegza y talladojrepentinamente parece
estar obstdufdo no debemcs asustarnos,El conduoto afin existe.Quizd
ze encuentrse obturado con barro dentinario o restos de cevit o de
cemento,es recomendabls en vez de inmistir con el instrumento en tur
no,volver a comenzar con los de menos calibre y al ir graduslmente
aunentdndolo,lograr la eliminseidén del impedimento en cuestidn,

7.-loe conductos que se encuentran obstrufdos con naterial
calcificado que varfa desde cdlculos pulpares visibles radiogréfi -
camente hastia caloificeciones difusas distribuides longitudinalmen-
te en todo el conductio,deben ser menejados con pracauncién y mucha
paciencia,introduciendo los instrumentos més finos y aumentando gra_
dualments los calibres con loz que se irdn salvendo poco & poco 168
obstéculos.En éstoms casos las soluciones para-dirriger podrén ser £ -
cidos,substancias alealinas o agentes quelantes.Se recomienda el a.
gente quelador EDTA ( 4cido etilendimminotetre~-acético ) es aucho me-
nos irritante y considerasblemsnte més activo para ablandar 18 den -
tina,

8.-No es aconsejable el empleo de instrumentos rotatorios
pera el ensanchade de conductos.En todo case podrdn ser utilizados
aparatos como el Giromatic y el Racer,como recurso extremo en éierb

tos conductos demasiado estrechos. (7)
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TERMINADO DE LA PREPARACION.-

No existe una norma abeoluta respecto al tamatio a que de-
berd ser preparado el conducto,ya que la dimensién final es relati-
va a factﬁres anatémicos,patoldgicos y de edad»dontal.seneralmente
el conducto deberd ser preparado hasta wno o dos tamalos menor que
la primera lfnea que se atesca dentro del condusto.Intentar utili -
zar instrumentos mayores y menos flexibles sumenta la posibilidad
de crenr vias falsas hombros o instrumentos fracturados.Podrén ob-
tenerse mayores wventajas mediante el uso diligente de una lima de
tamafio mencr y no persistlr con un instrumento de mayor tamafio y me-
nos flsxible;por ejemplo,un instrumento del No. 25 podrd mer utili-
zado eficazumente debido a la libertad de movimiento que goza,pars
preparar un conducto al tamafio No. 30 4 35. A

Se estard de aouerdo en que se requiere mayor tiempo y es_
fuerzo,pero éstn técnica reduce los peligros mencionados.Se conai~
dera que un corducto se enousntira corresctamente preparasdc cuendo:

a).~Pueda retirarss polvo de dentina limpio en un istru -
mento ds un conducto seco;

b).~Los 2 § 3 mm apicales tienen forma circular;

c).-El resto del conduoto es terso en toda su extensién;

d).-Todas las superficles o paredes del conducto elfptico
heyan sido limpiadas; V

¢),~E1l conducto tiene forma de embudo para recibir el ma-
terial de obturacién deseado.

A continuacidn inoluyo una gufa respecto al criterio o
programacién a seguir psra termi_nar la ampliacién y alisamiento de
un oonduoto.
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IRCISIVO CENTRAL SUPERIOR HASTA EL Ro. 50
INCISIVO LATERAL SUPERIOR HASTA EL No. 30 =50
CANINO SUPERIOR HASTA BL°No. 50

PRINCIPIOS DE LA OBTURACION DE IOS CORDUCTOS RADICULARES

Al realizar la obturacién de los conductos radioulares
debe cumplirse une egrio de exigencias que podemos BETUPEr en Cus -
tro divisiones;sin que -ello signifique que pusdan realizerse delimi-
taciones precisas entre uno y otro agrupamiento de requisitos.BEate -
bleceremos puss,las siguientes partes:

1.~CONDICIORES OPEIMAS DEL CONDUCTO PARA RECIBIR LA OB =

TURACIOR.,-

Ya preparacién correots del conduoto radicular para reci -
bir la obturacién correspondiente,oblige & satisfecer las siguien -
tes condiciones:

8).~0Obtener noceso fdoil y directo en tods la trayeotoris
del conducto,desde su entrade hasta su punto més extremo explorade.
Dehen estudiarse las caracterfstiocas morfoldgicmes del conducto,su
temafio,longitud y forme,

b).~Alcanzar la forma oénica o acercarse todo lo posible
& olle,rectificando la Adirecoidén de la refz y regularizando su dié-
metro,

0).=En casos de¢ pulpas vitsles,realizear la explorscién del
conducto lo més apicalmente pqaible;tratdndoao de pulpas putrescen-
tes,alcanzar el foramen apiosl o llegar = medic milf{metro de 61.

d) ~Excluir todo el oontenido de tejido orgdnico,fusre el
vital o se encontrare en ainintbgrnoiil.
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e).~Paredes lisas ¥ lidbres de infructuosidades,de denti -

na deaintegrada y‘de la zona dentindgena blanda semidescalcificada.
! f).~El exémen bacterioldgico del contenido del conducto de_
be dar resultados negativos.

&).-Debe estar exento de exudados apicales,producidos pdr
drenaje del foco infaccioso o por accidn quimics irritativa.

h).-Estar sometido a una ligers desinfeccién de les pare-
des,tratdndose de pulpectomfas vitales.Se aconseje un sollnﬁo anti -~
séptico previo,durante 24 hrs.

1).-las paredes y log tdbulos dentinarios deben estar imx -
filtrados con desinfectante,tantc en casos de conductos putreacentes
como en los de pulpas en vias de necrosis o gangrens.

3).~Debe estar librs de sgua o flufdos.El secadoc del con -~
ducto debe realizarse por medio de mechas montadas en sondas,por 1lf_
quidos deshidratantes,por aire caliente,diatermia o puntas calientea
El alcohol a 96° o mejor el alcohol mbsoluto,el éter,el cloroformo,
1la mezcle de éter-cloroformo,y la acetona son empleados para la des-
hidratecidn dsl conducto.Se recomienda la aplicacién de une mezcla
de alcohol,3 partes y 1 de cloroformo;secando luego el conducto con
aire osliente. )

La insuflecidn de aire caliente no basta por s{ misma pa-
re secar un conducto;es imprescindible haber aplicado previamente
mechas absorbentes. (8)

2,=-RBQUISITOS A CUMPLIR POR LA OBTURACION.-

La misién confiada a la obturacidn del conducto radicular
es miltiple,aunque se circunscribe a una finelidad primordial,que es

la de aaular el conduoto y mentenerlo estéril o desinfectado,sezta
sea ¢l easmo.



