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INTRODUHCCTON

En 1la presentocidn de esta tesls prerendo describir
algunos aspectos fundamentules de la endudancia.

La endodoncin.es wna rama de odontatopin que se encar-
g del esitudio, diagudsticn yoitratamlento de las cnlermedades

pulpares, con' o sin complicaciones periapieales.

La endoduncin ¢s un compromido de cardcter fneludible
para el odontdlogo de la prictica en geweral; yuicies protendnn
~ejercerls deben tomar conclencin de que mds que una exclugivi-
dad privilegiada es un quehacer humano calificado cuyos. bene-

ficios deben estar al alcance de la comunidad,

El odontdlogo e Vo prdeticn én peocral debes tener
los conocimientos necesarios y poner en jueyo  su capacidad
y conocimientos, para poder conservar los drganos dentales
naturales dentro de la cavidad oral.

De estn mapcra covitar Lomar medidas difistlens  como
seria las extracciones dec los dientés  comprometidos ~en 1a
funcidén; masticatorin, fonacldén y estética, de la cavidod
oral,
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HISTORIA DE LA ENDODUNCIA

La_historia de fa ondodoncia nacid junto con la odon-
tologia y con 'la presencia del dolar,

Etimolégicnmentc la- palabra endodoncia viene del
griego, ‘endo,  adentro; odous, odontes, diente, ¥y la termina-
cifn ia, que. significa trabajo. u ocup.cifn; es decir trabajo
dentro del diente,

Los primeros tratamientos lerales practicados EucrnIn
“la aplicacién de pallatives y la couterizacidén del tejido
pﬁlpur (coh metales callented), c¢s declr quemar el telido
para evitar el dolor vy posteriormente lo ohturaban con plomo,
y ~especialmente 1a extraccidén de la pieza dental afectada
como terapéutica dristica.

Es dimportante dejar establecido que la endodoncia,
realizada como método conservader de lus "dientes enferamos
y doloridos por caries™, se cncuentran ya registrados en la
obra "La chirurgien Dentiste” de Pierre Fauchard, cuya primera
obra fué publicada en !728 en Francia v la sepunda edicidn
de su libro de 1746, proporciono detalles ticnicos y precisos
para up mejor tratamiento del "cannl del dirnte™, con to punta
de una aguje perforaban ol piso de la cabidad dental v llegar
8l posible absceso, donde sc desprendian los "humores fetidos",
para alilviar el dolor, destemplaban previaments o agun en
la llama para aumentar su {lexibilibtidad y opudivran penetrar

nejor en el conductn,

El diente asi tratado quedabn abierto § durante al-

gunos meses le colocaban periddicamente un poco de aceite



de caneln o clave impregnado en e} algoddn, 51 no ocasionaba
mnds dolor, el tratamiento terminaba y le aplicaban plome en
la cavidad.

Desde ‘la época e Fauchard, hasta fines del siglo
XIX, la endodoncia evoluciond lentamente.

Postertormente vino 1a era de 1o infeceidn . focal
que fué en el afo de 1910, hize wuwn imperto en la profesidn

médica y en lu cadadoncia,

En este perfodo ta endodoncia entra en un -estndo
de descredito, porque se vienen abajo todos los estudios reali-
zados en cuanto al tratamicento la extirpacldédn de la pulpa,

La endodoncio- fud  reconscida  comue  speclalldad  de
la préctica dental en 1963, en 104% asamhlea anusl de la Aso-
ciacidén Dental Americans (Muruzabal en 1964),



HISTORIA CLINTCA

La clovaracidn de in histerin cifnica cou de grAS
importancia, pues nos sirve parn conocer el pucliente en cual-
qdier tipo de tratamiento odonteldgice principalmente en el
tratamiento condodbéntico y as! poder dar un diagndstico apro-
plado, los datos que comprende princivalmente la histoeria

4 ’ N + N o
clinica son: posicidn social, ficha médica v Licha dental.

Los datos sociules que se le pide al paciente princi-

palmente son: nombre, vcupacidn, direccidn y teléfono,

El dinterrogatorio sérd breve y conciso  y - siempre-

se acompaiiars de ln exploracion,

La -anamnesis, es ol primer paso del dignéstico; se
basa -en-'el relato. inmediato .del pnciente, ‘dar sus afecciones
pasndas relacionadas con los sctdales y {inalmente, su salud

en general.

La  extensién de 1la historia clinica odontoldgica
y médica varian scgfin el caso. El paciente que viene con
ung molestia nucve, pero ya fue atentids por el mismo odoutdlo-
go, 8in duda tendrd anotada su historia clinica completa en
el expediente, - En este caso el interrogatorio no va mds alla
de 1la molestia principal y un comentarie sobre la enfermedud
actual.

Molestia principal.— Lo que nos interesa de l1a moles-
tis principal es desde hace que tiempo tivne dicha molestlia,
Si tine dJdolor, hay que saber desde hace cuanto tiempo v la
duracidén de dicho dolor.



Una vez estauvlecido la duracidn de la lesidn, hay
que dedcubrlr el oagente descocadenanie, La mnyers mis clora
y rhplda de oaclurevcer el orfgen de uns pulpalpgle, op nveri-
gunr el efecto de los extremos térmices "iduele el diente
cuando como o behe algo caliente? "La respucesta afirmativa
suglere la vitalidad pulpar con pulpites, mientras la negativa
significa puloe sin vitanlidud con perioduntitis apicnt! inciplen~

te, particularmente si ol.dinte ducle al masticar,

La noaturaleza urgeate de ta molfestiu del paciente
es, establecer por ol dnterrogatorio o su vcampurtamiento,
determina rdpidomente ¢l paso siguicente dei  examen, si- el
paciente sufre obviamente, hay que posponer la toma de 1a
historia clinica y comenrzar con un cxamen rapido para determi-
nar cudl es del diente afectondo, Con el interrvogatorio ¥
el examen breve se pucde dar un diagndstrico exacto y. brindarle

alivio inmediato al pariente, wediante anestesin tocal,

Manllestaciones det dolor, - Cualguicra que scea ol
estimulo llegue a la pulpa, siompre producira unn sensacidn
de dolor, esta respuesta dolorosa puede varfar dependiendo
de la naturaleza del cstimulo ya sca (ffsice, quinico, bioldgi-
co ctc,); depende también, si actla directamente sobroe el

tejido pulpar o a través de los tejidos duros gue lo cubren.

Dolor.- " Es importante paran el c¢ilnico conocer las
caracteristicas del dolor para que analice "y, pueda hacer un
diagnbstico presuntivo de 1a enfermedad pulpng.
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CTIPOS DE. DOLOR

a)~ Dulor espentéineo.
b) Dolor:provocado.
c) Intensidad del dolor,

d) VYrecuencla del dolor.

a) Dolor espontidneo,- Cuando el dolor se presenta
en forma espontunco, ludica generalmente unn lesidn patoligiea
en la pulpa de cardcter scvern, de prondstico desfavarable,
Casi siempre con lesion

s de carficter irreversible en las
que se impone un tratamiento radical,

) Dolor provecado,- Cunndo el dolor se presenta
en e] moamento que se¢ aplica un estimulo vy al retirsr éste,
el dolor desaparece gradvalmente y en corto “tiempno, .indica
unas enfermedad dentorin o pulpa reversible que puede ser trata-
da con la sola iluminacidn del agente causante y la proteccidn
pulpar, S1 el dolor continla por mis Liempo, signiflica una
enfermedad aguda pulpar,

c) Intensidad del dolor puede sor:

1. -Leve
2, Moderado
3. Severn

Para poder identificar estas formas de ‘dolor, el

operador debe ser un minucioso ebservador.

Lo que para un paciente una forma de dolor severo
“(paciente apresive © hipocondriacos), para -otros;-es -sbélo
una manifestacidén leve. La experiencia y la preparacidén clini-

ca del operador serdn factores importantes psra la solucidn



“del problema.

d) Frecuvencias del dolor,- En la pulpitis aguda,
es decir en las lesiones severds del tejide pulpar el dolor,
‘ademés de ser de una intensidad severa, cuando aparece, recono-
ce luego periodos cadn vez mds cortos hasta hacerse continuo,
Esta forma de dolor ecs caracteristica de la pulpltis cerrada

hasta el momento que son abiertas y drenndas,

Exploracidn.~ Lo exploracidn ecn endoncian se divide
en tres partes que son: n) Exploraclén clinica médica o gene-
ral, b) Exploracién de !n vitalidad pulpar, y c) Exploracidn
por métodos de laboratorio.

Exploracidn - '{nica generel.~. Se utiliza ios métodos
pemioléenicos clflinicos en medicing y oduntnforfn y  consta
de sels partes, ispeccidn, palpacibn, percusidn, movilidad,
transiluminacidn, Rx.