58
Una obturscién des conduotos,verdaderamente ideal,debs cum-

plir los siguientes requisitos;

2).-En casos de tretamiento de dientes vitales,mantener es-
.téril el enpacio del conducto;y tratédndose de rafces infectsdas,evi-
tar la reinfeccidn del conducto una vez intervenido y desinfectado.

b).=-0bturar el conducto en longitud y didmetro,desde el ex-
tremo apioml hasta el piso de la cdmara pulpar,inocluyendo,en la me-
dida de lo posible,la obturacidn de los conductos accesorios y de lw
ramificeciones apicales.La obturacidén hermética hasta el pisoc de 1a
cdmura protege dsta parte de la obturacidén de infiltraciones bucales,
capaoces de impregnar la dentina y desintegrar la substancia odture -
triz.

c).~Sellar el conducto de manera que las relaciones entre
la dsntina y loes tejidos vecinos periepicales me mantengan n;rmalaa
y en estado de salud,sin interrupoiones.

a).~Evitar la difusién de irritsntes hacis el peridpioe.

o).=Excluir los espacios dentro del conducto,a fin de e -
vitar el estancamiento de flufdos,que sirven de medio de cultivo pa-
ra las becterias.

f).«Hacer imposible la difusién de bacterias,desde el 4pi-
ce hasta ¢l conducto,donde se albergerisn para provocar la reinfec -
cidn del nismo,

g).~Por dltimo,llenar ésas finalidades bioldgicms que cons
tituyen el ideal de toda obturacién radicular:provocar el cierre a-
pical por celeificacidén pulper y obliteracién del foranennprimoipal,
ds los conduatos accesorios y de las ramificmciones forsminales,ocon -
servando 0 reatableciendo las condiciones normales, tomendo en cuenie
y estimulando las fuerzss vitnles orgdnicss. (8)
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3.=INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA LA OBTURACICN

RADICULAR.~

a).~INDICACIONES.~

La obturacidn del conducto radiculer se encuentra indica -
da en los sigulentes casos:

l.=~Cuando se han cumplido las condiciones enumeradas ante-
riormente.

2.=Cuando el dients no acuse dolor o sensibilided a la més
leve presién ejercida con instrumentos metdlicos.

3.=E1 andsito curativo no debe haber causado dolores es-
ponténeos,

4.=-En caso de haber dejado una mecha seca de contralor,ella
debe salir sin color,0 si es mecha medicementosa,debe retener el co-
lor partioular del medicamento;en ambos c¢asos no debe denunciar o-
lor putrescente.

5.~In mecha debe salir ein secrecidn patoldégice.A la prue-
ba de su inmersién en agua oxigenada no debe desprender ox{gzeno;lo
contrario indicarfa la presencia en el conducto de substancias orgd-
nicas,exudado,pus,etc.BEn data dltima circunstancia dehe contralorear-
se al estado del conducto,mediante le aplicacidn de nuevas mechas se-
cas.la dessparicién del exudado indicard el momento de la obturacién.

b) .~CONTRAINDICACIONES, -

las contraindicaciones a tener en cuenta en el inatante en
" que se desee proceder a la obturacidn del conducto radicular,se re-
sumen en los puntos sigulentes:

l.~Cuando no se hayan cumplido todas las condiociones enu-

nerades anteriormente.

2,~En dpices ablertos estdn contraindicades las subatancias
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obturatrices flufdas,capeces de disolverss con los lfquidos orgdni-

cos,oonsionando espacios que serén motivo de irritacidén periapicel.
En ésmos casos,existe también el peligro de produciree le sobreobtu.-
racién,agregdndose,a la irritacién mecdnica,la irritacién quimioa.
El,inconveniente es tanto méds grave si se trata de substancias no
reabsorbibles.

3.~E1 uso de antisépticos solubles,expuestos a pérdida de
material en la porcidn aploal,da por resultedo la formaocidn de espa-
cios vacfos predispuestos @ la reinfeccién. (1/8) .

4 ,~PROPIEDADES DE LAS SUBSTARCIAS OBTURATRICES.-

GUTAPERCEA.~

Es una exudacidén densa y lechosa de ciertas eccencias de
Palaguium y Payens,que pertenecen al orden de las sapotéceas,érboles
indfgenaa de Malasia y Pilipinss.

Semejants al caucho,por contener un hidrocarbono con fér-
mule clo Hygr enooiado a substazeias resinosss,difiere mucho ds o~
aquel en sus propiedades fisioas,

A tempersiura ordinaris,la gutapercha es dura,muy tenss y
no se flexions ocomo el caucho.Bn ‘zgua caliente se ablanda,se pone e~
ldatica y se moldea.

Al enfriar retiens bien la forma moldeada;endurece,pero no
se quiebira.Al calentarse al sirs,se descompone y prende fuego,que -
ndndose con uns llama humeante,luminosa y de olor parecido sl caucho.
Sometida a destilacidn destructiva,da una mezole de hidroocarbono 1f-
quido,incluyendo iso-propeno & semejansa de la deatilmeidn del cau-
cho. ,

No esxulterada por dcidos minerales débiles,por doids elor—
hfdrico o weético concentrades o aleowlis fuortoi,poiiqoo ataoaﬁi”por
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el dcido nftricc o sulffirico concentrado.

Paroislmente soluble en &ter,alcohol,acetons,espiritu de
petrélec frio,substancias que disuslven la resina,es completamente
soluble en bisulfito de cerbono,cloroformo,eucalipto,sineol, tetraclo-
ruro de carbono y alcohol de petréleo caliente.

Expuesta al,aire,absorbe lentamente ox{igeno y se convierte
en una resina quebradiza,pero no es atacada energéticamente por el
ogono como el caucho.

Las propledades ffsices y mecdnicas de la guta purificada
dependen mucho ds la proporcidn de guta y resina.lLas temperatura a que
se reblandecs,el tiempo requerido para endurecer sl enfriar,la fuer-
28 de tenmsién y el grado de alargamiento antes de sembrarse,estédn
relacionados con los vaelores de la proporcidn de guta-resina.

La guta para conductos es la misma que la guta rosada para

bases y responde a la sigulente férmula:

Gutaperch@.coesesesess 36 partes,
0xido 46 2inG.ecessess 8 partes.

Vermellln....ceeeeees .56 partes.

La mayor{s de loa clinicos norteamericenés usan con prefe-
rencia a la gutevercha en forma de conos,0 de soluciones concentra-
das y conos de guta,por considerar ésta sustancia neutra,inpernea -
ble y bien tolerada por los tejidos dentarios y periapicales.

Los olinicos estadounidenses confieren a la gutapercha las
sigulentes virtudem:

1,=No es elédstioa una veg eolqcada en el conducto,adqui -
riendo consistencis rigida al enfrisrse.
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2.~Al ablanderss y amoldarse fécilmente al mer oalentada 2

altas temperaturas,permite su empaguetamiento contra las paredes del
conducto.

}.=3u insolubilidad en ngua,aloohol.déidoa y sloalis diluf-
dos garantiza que no cambidrd de forms en el caso que ésos lfquidos
filtren a través de la obturacidn permanente.

. 4.-Su impermeabilidad asegura el cierre hermético del con-
ducto en toda su extensidn y especialmente a la altura del forumen
epical.

5.~8u fdoil solubilidad,en acelites esencisles y clorofor-
no,favorecen su adaptecién 2 las parsdes &sl conducto,as{ como tam~
bién su eliminacidn si fuera necssario.

6.-Se ha comprobado que es tolerade por los tejidos peria-
picales en los oasos de sobrecbturacién en contacto con el peridpice.

7.~No es putrefactiva. )

8.~No 4ecolors el dients.

9.,=~No se observan creocimientos bacterianos,pero la aplicé-
cién del antis‘ptico previo,es uns buens regle farmecoldgica.

Price pudo compfobar que cusndo la gutaperocha para base
cambia de lz tempsraturs amblente a la temperatura de ebulliocidn del
agun,ss expande en un 2.4%,10 que permits suponer que en toda obtura-
cidn de gutapercha existe una contruccién de 1 a 2% deads el momento
de su insercidn en caliente hasta su enfrisnieato a la temperatura
buoal., '

Ese contraccidn es suficiente como para pernitir la forme-
cién de fisuras que favorecen el pasaje microbiano.De ah{ que conven-
ga aplicer cemento encima de 1; obturacién provisionel de gutapercha.
(8)
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Es un polvo blancoj;o blanco ligeramente amarillento,anor-
fo,fin{simo,inodoro e ins{pido.Se obtiene por combustién del zinc me-
téiico,en el aire,o caloinando hidréxido de zinc,carbonato bdsico de
zine o nitrato des zine.

Soluble en los dcidoes dilufdom,en hidrato de amonio y car-
bonato de amonio,es insoluble en agua y en alcohol.Su contacto con=-
tinuado con el aire lo trensforma en hidrocarbonato.Al calentarse,
toma coloracién amarillente la que desaparece sl enfrisrse,

El 4xido de zinc para uso odontoldgico debs ser guimicemen-
te puro,libre de impurezss que,como el araénico,vodriah motiver com-
pliceciones greves,

La mazola del dxido de zinc con el sugenol,para obtener el
eugenato de zinc,de aplicacién tan difundide en operatorism dental,
se logra poniendo los dos productos en una plenchuela de cristal,de
preferencia con superficie no pulida,depositando avarte una ¢ varias
gotas de eugenol y una porcidn mucho mayor de 6xido de zinc,Usando
una esvdtula de mango grueso,se incorpora al eugenol una cantidad su-
ficiaﬁte de 8xido de zinc que cubra el lfiquido;se espatula minuciosa-
mente y enérgicamente,con movimiento circular hasta lograr una mez-
cla uniformemente cramosa.Luégo,se van incorporando paulatinamente
pequefias porciones de dxido hasta alcanzar la consistencic deseada.
Su aplicacién en conduotos radioculares exige uma consistencia flufda
y cremoss @ la vez.Cuanto mayor constriceién apical,menor riesgo e-
xistird de sobreobturacién y mayor densidad podré temer la pesta,lo
que se traduce,en Wltimo término,por una menor contraccién del mate-

ricl al endurecer,

Su caraotoriatioi oloaginoéa hace a éota pasta espeoielmen_
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te adherente a las paredes de loa oonductos,obliterando sus tibulos;

y su fluldez permite que,en ciertas circunstenciss,penetre también en
los conductos laterales o accesorios.

A pesar de gue el eugenol ejerce una accidén irritsnte so-
bre los tejidoe veriapicales,el eugenato de zinc es bastants toleraw
do vor el parodonto apictl,sungue en casos de sobreobturacidn diffcil-
ments se rekbsorbe.

Se usa con ventajas asociado al cono de gutaperchsa,comple-
menténdose recfiprocamente en 10 que respecta & cumplir con el requi -

sito de obturar todo el conducto,tanto en didmetro como en longitud.(8)

VERIPICACION RADIOGRAFICA.-

A pesar de que existen clfnicos y fabricantes de productos
medicamentosos (inclufdas les subatancias obturatrices) ,que enceran
la posibilidaed de prescindir de contralores radiogrdficos durante la
teravia radicular,nunca se repetird lo bastante,que nc 8s posible con-
cebir la cirugfa de los conductos radiculares,sin que se aportén va-
liosos e insustituibles datos que nos proporcionam sl aparato de Ra-
yos X.No vamos & reeditar los srgumentos expuestos anteriormente acerca
de la importancia del disgnéstico radiogrdfico previo y de la conduc-
tometrfa durante les intervenciones radiculsres.fos limitsremos a re-
comenday que,mientras no se haya logrado precisar 1la relacién entre
la poroidn apical y la parte més profundide 1a ‘exploracién del conduc-
{0,debe reiterarse lo investigaoidn radiogréfice,n fin de dar exmoti-
tud al acto operatorio més importante:la obturacién dsl oonducto. (8)
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RESTAURACION DE DIENTES ANTERIORES DESVITALIZADOS

Ios dientes que han sido sometidos a tratamiento endodénti-
co,presentsn para su restaurscién,un probleme slgo especial.la mayo-
ria eatdn tan destrufdos por caries,remtauracionss previas y por el
ecceso endodéntico,que queda poco de la corona protésica.En algdn
sitio hay que buscar la retencién que habituaslmente ofrecen las pure-
des axiales supregingivales y los otros tallados aurilisres,sfn cuando

haya estructura coronerie disponible,lc que resta de diente necesi-
ta especiales medidas para prevenir su ulterior destrucciém. (3)

Ias resteaursociones con mufién y espigo no sélo proporcionsm
un refuerzo méxime para la refy,sino que tambidn son una substitucidn
ideal de la estructura coronal perdids del diente.Es bastents f£dcil
confecoionar Coronas Coladas con Mufidn y Espigo;pero es necesario se-—
guir un vlan clinico estriocto,ceracterizado por unm atencién esmera~
da pars les detalles y un conocimiento ocabml de las propiedades fisie-~
ldgioa.a de los diferentes materiales utiligedos.