Inspeccidn.- Es el examen wminucioso del diente enfer-
mo, dientes vecinos, cstructuras parodontgles y de la boca
en general del paciente. Este exdmen visual serd ayudado
por los instrumentos dentales de exploracidn: espejo, sonda,
lAmpara, intrnbucal, hilo de seda, separadores, lupa de aumen-
to, etc,

Se comenzard con una previa inspeccidn externa para
paber si-cexiste olgdn sine de impocianein. vcomg edena o il loma-
cién periapical, facias dolorosas, exiastencia de trayectos
o de clcatrices cutdneas, etc.

Se examinard la corona del diente, en la que podenos
encontrar carles lineas de fracturas o fisuras, obturaciones

’
anteriores, polipos pulpares, cambios de coloracién anomolias



de forma, estructura y posicidn (fluoresis, hipaplasia, micro-
dontisno). ‘

Al eliminnr restos de alimentos, dentina reblandecida
o restos de obturactunes unteriores fraclurodos o movedizas,

se tendrd un especinl culdndo on no provecar dolores vivoes.

En ocosiones y cuundo el dolor no ha sido localizado,
serd menester hacer la inspeccidn de varios dientes, incluso
los antagonistas,

Finalmente se xplorard la mucosa que rudea al diente,
en la que se puede hallar fistulas, cicatrices de cirugias
anteriores, abscesos submucosos, etc, La myor pate de los
procesos -~ inflamatorios periapicales derivan hacla vestibular,
pero a veces los ineisivos laterales superiores y primeros

molares superiores lo hacen por palatino.

Palmacidn. - La palpacién se realiza simultineamente
con la percusldn, ba zowa deb diente aplesl gque creemos gque
esta afectado se palpa firmemente con las yemas de los dedos
se puecde apreciar los cambios de volumen, durezn temperatura,
flutuncién, etc. :

Recordemos que hay qGue palpar tanto pur vetihular
y lingual, especialmente en ¢l maxilar inferlory Tumbidn
es preciso palpar los dicntes propiamente. dichos, ya. que a
veces un. diente reacciona con dolor a la precisibén horizontal
pero no a la percusidn vertical.

Los dientes con movilidad; -asociados--con. inflamacidn
aguda o pérdida &sea nlveolar, pueden ser detectados mediante
la palpaciébn,



Percusidn.- La  peiiusidn  generalmeine  se realiza
con el mango de un esprjo. bucal en sentido vertical y horizon-
tal y con:la otrs mano se apnyn el diente parn cvitar la frac-
tura’ de ‘dicho diente.

La. percusidéu verdndera del diente asintomitico se
hace con el mango, del espefo hucal, peore este no se usard
nunca s{ el paciente tiene un abscesoc apical. agudo o una perio-
dontitis apical aguda,

Fn- examinador avezilo puede -devecrar diferencia
en el sonido suscitado por la percusién. 1 diente con un
gulste apical o wuna periodontitis apical supurativa suele
sonar "apagado" a la percusidén los dientes normales con vitali-

_dad emiten un sonido “vibrante" mds agudo.

Los dientes superiores cuyas ralces estdn afectadas por la

sinucitis maxilar, también cmiten un sonide "apagodo®.

Movilidad.- Mediante ella percibimos ~la mdxima
amplitud del deslicamiento dentro del alveolo, se usan los
dedos {ndices para aplicar fuerzas laternles direccidn labio-
lingual a f[in de obscervar la mivillided det diente, deblora
eatabilizarse poco despues de haber sibilidad presionando
el diente hacia dentro de su alvéolo y evaluando el movimiento
vertical,

La prestén ejercida pre un absceso api. agudo puede
causar movilidad del dicnte. En este cas:, el diente deberia
estabilizarse poco despudés de haber establecido el drenaie
y—haber corregido la - olucisdn, Hay . varias otias causas de.
movilidad dentaria que son:



a)  Enfermedad peridontal avanzada.

b) Fractura radicular del tercio medlo o coronario,
c) “Delfeciencia uvanzada de vitaming "G,

d) Bruxismo o aprotamiento dentarvio crbnico.

e) Traumatismo: fractura de la cortical vestibular,

La movilidad se va a clasificar ¢n tres grandes grupos
que sont

.a) ~"Primer grada cs un movimiento leve, kpero apre-
ciahle.
8 b) El écgﬁndu grado corresponde .o lwm de desplaza-
miento en sentido labiolingual. L

~e)..Tercer grado pertenece .a min de' l:mm, de-desplaza-
miento ¥y amenudo se “acompadi por un.mevimiente e depresidn.

Los. dientes son movilidad clase 11 son malos:candida-
tos para el tratamicnta endedéntica, . . -

Color.- lL.a presencia en la parte coronaria de ‘una
coloracién amarillosas, puede indicar alghn tipo de -atrofia
pulpar.

Una  coloracidén rosada, una- reabsorcién dentiuaria
interns a nivel coronario. Una coloracién negrusca, una gan—
grena pulpar o un: trutamiento endoddéntico mal realizado,

Transiluminacidén.- " La transiluminacidn fue propuesta
en 1920,
= El-diente nbrmal dparéce claro y ligeramente resado,

mientras que.el necrético aparece opaco y mis. oscuro que los
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dientes ~adyacentes normales. . a causa de la descomposicidn de
la sangre dentro de la chAmara pulpar. Este método solomente
es Gtil en dientes fracturados, pero. nunca debe ser sustituto
de la radiografia.

Radiografius.- Ln radiografia dental no puede ser
sustituida o suplida por mingdn otro procedimicsto. Por otra
parLes ta radiografia dental, es dlo una pnrre adicionnl de
los procedimientos clinicos en el dianbdstlco de la enferms tad
pulpar, En el tratamicnto endodéntico 1las placas normales
que comunamente ocupamos son las periaplcales y se deben tomur
4 a 6, radiograffas en todos los tratamientos para un mejor
dingndéstico, w=r¢ debe de tomar 2 radiogroffas periopicales

al inicisr el tratamiento.

Uno de los. ywras problemas e los Rx, es la de
querer presentur bidimensionnlnente ¥ tridimensionslmente
las imdgenes. Debemos tencr en cuenta las imagenes que tenggn
mayor o menor distorcién, teniendo por lo tontno un valor rela-
tivo, que puede estar suyperpuestas varias imagenes y una difi-
cultad cuando se guiere ver la rafz palatina de los molares
superiores, es cuando nos tenemos que auxiliar de las técnicas
radiogrdilicas comoe son: la mesioradial y distoradial,

ELECTROVITALOMETRIA . -

eléctrico como todos los estiwulos, produce dotur en la pulpa,

ta aplicvacidn de un extimule

como el estimulo se puede ariar sumentande o disminuyendo
las descargas eléctricas, se ha tratade de cmplear como medio
de diagudstico de las enfermedides pulpares, &« n llegado
a la conclusidn de que solao sirve para saber si hay vitalidad

o no en el diente que se investiga,



=o PRUEBAS - TERMICAS.- - Se-uttliza el frin y el calor.
Une de’ los métodes mhs conflables snn- las pruchas térmicas,
muchos clinicos opinan que las pruebos térmicas constituyen
el indicador mAs exacto de la sualud y vitalidad pulpar. - Son
validos en especial pars descubrir pulpivis vy para ayudar
a distinguir la inflamacidén pulpar reversible de la irreversi-
ble,

El frio se aplica mediante rociamicnto de cloruro
de' étilo mobre una bolita de algoddn que luege se colocara
sobre "la superficie vestibular del diecnte, el frio es més
confiable que el calor, E1 frin aplicado con barritas de
hielo, obtenidas congelando agus en cartuchos Jdu anestecia

usados,.es mejor que el clorure de etilo.

El calor, aplicadn con gutaperchn caliente, "humean-
te'", sobre 1la superficie himeda del diente, ~también da’ una
respuesta positiva particularmente s{ la pulpa estd hipersen-
cible o inflamadae.

PRUEBA POR ANESTESTA.~ Es muv ‘prictica aunque excep
clonal -y aunque excepcic:al vy aplicable cuando el paclente
no  sabe localizar el dolor, en este caso se puede emplear
anestesia por infiltraciin o regional. La base de esta prueba
reside en el dolor pulrar, aun cuando se refleja, casi invaria-
blemente es unilateral y proviene de una de laz ramas del
trigemino que aporta la inervacidén sencitiva de los maxilares.
Por ejemplo un paciente gque se quejs de doloy en todo un lado
de 1la cara y no hay signu evidente de alterncidn patoldgica
en la radiografia. S{ la anestesia regional (dentarlo infe-
rior), hiciera ceder el dolor en 2 & 3 minutos, se podria
suponer gque un diente inferior es la cuusa ded delor, De

otro modo, deberd usarse la infiltracidn subperidstica de
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los dientes superiores, comenzando por ¢l mis distal, después
de cada infiltracidén subperiostical -(1/4) de cartucho, se
egpera 3 minutos, finalmente el dolor cedera cuando 1la aneste-
gia comienza s actuar al rededor de la foente del dolar.