DEPINICION

L& Corona coladt_l con Mufién y Espigo,es un elemento protésico
que se ancla en parte del conduoto redicular por medio de un espigo y
que en mu parte coronariw sustituye en forma y funoidn,abrazaendo la
periferis cervicoradioular @ wn mufién dentorio capazr de recibir uns
corona total,
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1s Corona Colada con Mufidén y Espigo ademés de recibir su
forma protéelca adecuada deberd abrazar en su totalidad el remanente
coronario si lo hubiere o en su defecto sbrazerd tode la periferia
cfrvico~radicular extendiéndose subgingivelmente & una minima pro -
fundidad de 2mm:adn modificando el nivel de la inmercidén epitelial,
si esto fuere necesario.Bn ésta forme queda constitufda la mocidén
de éate corona que ofrece mayor resistencia & las fracturas radicula-

_res. (4)

La profundidad necesaria para colocar 6l espigo dentro del
conducto se basa en los siguientes factores:

_ a).~Ia funocién gue desempefie el diente a trater.-Si el dien-
te a trater va a servir de soporte de vuente,ya sea fijo o removibdle,
1a longitud del espigo debers ser mayor.

En émtos casos la longitud del espigo es directamente propor
oional.

b).~Le cantidad de tejido remanente.-La profundidad e la qus
el empigo deberd penetrar estard en razén indirecta sl remanente co=-
ronario:a mayor cantidad de remanente coronario,menor longitud del
esplgo serd necesario para el adecuado ancinje de la Corona Colada
Mufidén y Espigo.Y @& menor cantided de remanente coronario,mayor longi_
tud del espigo serd necesario,

En la construccidn dsl mufién=espigo no se aplica la-regls
que sostiene que la longitgd del poste debe ser la de 2/3 partes de
1a longitud total del conducto radiculer para lograr mayor retencidn,

‘ya& que la retencién o anolaje de 1la Corona Colada Mufién-Espigo estd
dads no sélo por la longitud del espigo,pino también por le acoién
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de "cofia® que abraza al remasnente dentsrio en forma ds un oincho y

por lo tanto la longitud del espigo puede ser menor.

Cuando se decide usar las Coronas Coladas con Mufién y Espi-
zo,todas las pracaucionés deberin ser tomadas durante el tratemiento
endodéntico ya que el conducto serd ocupado por el espigo que impe -
dirfa la repeticién de la instrumentacidn de ése conducto.

Estas coronas son cominmente usadas én loo dientes snterio
res. (5)

De ésta manera el Cirujano Dentista de Prdotica Genoral
con conooimientos de Endodoncia tiene la oportunidad de evitar extrao-

ciones que mutilan al Avarato Estomatogniético.
PREPARACION DEL CANAL RADICULAR

Se desgasta el diente tenisndo en cuenta que tipo de res-
tauracién ve a llevar. (3)

ILa preparacidén del diente consimte en eliminar todo lo que
queda de 1l coronk y la conformecién de le cara radicular,.Casi siem-
pre se llevan los mirgenes de la cara radiculsr por debajo de la en-
cia en los bordes vestibuler y lingual,aunque éste ¥ltimo se puede
dejar mds coronal en relacién con la encie,si ce desea.Por lo tanto,
el contorno de loa tojidos gingivales determina el contorno de la
preparacidnimse deja un hombro alrededor del mufén colado ,de unae an-
chura nfnima de 1 mm.E)l mérgen del hombro se termina conm un bisel de
45° s1 Be va a colocar une Corona Venser;y sin bisel,cuando la restau_
racién final es una Corona Jacket de porcelana. (5)

Terminada la preparacién ocomo si existiesme integridad coro-
narie se eliminen estructuras Aébiles o que estén afectinlas por os~ ‘
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ries.Porfltipen vista incisal se muesira la prevaracién con el esca

16n subgingival y la porcidén remanente coronaria hablendo retirado de
1a misma los tejidos afectados.In,éste momento se puede apreciar la

magnitud de la cdmara pulpar obturede en el trataniento endodéntico. (9
DESOBTURACION DEL CANAL

Lo idesl serim hacer la desocbturacién del conducto inmedia-
tamente despuds del sellado con guteperchz;en éste momento,el conduo-
to puede ser formado y ligeramente ensanchado con instrumentos endoddn_
ticos y con riesgo nfnimo ¢ ninguno de hacer una perforacién.

Sinlembargo,casi siempre transcurre un intervalo entre el
sollado del conducto y la desobturacidn del mismo para lz tome Qe im-
presiones.fn éstas circunstanciss le eliminacién de la gutapercha es
néds diff{cil y el peligro.-de la perforacién de la rafz es mucho mayor;
afn enjonces pars su remocidén eximten varias técnioas:

1.~Con los empacadores de gutapercha de punta roma celentén-
doles & la flama se remueve poco a poco éate matewial del conducto
redicular y con los ensanchadores se aceba de confeccioner el mismo,(2)

El instrumento de eleccién pars ensanchar el canel y elimi-
nar la gutapercha es el ensanchador de Peeso,que como tiene la punta
rons ¥y no cortanta,el instrumento sigue 1@ v{a de menor resistencia,
que es la gutapercha del canal.

Un ensenchador de Peeso del No. 1 se superpome a le rediogram
tig del diente por restaurar,y se determine la longitud del ensanchedor

‘que va & tenerse que introducir en el canml.
_ Se colooa un tope en sl mango del instrumento utilizando una e
referencia,por ejsmplo,el borde incimsal de un diente contiguo.
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DISCITURANIO! DEL CAPAL.-

Ia profundidsd nuste donde
debe ensancharse ge deter-
mina supernoniendo un en -
gsanchador de Peeso & le ra-
diografia del diente a tra-
ter.

»1 cenal se brepars con
encanchedores de Peeso.

( Shillingburg,W.:Fundementos de Prostodoncis Fija.2a. Edicidn.
Edit. Quintessence books,1981.P,p.134-135 )
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Deben quedsay,como m!nimo,im del relleno del canal intac-
tos en ls zona del dpice para evitar que ol meterisl de relleno se
mueva y que hayan filtraciones.La espigs tiene que ser,por lo menos,
igual de largs que lm aorons,perz que tenga la adecuads retenocidn con
una dptims distribucidn de las fusrzas,

Se coloca el ensanchador en el diente a la profundidad pre-
determinzda y se toma una radiograffa para establecer la longitud fi-
ngl.Se continfa ensanchando con los distintos didmetros escaloneados,
hasta alcanzar el mds ancho permisible en 4ése diente. '

El tamafio del ensanohalior depende del tamsfio del diente.