BRIOPSTA.- Tn biopsin estn indiendn epn civugi{a perin-
plcal, puea tiene un gran valor de dlagndstico ~asundo se sospe-
cha de un tumor maliwynnm o bhenigno eumascarado como simple
lesién perinpical.

ANALLISIS DE LABORATORIO.- A veces, es  necesario
los andlisia d¢ laboratorio, que se realizardn en el labarato-
rio con personas competentes. FEstos andlisis pueden inducir
a pruchas culdnensn de sensibilided o la nnestentn cuando ol
pacliente relata haber tenido reacciones a anestésicos locales.
Del misme modo cuando hay anteredentes de reacciones alergi-
cas a antibidticos serd preciso hacer la prucha cuténen de
sensibilidad a los antibidticos si se piensa adrministrar este
medicamento,

Cuando el tratamiento operativo corriente v la medica-
cién no consigue eliminar la infeccidn del conducto en este
caso ae hardn pruebas de sensibiltdad bacterions ol antibidtico
mediante el cultivo de muestras tommins dc¢! conducte o de
la fistula,
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WISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DI LA PULPA

LA PULPA.- es un érgano de tejido conectivo laxo
ricamente vascularizado y conticne fibroblasius, sustanciae
intercelur, vasos sanguineos y fibras de colagena. La pulpa
tiene 4 funciones que s8on: formativa, nutriciva, defensiva
y sensorial.

La funcibdn principal es lo de formacidn de dentina,
cuando el diente estéd recién brotade, la pulpa dental es grande
se vuelve progresivamente mis chica a medida que se acompleta
el diente. La puipa es relativamente grande en los dientes
deciduos  y tawbién on lus dlentes permanenten Jovenca, la

pulpa viva se nutre a través de los fordmenes apicales.

DESARROLLO, ~ La pulpa dentaria se origina, cuando
una condensacidn mesodermoe en Ia zona el epitelio interno

del Srgano del esmalre invaginudo, forma lo papila dentaria.

La papila dentaria estn Tormads por tejido mesenquimpa-
toso altamente celular aunque poce vascularizado. Luego duran-
te la fase de campana, la papila dentaria por accidén inductiva
del epitelio interno del O4rgano del esmalte, transforma sus
células superficinles en odontoblastos.

Los odontolustus son célules formadoras de dentina,
La primera dentina la deposita en forma de manto (matriz denti-
naria), después de que los odontoblastos han depositado las
primeras capas de dentinas las células del epitelio interno
se transforma en amenoblastos los cuales inician la produccién
de 1la materia del esmalts, En’ este momento recibe el nombre
de pulpa dentaria.
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“La pulpa tiene 4 funciones que son formativa, nutriti-
va,. sensorinl 'y defenaiva,

FORMATIVA.= = La " funcién . principal _de. la_ pulpn ‘es
la formsciébn de la dentina sccundaria. que contiene elementos

mesequimatosos,

Es tarea fundamental ‘de la pulpa, tanto en secuencia
como ~en dimportancia del conglomerado, mesodérmico counocido
como papila dentaria, se oripina en 1a capa célular especiali-
zada de odontoblastus adyacente ¢ interna respecto de la capas
interna del organo del cesmalte ectodermico, El ectodermo
establece una relacifn reciproca con el mesodermo y los odonto~
blastes inician la formucidn de 1o deatinn, ttnn vev puontna
en marcha, 1a produccién de la dentina prosigue rhApidamente
haata que s¢ cres o forwe prluctpst de da coronn y ln ralz
dentaria, Luego el proceso se hace mAs lento, aunque. raras
veces se detiene,

NUTRICION. - Durante esta ectapa del desarrollo el
papel importante de la pulpa es proporcionar nutrientes vy
liquides histicos a los componentes Organicos de los tejidos
mineralizados circundantes, las prologanciones odontoblasticas
se inicia en los limites amenodentinarios y cementodentinario;
congtituye el aparato vital que se necesita para el metabolismo
dentinario.

Pese al estrechamiento de la cémara pulpar que suele
ocurrir con ‘el paso de les afos por calcilicacidn patolégicu,
1a pulpu slgue vital y 1o cirewlacidn pulpor se mantlene fonlsc-—

ta y funcional,
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FUNCTON SENSORTAL,- los nervios de la pulpa contienen
fibras sgensitivas y motoras, Las fibras sensitivas y motoras,
Las fibras sensitivas que tienen a su cargo la sensibilidad
de 1a pulpa y la dentina, l.La parte motora del arco reflejo
es proporcionado por las tibras sengoriales motoras, que termi-

ne en los misculos de los vasos sunpuineos pulpares.

DEFENSIVA.- Es similar o todo tejido conectivo laxo,
1a pulpa responde caracteristicamente a las lesiones con infla-
macién, Los irritantes cualquiera que seas su origen, estimulan
una respuesta quimiotactica que impide o retarda la destruc-
cidn del tejido pulpar.

Por lo tanto la inflacidén es un hecho beneficiose
y normal, sin embargo también tiene un papel destrucrtor en
la pulpa, como en cualquier otra parte del organismo, Aunque
,;" buena vascularizacidén de la pulpa tiene unos potenciales
de. defensa y recuperacldén sorprendente, la destrucciédn rotal
es el resultado final si los irritantes nocives sun suficiente-

mente fuertes y se deja permanecer.
ELEMENTOS ESTRUCTURALES

1.~ 20NA DE WEIL.~ Es una zona de células, denomina-
da zona de Weil o subodontoblastica. Aqui se encuentran fibras
nervicsas. S6lo los dientes adultus poseen zona de Weil,

2,~ ZONA CELULAR.~ Por dentro de la zona de Weil,
existe una drea abundante en células mesenquimatosas indiferen-
ciadas. Esta zona es un verdadero depésito de células que
pasan a substituir a las que destruyen, entre ellas los odonto-
blastos.
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3.~ ZONA  CENTRAL. Tiene lIns caracteriaticas - de
un tejido conjuntive embrionaric y por lo tanto presentas
células, vasos sanguineos linfdticos, y nervios. Ademés,
elemantos fibroses y sustancia fundamentnl.

4,- LA CAPA ODONTOBLASTICA,- Es la que cubre toda
la porcién periferica de la cdAmara pulpar, los odntohlastos
son célular del tejido conjuntivo altamente diferenciadas.

Los odontoblastos estdn situados en 1la parte mAs
externs de la pulpa junto a la predentina y se alinean en
forma de hilers bastante irregular que lleva el nombre de
caps (membrana de Eboris) por tener parecido a un epltelio
pseudo esgtratificado.

El cuerpuv del codontoblasto de cera a la superficie
interna de la dentina posee un proceso citoplssmatico que
se extiende dentro del tubulillo dentinario. Se estima que
dentro ‘de estas prolongaciones se encuentran contenidas las

tres cuartas partes del protoplasma odontoblistico.

Los odontoblastos maduros son células 1largas que
gse extiende desde el esmalte o el cemento hasta zona del Weil,
Estédn provistos de frondosas prolongaciones ramificadas en
toda s8u extensidn. Su arborizacibén termina en la dentina

inmediatamente adyacente al esmalte o al cemento.

CELULAS DE LA DEFENSA SON: a) Las celulas mesenqui-
matosas indiferenciades, b) histiocitus, ¢) linfoides.

a) Las células mesenquimatosas indiferenciadgxs de
la pulpa revisten gran interés. Son células con potencial
mGltiple, son las fuerzas de reserva, Gran parte de la "zona

rica de células" estd compuesta de ella y por una vrazbdn valede-
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ra, El ‘reemplazo de los odontublastos. se efectda gracias
8 'l proliferacién y difercnciscidn de estas céhlulas,  Cuoando
hay necesidad de una reparacidn pulpar mds extensa, células

nuevas de todps clawes son producidas de mavera simtlar,

LOS UISTIOCITOS.- Son célulus de la defenss pulpar.
Presentan un citoplasma de apariencia ramiflcada,. Durante
los procesos inflamatorios de la pulpa, se convierte en macré-
fegos y lo hacen a su vez, por medio de su actividad fagocito-
sis, los macrofagos eliminan bacterias, cuerpos estrafos y
células necrosadas y asi preparan el camino para la reparacién.

LAS CELULAS  ERRANTES LINFULDES.- Los linfocitos
provienen del torrente circulatorio y, en los procesos inflama-
torios pulpares, sobre tode en los crénicos, estns células
migran al sitio de defensa y se transforman en macrdfagos.
También pueden convertirse cwn células plasmiticas cuya funcién
es la dilucidn de las toxinas,

VASOS SANGUINEOS Y CIRCULACION PULPAR

TRRIGACION.- La dirrigacién sangufnea de la pulpa
dentaria es abundante, los vasos penetran a la pulpa a través
de los fordmenes apicules y conductos accesorios, Estudios
recientes han agregado mucho a nuestros conocimientos de 1la

‘clrculacién en los dientes multirradiculares. En la cAmara
pulpar por ejemplo, se observa que hay una anastomosis completa
entre los vasos de cada rafz, no sistemas vasculares cerrados
independientes, Cuando 1las rafces son achatadas § tienen
més de un conducto, comu v los molares ionferivres, o cuando
estdn fusionsdas, sc ve un complejo de vasos que pasa de una
raiz a la otra a través del puente dentinarto. Finslmente
bay pruebas de la presencia de drenaje venoso cn muchos dientes
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“multirradiculares; con snlida en - ln - -zonpde 1o hifurcacidn
o en la parte superior de la supeficie radicular asxial,

ARTERIAS,.- Las arterias son vasos mas grandes que
irrigan la pulpa y. poseen cubierta muscular tipica aln en
gus ramas méds finas, las arteriolas, terminan enclma, debajo
y entre los odontoblastos. lLas arteriolas estdn més hacia

1s periferia de la pulpa.

VENAS.- Las vénulas son mas numervsas que las arte-

riolas y su recorrido es semejante pero en sentido inverso,
Les vénules estédn situandas mds hacia el centro de la pulpa,
lo que resulta més estrane os gue Las venus mds grandes se

estrechan en lugar de cunsancharse a medida que se acerca al
foramen. Recientes estudios que se han hecho sobre la presién
intrapulpar y ya no queda duda de que esta presidn varia duran-
te la onda del pulso normal y mis durante cambios fisiolégi-

cos y patoldgicos.

VASOS LINFATICOS.- Loy vasos lintdtices de la pulpa
dentaria forman una red colectora profusa que drena por vasos
afeentes a través del foramen apical siguiendo Lo via linfivi-
ca oral y facial,

NERVIOS.- Los nervios de la pulps penctran también
por el foramen apical y siguen el trayecto de los vasos sangui-
neos. Son del tipo mielinizado y no mielinizado,

Los haces mielinizados siguen el curso de las arterias
para luego dividirse, en scentido coronal, en hates mbs peque-
fios. Estos haces penetran a la zona de Weil donde forman
un plexo que también recibe el nombre de plexo de Weil y es
muy abundante. De este plexo, se desprenden pequeiios haces
que pasan a la zona subdaontobléstica donde pierden su cubierta

--de-mielina -y -termina en- forma de arborificaciones en lo. capa
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odontobldstica,

Los haces no mielinizados son los que regulan la
dilatacién y la pulpa husta la predenting, los servios carecen
de cubierts mielinice es de granm importancia, pucs por falta
de discernimiento sobre la cuelidad de los estimulos, la res-
puesta siempre serd con dolor; es decir, ante el calor, el
frio, corriente eléctrica, presidn, agentes quimicos, la pulpa

siempre responderd con dolor.



PATOLOGTA PULPAR Y PERTAPICAL-

Enfermedades de lu pulps dental. Lo pulpa - es un
tejido  conectivo delicada intercaludo con mindsculos vasos
sanguineos, 1linfaticos, nervios mielinizados .y amiaelizados

¥ célules conectivas indiforoncindns,

Como tejido conective del  organlsmo,  reaccionn a
la infeccidn bacteriana o o otros estimulos mediante la infla-
macién. Sin embargo, cicrtas caracteristicas anatémicas de
este tejido conectivo especializado tienden a alterar natura-
leza y curso de reaccién., El encierro del tejido pulpar dentro
de las paredes calcificadas de la dentina impide el agranda-
miento exsgerado del tejido que hay en la fasc hiperémics

y edematosas de la inflamacidn en otros tejidos.

El hecho de que los vasos sunguineos que dirrigan
el tejido pulpar deban entrar en el diente por el pequeio
orificio apical impide gue haya un abundante aporte sangulneo
colateral a la parte inflanada.

Factores etloldgicos de la enfermedad pulpar. La
mayor parte de la pulpitis son, fundamentalmente , productos
de las caries en la cunl hay invasidn bacteriana de la dentina
y tejido pulpar, La pulpitis también se origina como conse-
cuencia de la irritacidén quimica de la pulpa. fsto puede
suceder no solo en una pulpa expuesta a la que sec ha aplicado
un medicamento irritante, sino tambidén en pulpas dintectas
debajo de cavidades moderadamente profundas o profundas en
las cuales ha penctrudo algdn material de obtuyracidy Irritante.
Eséo es, sin duda, unas consccuencio de la pencelrocidn - de subs-

tancias irritantes en el tejido pulpar por los tibulos dentina-
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lea., Muchas veces la pulps rescciena a la irritacién formande
dentina de reparaclén.

Las variaciones térmicas  intensas Lambién  pueden
producir pulpitis, Lsto es mAds comin en dientes con grandes
obturaciones metalicas, en particular cuando ¢! aislamiento
entre material de obturncidn y la pulpa es inadecuada. El
calor y sobre todo el friu, son Lranmitidos u Ion palpa y con
frecuencia generan dolora y si el estimulo es prolongado e
intenso, pulpitis verdadera, Las variasciones témicas leves
estimulan dntesmente la tormacidn de dentina de repuracion,

fenémeno bastante comin.

Clasificacién de las enfermedad pulpar., Lo eafermedad
pulpar de naturaleza inflamatoria ha sldo clasiflicada de diver-
sas maneras; la mas simple es la divisién en pulpitis aguda
'y crénica,

a) Pulpitis reversible. ~ Es cuando la agresidn es
de ‘tal magnitud que la. pulps,” regress w: lu normelided por
si solaal eliminar el agente crusall : .

b)  Pulpitis inreversible, Es® cuando la. agresién
es de -tal magnitud',que la‘ pulpa ya no ‘puede regresar ‘a la
normalidad, - R - o

Los factores importantes.’que debemos tomar en cuenta
sont R 3 “ R

8)- . Tipo de !,h'llml‘lu ’

:h) "'~£ip6,‘ de “dolor ‘que se presenta,

c) Relacién de la upéricién del - dolor y el tiempo
que llega al sillén el paciente.
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“TIPO DE DOLOR ‘EN CADA UNABELASS PULPLTES
Reversible . . » v‘ o : . Inreversible
a) Provocado . . s u) Nocturno
b) Localizado ; . b) Persistente
¢) Fugaz ¢) Irradiando

d) Expontaneo

Cuando el dolor expontaneo debemos tomar en cuenta
el tiempo gque ha transcurride con ese dolor, ya que cuando
el paciente tiene poco tLiempo con este tipo de dolor, la pulpa
puede regresar & la normalidad y por lo tanto serd una pulpitis

reversible, aungue en la mayoria de los casos no sucede asi.

PULPITIS REVERSIBLE FOCAL. 1llna de las formas inci-
pientes es la conocida como pulpitis reversible focal, En
una época, se denomino hiperemia pulpar. Sin embargo, se
sabe que la dilatacidn vascular pucde producirse artificinlmen-
te por la accién de "bombeo" durasnte la extraccién dental,
as! como patolépicamente, como consecuencia de una irritacidn
dental pulpar. Por lo tanto, esLa pulpltis transitoria leve
localizada principalmente en los extremos pulpares de los
tdbulos destinarios irritades es conocids como pulpitis rever-
sible focal.

Caracterfatican ctinican, ttn dicote can pulpitis
focal es sencible a los cambios térmices, en particular al
frio. La aplicacién de hiclo o tiquidos frios a los dientes
genera dolor, que desaparece al retirar el irritante término
o al restaurarse la temperatura normal. También veremos que
estos dientes reaccionan a los estimules cen el provador pulpar
eléctrico accionasde a - buju. corriente, lo-cual ‘indlca que el
umbral doloroso es mids bajo (o que la scosibilidud ey mauyor)

que el diente vecino normales.
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Los ™ dieites asi afectados suelen. presentar-.carles.
profundas, restauraciones matdlicas grandes (en particular
sin aislamiento adecuado) o restauraciones con margenes defec-

tuocsas.

Caracteristicas histolégicas. La pulpitis se carac-
teriza, 1a dilatacién de los vaos pulpares. El 1iquido del
edema se puede acumular debido a la lesidn en lu paredes capi-
lares, que permiten la cxtravasacifn dr los gplobulos rojos
o clerta dispédesls de lus leucocitos. Uy posible menor velo-
cidad del torrente sanguineo y hemoconcentracidén ocasionada
por la trasudeclén del liquido de los vasos cuse-trombosis,
También a prevalecido la creencio de la autoestrangulacidn
de la pulpa puede ocurrir como resultado de una mayor presidn

que ocluye To venn del foramen aptoal,

Tratamiento y prondstico. Por lo general, la pulpitis
focales considernda una lesidn reversible siempre que el irri-
tante ses eliminado antes de que la pulpa sea intensamente
-dafiada.” Por lo tanto, es preciso eliminar y restaurar caries
o remplazar las obturaciones defectuosas lo antes posible,

PULPITIS AGUDA. La inflamacidén aguda generalizada
de la pulpa dental es una secuela inmediata frecuente de la
pulpitis reversible focal, aunque también puede ocurrir como
exacerbacidén aguda de un procese intlamprorio crénico. Fntre
la pulpitis aguda y crénica hay diferencias clinicas microscd-
picas significativas.