TAMARO DE I0S ENSANCHADORES DE PEESO. (3)

ERSANCHADOR DIAMETRO DIEKTE
5 1.4 om Incisivos latsrales superiores
6 1.6 mm Incisivos centrsles superiores

Caninos superiores.
Una vez preparado el cansl pars la e#spiga,ocon una fresa No,
170 se hace una ranure en oclusal,en el drea del diente donde haya el

ndximo de espesor.

Ia profundidad de la ranura debe gser sproximaduments el
didmetro de la fresa (aprox. 1 mm) y su longitud ,la de la perte cor-
tante de la fresa (unos 4 mm). (3)

51 se talla el conducto en forma ovsl,se previenes la rotacidn
deI espigo. (5)

Con un diamantado en forma de bala se hace un marcado con-
trabisel en el contorno exterior de la oara oclusal.

Este tallado da lugar a un collar alrededor del perimetro
oclusel de la proparaoidn.A;udn & mantensr unida lp estructura dem -
taria remanente,previniende su fractura.Esto sirve de calingnarda a
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ratPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR.=-

Con unn fres~ No. 1l77,se
talla una ranura guia.

1 contrabisel se tella
con un diamantado en for_
=1 de bela.

( Shillingburg, W.:Fundamentos de Prostodoncia Fija.2a. Ediecidm.
Zdit. Quintessence books.1981,P.p.135. )
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1a espiga de preciso ajuste,que tiene tendencia a ejercer fuerzes la*

terales en ol nomento de sor cementada. (3)

2,~Con el auxilio de una fresa troncocénioca diamantade lar—
ga,se comienza la desobturacidn de la porcidn de la o¢fmara pulper en
forma directs,dicho instrumento permite ir retirando ls gutapercha
sin riesgo de una perforacidén lateral en la rafz,que traerfs como
consecusncia la pérdida completa del diente.Se realiza la operacién
de desobtursr el conducto en formg directa retirando en distintas o-
casiones la freams y observando la continuidad de la gutapercha en el
conducto radicular.Hay ocasiones en que la anchura del conducto es
grande y resulta fdcil desobturarlo con el s6lo uso de éste instru-
mento .No sucede ecs{ todas las veces;en éstas circunstancias vor se-
guridad debe desobturarse hasta donde sea nosible observar 1le zuto-
percha aque es la gufa 8 seguir.

Una vez que se dificulta continuar con éste instrumento,se
continfa la desobturacién con fresas esveciales;las oudles tienen la
varticularidad de ser romas en la punta,lo cudl inmpide que me hage unm
verforacidn lateral en el conducto radicular,y aue tsmbién nermiten
alisar sus paredes hasta conseguir un cenal de paredes inclinadas
cuya longitud debe ser,vor lo menos,igual a la de la corone clinica

del diente,y,oreferiblemente un voco mds largo si lo vpermite la longi~
tud de 1z rafz. (4/5)

CONSTRUCCION DEL MUNON COLADO

El mufién ee puede hacer directamente en la boca o indirec-

tanente,en un troquel sacado de una impresién de material a base de
ogucho.,
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Las téonicas de impresién que describiré las considero seme

cillas y 'y exactas.

A.~TECNICA DIRFECTA.~Es muy sencilla y shorre tiempo,en la
meyoris de los oamos.

e).~E1 primer veso es cortar un clip,tres veces mayor gque
1n loncitud de la corone clinica del diente;se afila en un extremo y
la sunerficie se hace un poco rugosa con un disco de carborumdum,
Fig. a = b,

b).~Se procede inmedistaments a lubricar la preparacién del
canal con un nincel delgado embsbido con separador dental ( X ).En se_
guida se colocm acrilico de autovolimerizaciém ( XX ) con un pincel muy
fino dentro del conducto.

¢).=Se introduce el clip en el conducto,el cudl contiens
el acrflico,hasta el fondo del canal.Bn éste momento nos debemos ase-
murar ocue el bisel exterior de la preparacién esté cubierto con el
acr{lico,por ser mds diffoil,mds tarde,tapar el bisel sin alterar sl
ajuste de la espiga en el canal.Fig. b,

Cuando ¢l mcrf{lico empiece a fraguar,desbe moverse el olip
hacia arriba y hacia abajo para asegurar de que no ha quedado atra -
pado vor algdn soocavado del interior del cenal.

d):~Cuando el merflico ha polimerizado por completo,se re-
tira la espiga del canel y se obeerve ai se ha llegado hasta el fon=
do de la zona ensanchade.Si ha guedgdo alguna burbuja,se rellena con
un voco de cera blands.

Es necesario insertar varias veces la espigs y realizar mo-
vimientos hacia arriba y haoia abajo,hasta estar seguro de que va @
entrar y salir comodemsnte en todo momento.

X .-Miorofilm-Kery.
XX, -Duralay,Reliance Dental Nanufacturing Co. Chiocsgo III,
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TECNICA DIRECTA PARA LA CONSTRUCCIOK DZL "UKOY COLADC.-

(v)

(c¢)

( Shillingburg, ¥.:Pundementos de
Prostodoncia Fija,2a. Ediecidn.

Edit. Quintessence books,198%.
P.p.136. ) :
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e).~Se lubrica el canal con vaselina y me reinserta la es-

viga de acrflico y se va agregando mcrflico poco a poco con un pincel,
hasta conseguir un grueso suficiente para tellar un mufién.No es ne-
cesario consecuir la forma definitiva del muilén,porque esto se rue-
de hecer con facilidad tallando el colado en oro.En muchos casos,el
éngulo del alambre de la impresién hace imposible el tallado exacto
del mufidn en la cera,y el acabado se deja hasta hacerlo en el co-
lado.El muiién se hace de menera que se parezoca & la preparacidn pa-
ra la Corona Venesr y se aplican los mismos princivios.

Cuando el worflico ha polimerizado,el roste se retira con
unas vinzas hemostdtioms,.Plg. o.

f).-Sosteniendo el clip con el acrilico con las pinzas he~
mostdtioas,se remodela ¥y alisa la vorcidn coronaria con un disco de
lija o bien con una piledra de diamante.El patrén no debe presentar
rugosidades ni socavados.Pig. 4 - e.

g).-El olip oon aoxi{lico es removido y la preparacién es
lubricazda de nuevo,se afiade cera szul al clip pldstico,se reblande-
ce la cera ligeramente al caloxr de la flama,despuéds se vue;ve a in-
troducir dentro del conducto haciendo ligera oresidn digital,Pig., f-gz

h).~La cera es cuidadosemente enfriada y remodelada pare
lograr un perfecto ajuste con el remanents de la estructura denta -
rir.Pig. h.