Caracteristicas clinicas, La pulpitis aguda suele
producirse en dientes con caries o restauraciones grandes,
no pocas veces alrededor de un defectuosa, en torno de la
cusl habia "cariesreccidivante". Adn en sus fases primitivas

“en ‘18 que la Tredacéidn "afecta~a’ una-porcidn-de la pulpa,. que
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por la general es una  zona que estd . inmediatamente debajo
de 1a caries, los camhious térmicos f en especiol el hilelo
o bebidas frias generan dolor relativamente intenso. FEs carac-
teristico que este dolor persista aun después que el estimulo
térmico ha desnpnrecido o we a retirando.

Cuando una gran proporcidén de la pulpa es afectada
por la formecibén de un absceso futra pulpar, ol dolor puede
tornarse méds intenso descrito como de tipe lacinante. Puede
ger continuo y su intensidad aumentar cuando el paciente esté
acoatado. La aplicacidén de calor puede causar una exacerbacidn
aguda de dolor. El diente reacciona a la aplicacidén del proba-
dor eléctrico de la vitalidad pulpar, accionado con un nivel
de corriente menor que el diente normal, lo cual indica que
la pulpa tiene mayor sensibilidad, Cuando se produce la necro-

sis de la pulpa, esta sensibilidad se pierde.

Es més factible que haya dalor inlenss cuando la
entrades de la pulps enterme no es awplia. Ly prestdn asunents
debldo u 1la tultn de sollde del exudmdo el lawotorto y hay

una répida expansién de la inflamacidén a la pulpa, con dolor
y necrosis, En tanto esta inflamacién o 1a ncerosis no se
extienda més alléd del tejido pulpar, por fuera del 4dpice radi-
culer, el diente no es particularmente sensible 2 la percusibn.
Cuando las cavidades son ubiertas y grandes, no hay oportunidad
para que se origine una gran presién. Asi, ¢l proceso inflama-
torio no tiende a exitenderse rapidamente por la pulpa. En
este caso el dolor experimentado es sordo y punsdatil, pero
el diente sigue sencible a los cambios térmicos. El paciente
con una pulpitis aguda intensa se encuentra muy molesto y
por lo menos levemente enfermo . Suele sentirse apresivo
y esta deseoso de atencidn inmediata.

Caractaeristicas histolégicas. La- pulpitis aguda
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incipiente se caracteriza por la continua dilatacién vascular

vists en la pulpitis reversible focal, acompadnada por la acumu-
lacién de 1iquido de edema en el tejido coneclive que circundan
los pequefios vasos sanguineos., La pavimentacidn de leucocites
polimorfonucleares se hace evideate a traviés de las paredes
de estos conductos vasculares y emigran rapidamente a través
de las estructuras tapicadas del epitelio en cantidades cre-
cientes. Pronto es posible encontrar grandes acumulaciones
de leucocitos, especialmente de bajo de ln zonn de penetracidn
de la caries. Cuando 1legn a esta f{ase, los odontoblastos

de esta zonas estdn destruidas,

En el comienzo de Ja entermedad, los leucocitos poli-
morfonucleares estin confinados a una zona localizada y el
resto del tejido pulpar es relativamente normal. ifasta en
este periodo puede haber destruccién y formacidn de un pequefio
absceso, conocido con el nombre de absceso pulpar, que contiene
pus que nace de la destruccién de leucocitos y bacterias.
Es mhs factible que los abscesos se (ormen cuando la entrada

de la pulpa es pequefio y no hay drenaje,

Por filtimo, en algunos casos, el proceso inflamatorio
agudo se difunde en un lapsc de algunos dias, hasta abarcar
gran parte de la pulpa de manera que los leucocitos neutrdfilos
llenen la pulpa. La totanlidad de la capa odontobldstica dege-

narn,  Si In pulpn entd o cerrada one

werw una aprecinibe pre-

s5ién 'y la totalidad del tejido pulpar cxperimenta una desinte-

gracién bastante rapida. Puede formarse abunduntes abscesos
pegqueiios. y por dltimo, toda la pulpa sufre licuefaccidn vy
necrosis. Esto a veces es denominado pulpilis supurativa
aguda.

Tratamiento .y - prondstico. Para pulpitis. aguda que

;hhrcn' la muyo} purté” del Lejido puiﬁur' no 7hny “tratamiento



que sea capaz de conservarlo. Una “vez que sobreviene este
grado .de lesién, el dafio es inrreparable. A veces la forma
aguda, especialmente ecn cavidades abiertas, puede entrar en
lactancia y convertirse en crionica. FEsto es raro, sin embargo
es més frecuente en persona con gran resistencia histica o

en casos de infeccidn pur microorgunimos de baju virulencia.

Bn los casos incipientes de la pulpitis aguda gque
afects solo une zona limitads del tejido, hay ciertos indicios
que revelan que la pulpotomii (eliminacién de la pulpa corona~
rin) o 1a colocncidn de un matecinl Wlawde como o hidrdxido
de calcio, gque favorece la calcificacién, en la entrada de
los conductos radiculares pueden dar como resultado la sobre-
vivencia del diente. Esva tdcnica también es usada en la

exposicién pulparecs mecinicas sin infeccién,

Los dientes con pulpitis aguda pueden ser tratados
mediante la obturacidn de conductos radicuinres con un moterial
inerte, siempre qgue la cdmara pulpar y conductos radiculares
pueden ser esterilizados. Cuando se habre la pulpa para eva-
cuar la pus, suele escapar una gota de un liquido amarillento
y cuando la operacion se lTleve a cabo sin anestecia, el pacien-
te experimentaran inmediatumente un alivio del dolor. Para
realizar el tratamiento endoddntico se dispone una considerable
cantidad de técnicas.

PULPITIS CRONICA. La faorma crénica puede, & veces,
originarse en unas pulpitis aguda previa cuya actividad entro
en ‘lactancia, pero es mAs frecuente que sea una lesidn de
tipo crédnico desde el comienzo, - Como cn la mayor parte de
las-afecciones crénicas, -los sipgnos y sintomas son apreciables

més leves que los de la forma aguda.

La pulpitis cronica también sec clasifica en abierta
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y . cerrada, pero como en la aguda, la clasificucién es artifi-
cials Hay pequeius  diferencian cntie lus  caoracteristlcas
clinicas - e histoldgicas que facilmente sobre un fudamento
puramente fisico. Se reconoce unn forma especial de pulpitis
crénica’ que presenta ragos particulares que justifiquen esa
distincién.,

SE CONOCE COMO PULPITIS HIPERPLASICA CRONICA

Las caracteristicas clinicas, El dolor no es un
rasgo notable de esta cenfermedad, aunque a veces el paciente
se queje de un dolor leve y apagado, que con mayor frecuencia
intermitente y no continuo. La reaccidén a los cambios térmicos
es mucho menor que en la pulpitis aguda. A causas de degenera-
cidn de tejido nervioso en la pulpa afectada durante un periodo
prolongudo, el umbral de estimulacidn generado por el probador
pulpar eléctrico suele ser leve, a diferiencia de la pulpitis

aguda, en la cual suele decender.

Las caracteristicas genernles de la pulpitis crénica

no son acentuadas y puede haber una lesidn grave de la pulpa

en ausencia de sintomas significatives. Wasta en la pulpitis
crénica con caries amplias y exposicién de pulpa al medio
bucal, hay relativamente poro dolor, Bl tejido pulpar expuesto
" puede ser manipulado con un instrumento pequeno, pero aunque

haya salida de sangre, el dolor suele estar auscente.

Caracteristicas histoldgicas. La  pulpitis crénica
se caracteriza por la |infiltracién de cantidades variables
de cblulas mononucleares pruncipolmente lintocitos y plasmaci-
tog, “en el tejido pulpar, Los capilares suelcn ﬁéstucurse

la actividad fibrobldstica es cvidente y se ven flibras de
coldgean, dinpuentun e hae e, A vecva by one latento de

la . pulpa por aislar la infeccidén mediante el depésite de coléd-
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a la gran abertura apical, y esto, justo con la elevada resis-
tencia y capacidad de reuccibén  del tejido de las personas
jovenes da lugar a la desusada propiedad proliferativa del
tejidoe pulpar. A veces, el tejido adyacente en diente cariado
y destruldo ‘proliferum hacia la carics y a simple vista pare-

cera una pulpitis hierplasica.

Caracteristicas histoldgicas, Kl tejido hiperpldsice
es, basicamente, tejido de pranulacidn, compuesto de delicadas

fibras conectivas intercaladas con cantidades variables de

pequenos capilares. El infiltrado celular inflamatorio es
comin, principalmente linfocitos y plusmocites a veces justo
con loucocitos polimofonucleares. a veces, la proliferacidn

de fibroblastes y células endoteliales es prominente.

Es frecuente que el tejldo de granulacidn se epitelice

como consecuencia de la implatacién de células epiteliales

en su superlicic., El epitelin ¢s de tipo escamosoe estratifica-
do y se asemejn estrechamente a la mucosa bucal, al punto
de presentur brotes cepiteltales bicn tormadon, St supose

que las c¢élulas epitelimles insertadas son células normales
descamadas y llevadas a la superficie de la pulpa por la sa-
liba. En algunas circunstancias, lu mucosa vestibular puede
rozar contra la masa de tejido hiperlasico y de las células

epiteliales son trasportadas directamente.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO. La pulpitis. hiperplasica
crénica puede persistir como tal por muchos meses o huste
afos. Ls lesitn no cs reversible y puede ser tratada por.

extracclén del diente o por un ctratamiento endodéntico,

NECORSIS - GANGRENUSA DE LA PULPA. La“ pulpitis . no

tratadas la aguda o la crénica termina_en ls necrosis toral ..

del tejido pulper. Como por lo general esto esta - asocilado
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con ls infeccibén bacteriana, a vewus de hu apllcedo ta danomi-
nacidén gangrena pulpar a esta lesidén, definiendo la gangrena
como necrosis del tejido debido a la isquemia, con infeccién
bacteriana sobre agregada. Aunquic se han hecho muchos intentos
por asociarla con un microorganismo especifico, es obvio que
puede ser causada por cuaslquicer microorganismo saprdéfito que
invade el tejido.

A veces cuando -la pulpa muere por algunas razones
inexplicables, se 'produce 'una’ forma conocida como- gangrena
seca., e

Sintomas,  Son similares a los de¢’ la necrois; aunque
en el .caso ‘de . la _gangrena, el dolor puede ser mAs - severo,
pues generalmente existe upa complicacién apical.

-Tratamiento, En caso. agudo  con . severs complicacidn
periapical, conviene, ante todo, establecer el drenado de
la pieza. Por via del conducto radicular., Para ello- no nece~
sita ancstesinr dado que oo ha vitatidad polpar, A in ellmi-
nar la sensibilidad que podria causar ia vibracidn de la turbi-
na es convenlente presionar {irmemente el diente por vestibular
y lingual. Posteriormente librarlo de la oclusidn.

Muchos - prefieren dejar abierte el conducto. Otros
prefieren sellar una curacidon. antibidtica (Pulpomixine); o
una solucibn cedante (Pulperyl). El uso de clorofenol alcanfo-
rado  en una. pequeiia torunde de aslgoddén sellado dentro de la
cemera pulpar, es muy popular en lu escucla Americana,

Cabe destacor que 1a celocacién de la cura antisépri-
€8, Tes " posterior "a - unm instrumentacidn cuidadosa --(para’. no

forzar restos infectados mas alla del Apice).



Pulposis. Se engloba en este grupo todas las altera-
ciones no infecciosas pulpares, denominadas tambidén estados

regr}:ulvoa o degencrativos y tambidn distrobias,

Muchas de ellas son Hdiepdticas, pero se admite que
en la idiopaticas, pero se admite que en la idiopAtogenia

de las distintas pulposis existen factore causales, como

son truumalismos diversos, caries preparaciunes de cavidades,
hipofuncién por falta de antagonista, oclusidén traumdtica

e inflamacibén peridontdl o pingivales.

Degencraciones. Lus degencracliones representan real-
mente una aceleracién del mecanismo de envejecimiento y son
atribuidas a procesc destruccidén excesiva que se desarrollan
en células, y se afade después que, tanto por la edad como
por la enfermedad, puede quedar interferido el equilibrio
entre el proceso anabdlico v catabdlicos.

Dadas las 4 ricultades de disgndstico, la conducta
serd expectante y sélo instituira la terapéutica de una pul-
pectomia cuando surjan complicaciones. Por lo general muchs
autores aconsejan dejar tranquilo. Informar la paciente de
que, a parte de cierta coloracibén amarillosa que presenta
el diente en su corona, no hay ningiin motivo para efectuar
tratamiento radical.

Atrofia pulpar. La atrofia pulpar es un  proceso
degenerativo caracterizado por la disminucidén del tamaio y
forma de las células pulpares. A la inversa de la atrofia

en la que hay un empobrecimiento celular.

Causas. Generalmente  de muchas atrofias pulpares,

traumatismos que el paciente relata haber recibido hace tiempo.
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Sintomas. Las -pruebas” al calor, . frio y _corriente
eléctrica, suelen ser negativas.

Tratamiento, 'Si la piena dentaria tiene procese cariose
que no afects 'la pulpa, se recomienda un recubrimiento directo
y controlarla a distancia, En caso de una pulpa atréfica
expuesta accidentalmente, debera realizarse 1a pulpectomia
total.

CAlculos pulpares. {Pulpolitos), Fs una caleifica-
clén pulpar desordenadn, sin cousa conocida y evoluciona impre-
aendible, y consiste en concresiones de tejido muy calcificado
y estructura laminadae que se encuentra mAs frecuentemente
en la camara pulpar que en los conductos radiculares. Al
ser radipacos, su hallazgo se hace por lo general por examen

radiogrdfico, en la blisqueda de otras lesiones dentalas.

De etiologia poca o nada conocidn, las causas de
la. formacibébn de pulpolitos se he atribuido a los procesos
vasculsres y dogenciativen pulparos y o clettan . vnlovimadadons
endocrinas,

La mayor parte de los autores aceptan gque sdlo excep-
cionalmente pueden producir doler. El problema para el endo-
doncista es la dificultad que puede encontrar cuando, haciendo
una pulpectomia, los halla sl bordar la cumara pulpar y prepa~
rar los conductos, sobre todo en calcificaciones difusa radicu-
lares no visibles por rayos X.

resorcién dentaria interna. Es la resorcién de la
dentina producidu por los odontohtastas, con pradund invasion
pulpar delkﬁrea resorbidas, Puede aparecer. a cualquier nivel
de la cémara pulpar o de la pulpa radicular como un prcccso'

expansivo, y que pucde alcanzar el cemento radicualr y conver-
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.tirae_en una resor'cién mixta,

La etiopatogenia no es bien conocida y hasta hace
poco tiempo, la mayor parte de los casos publicados lo han
sido como. resorcién idiopAtica pero mds adelante se han citade,
come posibles causas, diversos trastornos metabdlicos, el
pblipo pulpur, traumatismys varios, fLactercs frritativos {como
ortodoncia, prétesis, obturaciones, hdbitos) y [inalmente,
la pulpotomia vitnl que ha demostrado ser quizis una de las

principales causas de la resorcidn dentinaria interna,

Los sintomas clinicos son de aporicidn tardia y cabe
que aparezca un color rosado en la corona del diente, cuando
la resorcidn dentinaria interna es coronaria, y algunas veces
dolor, y otras veces quedn asintomdtico o con leves sintomas
heata que se aprecia la lesidn en la radiografia con su tipice
zona radiolucida. Las pruebas vitalométricas servirdn descar-
tar la necrosis, que se observan ocaslonalmente al producir

la comunicacidn pertodontal,

Un dimgnésticoe precoz, reslizado antes de que haya
comunicacién .externn, proporciona un buen propdéstico, pués,
practicada una pulpectomis total y la correspondiente obtura-
cién de conductos y de la zona resorbida, se obtienc la repa-
recién inmediata.

En los cusos de resorcién apical, la apicetomia sera
seguida de amalgama retrdégrada -y cuando involucra toda 1la

corona, se colocard unn corona Veneer con perno.

Resorcidn externa. kn dientes temporules es fisiolé-
gico al producirse la resorcidn en la debida época. Por ello
en dientes desiduos, la obturacidn deberd hacerse con materim=~

les fAciles de resorher, para que lo hagan simultdneamente.
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El material de cleccién os el &xido de zinc<eugenol -empleado

gin puntas de gutapercha.

Cuando en dientes permancntes, es siempre patoldgico,
las causas més frecuentes son: dientes retenidos .o incluso,
traumatismos lentos como sobrecarza de oclusién y tratamiento
ortodéntice o sdbitos, como lus avalsiones oun dientes que
serAn reimplantados y finalmente, lns lesiones periaptcales
o después del tratamiento endodontico y durante el proceso
de reparaciédn,

Una vez iniciada la resorcidn cemento-dentinaria
externa, puede avanzar en sentido centripeto, hasta slcanzar
la pulpa, con la 1ldgica consecuencia de infeccién y necrosis,

convirtiéndose en una resocibn mixta.