La razén por la cudl se coloca la cera alredor del clip de
acrilico,es con el fin de impresionar todos los detalles de la pre-
paraciéu.?recuentempnto se distorsione la porecidn apical de ls sapi-
ga de acrfllico si no se colocw la cers azul.Cuando uno u otro mate -
rial es usado independientements,deja mucho que desear en ls comodi-
ded de manejo y sn la precisidn del ajuste del vacisdo final.

P
e.t
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(e)

CONSTRUCCICR DZL :UiON COLADO.-

( Shillingburg,W.:PFundamentos de Prostodoncie Fija.2a. Ediocidn.
Edit. Quintessence books.1981,.P.p.l36. )
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(eg)

( Shillingburg,¥.:Pundementos de Prostodoncia Fija.2a. Edicidn,
Edit. Quintessence books.1981.P.p.136. )
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PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO.-

Al patrén se le pone un cuele
en inciegal y se prepara nara
colar,

( Shillingburg,W.:Pandamentos de Prostodoncis Fije.2a. Edicidn.
Edit. Quintessencs books,.1981.P.p.137. )
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1).~Dospﬁés de seguir con cautelms los paso ya deacritsg.ao-
proceds a remover el mufidn-espigo de acrflico con cers,con unes pin=-
zas hemostdticas toméndolo del excedente del clip cue sobresale del
mufién. |

3).~Al sobresaliente de clip se le coloca eera y acrilico
para formar el cuele,que al calenterlo seré f&cvil de remover. (3/5)

B, ~TECNICA INDIRECTA.-

2).<El primer paso,ul iguel qus en la técnios directa,es
corter un clip tres veces meyor que la longitud del conducto;afilén~
dolo en un exiremo y haciendo la superficie del clip un poco rugosa
con un diaoo de carborundum.

b).~El siguiente paso consiste en colocer el clip,ys pre-
parado,sn el conducto y se procede & tomar la impresién con silicén
{ X ),de modo que el olip pueda atravesmr la impresidén en =u itotali-
dad,

¢).~A continumcién se inyectan 1 6 2 gotas de anestésico
local (el cufl tiene una tensiédn superficisml muy baja) ,en el inte-
rior del conducto.

d).~0tilizando una jeringa para silicén con una puntilla
delgada,inyeotamos silicdn ( XX )} dentro dsl conducto,éste demaloja
el 1fquido anestésico ocupando su,lugar sin atrapar aire.El resto
del silicén flufdo se coloca en la impresién slrededor del clip y se
impresiona nuevamente.Pig. 1.

e).-Se procede a tomar una impresifn con alginato ( XXX )
de 1la arcada antagonista.
X.-Optosil

IX,~Xantoprén.
IX.~Jeltrate § Gaye.
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£).~Se toman los registros interoolusales en cers rosa,pan

ra montaer los modelos en un articulador y asf confeccionsr el mu -

fién y espigo. (5/6)
RESTAURACIONES PROVISYONALES

La oonstruccién de los provisionales,es sumamente impor -
tante,ya qﬁe se debe proteger el remanente .dentario y dar soporte a
1la encfa.El procedimiento,es el siguiente:pueds uszarse un clip de o-
ficina o0 bien un alambre de un didmetro menor del conducte que aetua-~
rd de espigae provisional,y en la seccidn coronaria se 1ls hard un do-
blez para que se convierta en retentivo.Ye elaborado el acrflico de
autopolimerizacidn se llevard a la porcidn coronaria del diente in-
troduciendo ligeramente el acr{lico en el conducto (vreviemente lu-
bricado con vaselina o bien separador dental).Habiendo seleccionado
el provisional prefaebricado que bien vuede usarse una corona de po-
licarbonato standard,se rellena con acr{lico y se humedecen con 1{-
quido ambas superficies en la pleza dentaria y en el provisional pa-
re colocarlas sobre el alambre y unirlos entre s{.Una vez llevada la
prétesis a2 su posieldn se retiran los excedentes de acrilico en el
exterior,

Se debe ajustar el provisional perfectomente en el borde
cervical para provorcionar soporte &l borde libre de la enciam,vare
lograr el ajuste y proteccidn gingival,serd necesario cortar todos
los excedentes de aocrflico y pulirlo adecuadamente.

De ésta manera se obtiene un orovisionsl con un poste que
le propqrcionnrd un correcto anclaje,El provisional debidaments ocon-

torneado en la poroidn cervical y pulido es cementado con cemento
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TACNICA INDIRECTA PARA LA CONSTRUCCION DEL MUNON COLADO.-

(i)

RTSTAURACIONES PROVISIONALES.=-

(3)

( Shillingburg, W.:Fundamentos de Prostodoneia Fija.2a. Edieién.
£dit. Quintessence books.1981.P.p.138. )
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temporal. (X) -

Cabe sdevertir al paciente que en éstas condiciones debe
ser vrecavido para evitar la fractura de la rafz,Es nenester que la
repo=icién en el conducto se realice a la mayor brevedad posible.
(4/3).PMg. 1.

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

Para disminuir la expaneidén,al revestimiento se le afiade
1 d 2 cc de agua adicional por cada 50 gr.As{ se obtendrd un colado
ligersmente més pequefio que el patrdén,sin tendencia a trabarse en el
canal,El cilindre con el patrén de reveatimiento debe auedar en el
horno de inclneracidén una medin hora mfs de lo normal,para asegurar
une complete eliminecidén del morflico.Una vez que se he retirado el
colado del revestimiento,ss limpia en dcido y se le corta el cuels.
(3).

En le téenice indirecta,el técnico deberd modelar el mufién
llevando el sellado hasta el comienzo del hombro (cuando esto es po-
sible) con el objeto de dejar que la corona final sea la que selle
el hombro y su bisel,evitando en ésta regién gran cantidad de nateria_
les que sumados pﬁeden rebasar el didmetro originel del cuallo de és~
ta pieza dentaris.Cusndo no ha sido vosible formar el hombro debido
& rafces delgadas,el mufién y espigo y la corona definitiva se uni -
rédn en la misma lfnea de terminacién.

La Corone. Colada Mufién-Bepigo dsberd ser vaciade preferen-
temente en oro,para lograr asf{ un alma de netal que prevenga al dien-

te tratado de posibles fraocturas.

X. -T“p"bond .
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El mufién y espigo ya veciado en oro,es llevado a la boca
del paciante para comprobar su cjuste al remanente dentario.Si el ve-
ciado no aiustn perfectamente me vroceds a pintar el mufién-espigo
con una mezcla de rojo inglés y cloroformo,.Los puntos desajustados
se pintardn de rojo y éatos merén rebajados con une pequefia fresa de
bola,el procedimiento serd repetido hasta lograr un ajuste perfecto,
(3)

El vacisdo &s lavado con agug y jabén para remover el ro-
Jo inglés con el claroformo y después se sumerge en dcide clorhfdiri-
co al 50 % para quitar las impurezas del oro. .

Yo ajustado el mufidn-espigo ex la preparacidn se procede
s cementarlo (previo escombrado y secado del conducto) con cemento
de fozfato de zinc, -

Se debe checur el ajuste y la oclusién,para evitar atre -
par cemento en el conducto en el momento de la cementacidn,se corts
longitudinalmente un surco en todo sl espigoe con el fin de que el
cemento fluya hacia afuera.Para cementar se aplica el cemento a to-
d0 lo largo del poste,se puede llevar cemento &l interior del conduc-
to con un léntulo y se amienta el poste firmemente,haciendo presién
oclusal hasta que ajuste en su lugar.(3)

La restauracién fingl o sea la corona total preparada como
si la poroidén coronaris del diente estuvisrs intacts.la preparacidn
deberd,sin smbargo ser extendida subgingivelments pera lograr un per-
fecto ajuste de la coronwm.

Se utiliza una freea dismantada (ya usada) pera alisar la
porcién coronaris del espigo y uniformarlos con el resto de la Propa.
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AR

AJUSTS Y CRUENIACION DE LA COROUA ZCOLADA COIT TR.0M Y 8TT3C.-

Cementade de le espiga oro-
vista de un canal vpara que
escape el cemento { A ).

Se tomz ung impresidn
del =mfién cementedo.

Cementedo de la restauracidn
finsl,

( shillingburg, W.:Fundamentos de Prostodoncia Fija.2a. Edicidm,
Edit. Quintessence books.1981.P,p.137-138. )
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racidn.Se realizardan las lsbores necesariss para conformar el mz:nl
del muitén,déndole las carscterf{sticas de un diente preparado.

Asimismo,deberd ser contorneado el borde incisal de le pre-
paracién en forms debida.Utilizando la fresa tipo pera se podrd contar
near la porcidn palatina segin corresponda a la anatomfa del diente.
Con hule :Rmvo se procede & eliminer lam sristes remansntes on e¢) mo-
tal, (4)

Una ves preparado y cementaldo el mufién y espigo se procsds
2 tomar une impresién del mimmo,se puede utilizar silicdn (X) o bienm
slgimato (XX).

Se procede & tomar una impresiém total con alginato de 1la
srocadae antagonistia.

Se tomen los registros interoclusales en cera rosa,para
montar as{ los modelos en um articulador.

Ia restauracidn final se cementa en otras ocita.
SOBREMORDIDAS VERTICAL Y HORIZONTAL

En los dientes naturalesenteriores,cuando formam parte de
une reconstruoccién- oclusal,debsn haoerse repetir las circunstancias
embientales existentes previes al tratamiento.El articulador ajusta-
ble no puede"almacenar* éste factor y dede snalizarse clinicsmente pa_
ra lograr un mejor resultado. (7)

' Los dientes snteriores supsriores se extienden sobtrs los in_

feriores.Esta condiecién se denomina sobremordida o sobreoclusién ho-
risontal.

X.~0ptosil y !nntopr‘n
XX, =Joltrate, -
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SOBREMORDIDAS VERTICAL Y HORIZONTAL.-

SOBREORDIDA [
VERTICAL  L....2

SOBREMORDIDA
HORTIZONTAL

Las sobremordidas o sovreoclusiones vertical y hori-
zontales son aspegtos remultantes bajo condiciones
normales.

( Martfnez, E.:Oclusién.ls. Edicién.Edit. Vicova Editores.1978.
P.p.260, ) ’
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Cuando los dientes superiores solapan & los inferiores ha-

blamos de mobremsrdida o sobreoclusién verticael.
Bajo condiciones ideales,considerando que los dientes guar-
dan una buena oclusién,las sobremordides mon sspectos resultantes.

Cuando una u otrs se exveden pueden interferir con-una buena oclusidn

(7)
ELECCIOR DEL COLOR

El Cirujeno Dentista procuraré obtener el mejor resultado
estético,que se aproxiﬁo lo mds posible a lo.natural,cusndo repare
dientes perdidos,ya sem con coronas,pusates o placas.Aunque son fun~
dementales en una restaurzcidén las cuslidades de funcién y comodided,
no pueden negarse que los velores estéticos son de gren trascenden -
cia por las reacciones que producen generalmente en sl individuo.

Muchos pacientes que por su propim voluntad se han retrai-
do del trato socisl a causa del aspecto de su dentadura,natural o ar-
tificisl,hen vueltc a la normalidad de sus relaciones socicles des -
pués de realizada la rehabilitacidn de sus booas,

Ia expresién faciel normal,le ooluszién correcta y 1g masti-
cacidr adecuada,vor lo zeneral guarda Intima relzcién con la restau~
racidn de los factores estéticos,

' ‘Arte Faclial.~El arte facial se ha definido en muchas for -
mas .En cuanto se aplica a prétesis,tiene clertes principios funde -
mentales cuyoes fines son reasteurer 1la forma,funcidén y apariencia per—
didos,ademds de disimular la presencia de la restsuracidn.

Entre los principios fundementales del arte facial,tenemos

primero,la armonia expresada por la concordencia en tone y color de
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los ojos ,pelo,piel y dientes;y tembién de la armonia de textura y

direccidn de los ejes de éstos dliimos,siguiendo la atraceidn sucsci-
tade por la variedad en forma,color y contorno,También hay el prin -
cipio de proporecidén del temufio y forma de los dientes y dentadura en
conjunto coa le forma y temzfio de la cabeza ¥ cara.

Otro fundamento del arte facial,es el conocimiento de los
fectores de luz,tanto artificial como naturel,los cambios fisicos que
producen en los efectos de color y las variaciones fisioldgicas o
contrastes desarrollados en cada individuo.3Is sunmamente importante ps-
ra lograr un buen color,hacer la comparacién = la luz del dfa y no cm
la luz artificizl.

Color de los Dientes Naturales.-tl color de los dientes na-
turales no es uniformemente de un =6Lo tono.A¥n en el mismo indivie
duo,hay noteble -diferencia de intensidad,no =8lo entre los diversos
dientes,sino tambidn en un mismo diente,donde hay veriacidn de tinte,
tono e intensided.Es~de suma importancia saber distinguir le pigmen-
tacibn,puesto aue ésta es la que determina el color bisico del dien~
te,ademds de otros factores como son:-

l.-Espesor y densidad de la dentina,

2,=-Egpesor y distribucidén del esmalie.