El diagnbstice es casi exclusivamente raﬂ’i‘olg:rérfico.
empleando dlstintas angulasiones ™ para “shher sq 'uxvucta—:fqrmn—
y localizacidn, .

Pronébstico. Es sobrio. para el divnte, "en’ caso de
ubicarlo,  se acoseja hacer una -colgajo, prepéra una “cavidad
redicular y obturar con amalgama. ’ ' T

PATOLOGIA PERTALPICAL

Un diente con necrosis o gangrena puede quedar meses
y aiflos casi asitomdticou; de tener amplias cuvidad por caries,
se ird desintegrando poco @ poco hasta convertirse en un se-
cuentro radicualr, pero en otras wvcasiones, cuundo la necrosis
fue producida por una subluxacidén o proceso regresivo, el
diente mantendrd su confipuracidn externa sunque opaco y deco-
lorado.
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Pero no siempre sucede asly en un elevado ndmero
de casos, & la gangrena sigue complicaciones infecciosas de
mayor o menor intensidad: absceso alveolar agudo, osteoperios
tictds supurada con fuerte edema inflamatorio, etc. Par 1o
general, la capacidad rectiva orgénicn antiinfecciosa (anti-
cuerpos, leucocitos, histiocitos y macréfagos) acaba por domi-
nar la situacién bluqueando el proceso infeccioso en los confi-
nes apicales. Entonces losm gérmenes quedun encerrados  en
el espacio que antes {ue pulpa y si bien tiene Hptima tempera-
tura y elementos nutritivos que les pueden llegar por el plas-
ma, con el tiempo pueden desaparccer o quedar en un estado
latente y de baja virulenecia.

En cualquiera de los dos casos, podrad formarse en
absceso crénico periapical, un trayecto fistuloso, granuloma
o quiste paradentario,

Pasado cierto ticmpo, un diente con la pulpa necrotlica
cualquiera que secu el grade de complicucldén perlapical que
tenga, puede reagudizarse y aparecer de nuevo sintomas doloro-
sos e inflamatorio. Las causas de ecste reactivacién puede
ser: traumatismos, disminucién de 1las defensas orgdnicas,
exaltaclédn de la virulencia de los microorganismos por la
presencia de oxigeno en la apertura de la cémara pulpar, fend-
meno de anscoresis y exagerada preparacidn biomecdnica sabre-
pasado el Apice,

PERIODONTITIS APICAL AGUDA. Es lu inflamacidn perio-
dontal producida por la invasién a través del foramen apical
de los microorganismos procedentes de una pulpitis o gangrena
de-la pulpé. )

Se considera que la periodontitis es, en realidad
un sintoma, de la fase [inul de la gangrena pulpar o del absce~



no nlveslar agudo,

La ligera mwovilidad y el vivismo dolor a la percusidn
gon ‘dos ‘si{ntomas caracteri{sticos. Lo vitalometrin e inspec-
cibdn, asl como la trowsiluminocién y la radiograllin, serdn
semejantes a las descritas en la necrosis o gangrena; con
frecuencia se encuentra por el método radiogrifico observandose
el espacio periodontal casanchado. subjetivamente, el doler
sentido por el paciente puede ser muy intenso y hacerse inso-

portable al ocluir el diente o rozarlo incluso con la lengua.

El diagndstico es relativamente facil, pero habré
que descartar otra peridontitis como son: las Ltraumiticas
por golpes o por sobre instrumentacién y sobre obturacidn:
las quimicas por medicacién de algunes fArmacos mal tolerados
per el periodonto (lormol, cucalitul) y las de arigen peridon-

tal, en puradenclopat fus,

El prondstico serd bueno si se hace una terapéutica
apropiada, pero en dicates posteriores dependerd  de otros
factores mAs complejos como una medicacién antiséptica y anti-
bibética correcta y una obturacidn con técnia impecable. en
dientes anteriores el recnrso de Ya cirvugfa perioplcenl y In
facilidad de la técnica cndodéntica hace que el prondstico
sea slempre favorable.

Ls terapéutica de urgencin serd la expuesta al hablar
de gangrena pulpar: es establecer una comunicacién pulpo-cavi-
dad bucal para lograr un drewaje e iniciar después la conducto-
terapla habitual, Si la causa Ffue quimica, serd cambiada

la medicacidén por otra sedativa, como el cugenol,

En los casos de peridontitis intensa por sobreobtura-

cidén, la conducta serd expectante o, de ser posible, se haré
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un leérudo per]upibul pura eitminar @l excedente de obturacidn:

A veces, el dolor intense espotineo es dificil medica-
cibén; ‘la mayor parte de los analghsicos no logran calmarlo
y excepcionalmente hay gue recurrir a la meperidina (Demerol),
Una medicacidn topica ginpibal y apical con ecugenol o yodoacdh-

nito ocaslonalmente pucde aliviar el Jdolor,

Se hs empleado ocasionalmente tanta la mezcla de
un corticosteroide de sintesis (triamcinolona o dexametrasona)
con un antibidtico de amplio espectra (clorafenicol o tetraci-
clinas) en forma de pasta, como patentados similares (Pulpo-
mixine y Septomixine (septodont). llevadns al - interior del
conducto y de ser posible ligerumente mis nlld del Apfce por
medioc de un léntulo o punta de papel, sellando con Cavit y
logrando un notable ulivio de los slntumus y espectacular
cese del dolor, en espera de iniciar la terapéutica convencio-
nal,

ABSCESO DENTOALVEOLAR AGUDO. Es la formacidn de
sustancias purulentas en el hueso anlveolar a nivel del foramen

aplcal, como consecuencia de una pulpitis o gangrena pulpar.

El dolor leve e insidioso al principio, después se
torna intenso violento y pulsitil; va acompaiado de tumefaccidn
dolorosa en la regidn periaplcal y a veces econ fuerte cdemn
inflamatorio, perceptible en la inspeccidn externa y tipico

de los osteoflemones de origen dentario.

La periodentitis aguda cs sintomas que no faltn nunca,

lo ‘mismo ‘due :un aumenta Jdetn mavilidad y Vigera extruslan,

Puede complicarse con renccldn. febril moderada, osteo-
periostitis supurada;

‘osteofiemén” y linfoadenitis 48 la regidn



- correspondiente. Segin- 1o, forma clinica -0 virulencin, la
coleccidn ‘purulenta. ‘quedard a- fistulizarse . a través de 1la
cortical bdsea para ‘forma un absceso submucoso 'y finalmente,
esiﬂblécer un drenaje en la cavidad oral.

Pasado la fase aguda, el absceso alveolur puede pasor
hacia la cronicidad en forma de absceso crénico, con fistula,

o sin ella, grunuioma y gquiste paradentario,

El diagndéstico es scuncilleo; el dolor a la percusién
y al palpar la zona periapical, 1la coloracidén, 1sa opacidad
y la amamnents o Facilitarin, K1 ddapndntice radiogriflco
al principio sbdlo mostrara cl engrosamiento de la linea perio-
dontal, pasados unos dlas dard lo tipica zons radiolicida
esferular periapical del absceso crénico. FEn algunas ocasiones
habrd que” estublecer diogedsticoe diterencial cun un absceso

periodontal,

El prondstico -dependern de lu posibtlidad de hacer
un correcto -tratamicento- endoddntico. En dientes anteriores,
La- terapéutica de urgencin . ea estpblecor an dreennje entre
la pulpa y la cavidad, mantenerla abierta cierto tiempo para

dar salida al exudado, siguiendo la terapéutica habitual,

La terapéutica médica consistird en la administracidn
de antibidtico, en especial ampicilina, eritromicina y a veces
antiinflamatorios. La aplicacién de Dbolsas de hielo en 1la
cara, tiemen un valor terapfutica y evitard la fistuloaziédn
externa en algunos caso. Para combatir el dolor, si los anal-
gésicos de lu serie salicilica, pirazeténica -y de anilida
resultan insuficientes, se administrard Darven (clorhidrato

de dextroporpoxifeno) y si es necesario, Demerol.

ABSCESO ALVEOLAR CRONICO. Es la evolucidn mis comin
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del absceso alveolar agudo, después de remitir los. sintomas
lentamente, y puede prescntarse también dientes con tratamiento

endbdontico irregular o defectyoso.

Sutle ser asintomdt ico de no veagudbzaroe o wleceidng
muchas " veces se acompana de fistula y su hallazgo se verifica

en un grap admero de veces ot practicar an examen radieo fagleo

En ¢1 examen radiolbpgico se ohserva una zona radilici-
da perispical de tamado vairable y de aspecto difuso, lo que
lo “diferencia de la dmagen radioldebda circunscerita y mas
definida del granuloma, No ubstante, resulta muy difici!
‘obtener un diagnéstico entre los dos procesos. El prondstico
puede ser favorable cuundo se practique uns correcta conducto-
teljapin. para lograr buena osteogénesis v una cumplets repara-
cibn, - pero si pasadoe doce meses subsiste lo lesidn se puede
“proceder al legrado periapical y excepcionalmente a la apiceto-
mia.