5.=~Tanafio y forma de la pulpa.

4.~Sombras circundantes,profundided de le cavidad bucal,co-
lor y movilidad de los labios.

5.-Desgnate del esmalte.

6.-Manchas de los dientes,

7.-Textura externa,

8.-Posicién de los dientes y del arco.

9.~Intensidad y color de lo luz que llega a los dientée.

El estudio atento de los dientes naturales permite distin~
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gulr los siguientes colores bésicos:amarillo,anaranjado,amarillo con

tintes verdosos o verduzcos,en el esmalie puede heber azul o gris con
tendencie al cmarillo.

Distribucibén del Color en los Dientes,-Le primera conside -
rncidn en la seleccidn de colores,es la vafiacidn de los tonos en las
diferentes secciones de los dientes.BEl tercio gingival,generalmente
es de un tono mmarillo o ancranjadojzel tercio incisal,es ligeramente
azul o gris,mientras cue en el,tercio medio,hay une superposicién de
los colores anteriores.lLa distribucidn no siempre es uniforme,al me-
nos no siempre hay uniformidad en los efectos del color.

Finalmente el Cirujano Dentista determina y escoge el co -
lor adecuado,pero no analiza el efecto de la luz sobre 41.Si un dien-
te tiene una superticie irregular,pnede motivar que el Cirujano Den=
tiste escoja un tono més oscuro.Es conveniente que al ester seleccio-
nando el color,se observe el diente en todas direcciones pare estu -
diar la reflexién de la luz,la influencia de  los labios al quitar la
luz y durante la risa,.Zs necesario observar el aspecto que presenta
de cerca y e la distancias.Si existe alguna duda al reaspecto del co -
lor adecuado,es dtil fabricar coronas de varias combinaciones y espe-

sores para poder seleccionar le que sea més aceptable estéticamente.

(1)
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La varte final del tratemiento consiste en lz colocacién y
cementacién de la corona total estética en la boce del raciente;la se
leccién y mezclado del cemento,son operaciones imvortentes en el éxi-
to de una prdtesis.

Los cementos de uso genergl en Odontologia,se componen de
polvo de dxido de zinc mezclado con Acido fosférico.

Hay clertas reglas cue deben seguirse con exsctitud vara
cementar una restauracibn:

l.-los dientes pilares deben estar absolutamente limpios ¥y
secos; porague alin no se conoce ningin cemento que se endurezca bien en
vresencia de humedad.

2.~Le mezcla del cemento en 1la boca debe manienerse seca
hasta que haya llegedo a su ounto final de fraguado.

3.~Deben usarge las norciones correctas de polvo y liqui-
do pare desgrrollar gl mdximo las cualidades del cenmento,

4,-~Tanto el polvo como el lfquido,deben mantenerse gbsolu-
tamente limpios de substancias extrafias,

5.-E1 liquido debe estar en un fraso bien tapado,a fin de
que conserve su proporcién correcta de agua.

6.~5e debe efectuer el mezclado en una lozeta gruesa de
eristal,con la finalidad de que nos retarde el tiempo de fraguado
del. cemento.

7.-El tiempo de endurecimiento depende de la rapidez con
que el polvo se incorpore al liquido,cuanto més répidemente se hace

la mezola,mds répidemente se endurece el cemento.
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R E S U L T A DO S

1l.~Resulta de primordial importancia el conocer las fun-
cionos tanto anatdmicas como fisioldgicas de cada unoAde los dien=
tes anteriores superiores;asi como también sus rela;iones mediatas
e inmediatas de todos y cada uno de éste grupc de dientes;para de
ésta forma saber hacer una rehabilitacidn corfecta,o sea la que re=-
quiera cada caso en su estado fisico,funcional y estéiico,

2.-La cienciz endoddntica define,analiza y ordena con gra
cuidado las indiceclones y contraindicaciones;as{ como tambidn las
principales razones vrotésices vara realizar la pulpectonia en dien
tes unirradiculares.

Hebreaos de considerar el grupo de enfermedades 8 situacio-
nes terepeitices que obligen sistemdticamente a practicar la pulpec
tomia,por estar seriamente contraindicada la exodoncia,

" 3.-La resteurscién de dientes anteriores desvitalizados im
plica una imperiosa necesidad de seguir un plan clinico estricto,ca_
racterizado por una atencién esmerada para los detalles y un conoeci~
niento cabal de las propiedades fisioldgicas de los diferentes mate_
riales utilizados.As{ como también el seguir con ceutela los pasos
vare la construccidén del mufidn colado;snalizando las ventajas y des_
ventajas de la téenica directa e indirecta en le elaboracidn del mw’

fidn colado.
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1,-Todes las tdenicas disvoaibles deben ser tomedas en
cuenta paras la restaurazcién coronarie de un diente anterior tratado
endoddénticanente.

Todos los medios posibles de retencidn y de fuerze,deben
ser considerados en el momento de la preparecidnisiendo su meta la
durabilidad y estética.

2.=%s tarea grande el convencernos y convencer o otros Q-
dontblogos de que la Endodonecia juega un papel muy importante den =~
tro de la Odontolog{s Reatauradors;lo cudl significa una clternati-~
va de aplicacidn en la Renabilitecidn Oral;dejendo como Wltino re -
curso la extraccién.

3.=El no considerer la restsuracidn coronarie,mediante ls
elaboracién de una Corona Colads con Muién y Espigo,en dientes an -
teriores superiores tratados endoddnticamente,va en detrimento del
paciente y del operador.Al paciente debe adevertfirsele de la necesi_

ded de ésta proteccidn coronaria durante el diegnéstico inieial.
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R E C OMETUDNDATCTIOWNE S

1l.-La realizacién de un bien planificado tratamiento des-
de el diegnéstico inicial;la aplicacién de las técnicas més adecuadas,
de acuerdo con los conocimientos del operador y con la cooperacién
por parte del paciente;siempre tomando en cuenta las ceracter{sticas
individuales de cada paciente.Siguiendo éstos lineamientos habremos
superado & le Odontologic Antigua o Mutilatoris hacia la Odontolo ~
e Moderna o Restaurative;para la cudl es su primordial finalidad,la
de preserver el meyor nimero de piezas dentales dentro de un estado
de salud general.

2.-Es importante que el C.D. esté constantemente actuali -
zando sus conocimientos con referencia & la interdependencie de las
diferentes remas de le Odontologia.

3.«El papel gque desempeila el Dentista general dentro de la
Odontologf{a Restauradoras pusde ser tan pequaﬁb o tan importante,co~

mo indiquen su motivacidn,intereses y preparacién.
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