GRANULOMA, Es 1.;1 formacidén de un tejido de granula-
c1én "que prolifern en continuidad con el periodonto, como
una reacclén del hueso ulveolar para bloquear cl foramen apical
de un diente con la pulpanecrbtica y oponerse a la irritacién
causada por los microorganismeos y productos de putrefaccidn
contenidos en el .conducto, Para que un grantloma se forme,

debe existir uno irritacidn constante y poca intensa.

Histolégicamente, 1a periodontitis apical crénica
o granuloma consiste en una cs:psula fibrosa gque continfin con
. el periodonto, conteniendo tejido de pranulucidn en la zana
central Formndo por tejido conjuutive luxo con cantidad varia-
“bleide < coldgenn, -capilures e Jnfiltracidn "de linfocitos 'y
plasmocitos.
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Todos los gonulomas tienen varfable cuantidad de opite-—
lio, ariginado de los restes eplreltales  de Malassesn, por
estn rtazén es por lo que todo prannlomn dentul  Finalmenve

se trasformare en quiste rodicular,

Sintumas, El granuloma gencralmente es asintomitico
y ‘su diagndstico se basa principelmente por la radiografia
que presenta una drea radiolficida en un diente no vital.
Pero e sumsmente  bwmporiants destacor, que sy debe busorse
el diagndstico clinico de un granvloma exclusivamente por
la interpretacion radiopritica, pues investigeciones reclentes
han demostrade que ol 63.9% de Lax complicaclones aplesles
clinicamente diagnosticadas, corresponden o pranulomas histold-
glicamente confirmados. Como puede verse, el granulado es
la enfermedad apical mis frecuente.

E1 pronéstico depende de la o posibilidad ~de hacer
correcta conducterapia, de la eventnal eirvgla vy e las condi-
ciones orgduicas del puciente, en cuaso de hracusu se podré
recurrir a 1la cirugia, especialmente el -legrado periapical

Yy en caso necesario, la aplcectomia,

QUISTE RADICULAR O PARADENTARIO. Es llamado también
periapical o senciltamente apical., Se forma a porctir. de un
diente con pulpa necrdética, con periodontitis apical crénica
o -granuloma que  es estimulado los restos epiteliales de
Malassez o de la vaina de Hertwig, va creando una cavidad
una covidad quistica, la cavidad quistlica, de tamailo variable,
contiene en su interior un liquido viscoso con abundante coles~
terol. Es mis frecuentemente cn el maxilar superior que en
el inferior y se presentn con mayor prevalencia en la tercera

- década de la vida,

A la inspeccidn se encontrard siempre un diente can

pulps necrétics. con su tipica sintomatologla y en ocasiones
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un dlente trutwdo eandoeddnt icomente de e msteela dncorrecta.
Debido & que crece lentamente a expensas del hueso, la palpa~-
cibn. puede ser negativa, pero a menudo se nota abombamiento
de 1a tabla bsen ¢ incinno peede pervibirne ana crepitncldn

similor a cuando se apricta una pelota.

Radiogrédficamente presenta un contorno definido limi~
tado por una linea rpdilAcida quu corresponde a hueso esclerd~
tico. No obstante, se sostiene, que es muy dificil diferenciar
radjograficamente un penueiio guiste de un granuloma y de un
absceso. Investiganciones recientes han demostrado que 20,623
de las lestones apicales rengenofucentes, corresponden n o quis—
tes, Uno puede establecer el diagndstico de un qulste radicu-

lar o un granuloma sin el examen microscopico del tejido.

Tratamiento, El qgulste periaptcal puede w veces
reparar con el tratamiento endoddntico, una consiste en instru-
mentar mAs alld del dp[cv. provocando una inflamacidn aguda,
ligera y temporal que & su vez lograria lIa infiltracidn ¥
liails de la capa epitelial por low leucocitns polimorfonuclen—
res, El segundo menos frecuente la sobre instrumentacidn
provocaria una hemorragia cn los tejidos periapicales, proceseo
que quiza destruye la capa cpitelial, un tratamiento quirdrgico
siempre se acompaflard de la apicetomia y si extrae el diente

afectado se curetea minuciosamente el tejido periapical,
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ANATOMIA Y MORFOLOGIA DE LA
CAMARA PULPAR

Es indispensable el conocimlento, lo mis exacto posi-
ble de la morfologia de las piezas dentarins y la anatomia
de ans cavidales polpares, snten de coprendor ba derapla ondo-
doéntica,

"No es posible limpiar, ampliar, terminor y obturar
la “cavidad pulpar de una plezs dentaria correctamente, sin
antes conocer detalladamente la anatomia de los conductos
radiculares, ya que el odontélogo puede encontrar varijaciones
en cuante al ndmero, tamiio, forma, diviciones, curvaturas
y diferentes estados de desarrollo.

También es importante conocer l1a morfologia de los
dientes, pues como afirma Pucei y Reinp, "ln‘ conformacién
externa de las raices, determina la disposicidén y la curvatura
de los conductos radiculares.

) La forma del vestibulo puede servir wmuchas veces
como guia para sospechar una curvatura hacia-lingual., Existen
vestibulos muy pronuncliades, lo cual puede significar una
raiz curvada lingualmente y que no .se aprecia en la radiogra-
fia,

En ocasiones es tan delgadado el hueso, que puede
palparse las ralfces, sobre tode en la regibén de los caninos
y primeros molares superiores. Al hablar de vestibulo muy
pronunciados, nos referimoy a lo que sc_ prescnta muy. copvexo
¥ 1drque necesariamente debe comprender raices con curvatura

muy acentuadas,



Antes ‘de . emprender  un tratamicnto. de conductos de

cﬁnlquicr dicnte: es. aconsejable revisar ‘in reridn vestibular,
ANATOMIA Y ‘MORFOLOGIA ‘DE LA CAMARA PULPAR

INCISIVQ. CENTRAL SUPERIOR, Pur lo ut,-ncr"nl presenta
una sola ralz y un solo conducto, sy cdmara es méds amplio
sy seatido mesjodistal vy s langitud promedio es de 21,5,
23.5 minima es de 19.5,

INCTSIVO [LATERAL SUTERIOR. Yor lo genvrsl presenta
una sola rafiz y un solo conducto la curvatura que presenta
su rafz es hacia distal y hacia lingual., Su cémara es mas
amplia en sentido bucolingual, el acceso se hard ligeramente
hacia mesial debido a Iua curvatura de la raiz au longitud
promedio es de 23 mm,

INCISIVO CENTRAL INFERIOR, Presenta una sola rale
un solo conducto en ocasiones puede presentar 2 conductos.

INCISIVO LATERAL INFERIOR. . Presenta las mismas carac-

terizticas que.el central inferior,

CANINO SUPERIOR. Per lo guneral :presenta  una sola
raiz y un solo conducto la chimara es mas amplia ~en sentido
bucolingual,

CANINO -INFERTOR. - Por o :generil ‘pregupta uno” sola
raiz y un solo conducto y la chmara.es mis ‘amplia en sentido
bucolingual,

‘ PRIMER - PREMOLAR ' SUPERIOR,  Por }o~Vgenernl,,,prescn'ta
~9=ralces Ty 27 conductos, la chimara es mis amplia en - sentido
bucolinguul; una roiz presenta una ligers inclinacidn a lin-
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gunl.

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR. Por lo general presenta
una sola railz y un solo conducto su cémara es mAs amplia en
sentido vestibulolinguel.

PRIMER PREMOLAR INFERIOR. Presents una sols raiz
y, un solo conducto, su ralz presenta uno ligera inclinaclén
hacia distal,

SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR. . Presenta ~uha ‘sola -rafz
_y un - solo conducto, presenta  una ligera {bclinncién hacia
distal. L E

PRIMER " MOLAR - SUPERIOR; ‘Porilo general: presenta 3
“conductos y tres raices y en-algunas ocasiones puede llegar
a presentar un cuarto conducto. - :

SEGUNDO ~ MOLAR - SUPERIOR. Presenta 3 roices 'y tres
conductas, 1a rnfz pnlatinn es derecha -consunn -inclinocién
hacig vestibular, lo distal siempre e¢s derecha coﬁ una:-inclina-
cibn hacia mesial y la mesial presenta una ligera inclinacién
hacin distsl, .

PRIMER MOLAR INFERIOR. Por lo general presenta 2
rafces y tres conductos y en ocasiones- 2 conductoss

SEGUNDC MOLAR - INFERIOR. - Por -lo  general  presenta’
2 ralces trea conduclkos y en ocaslones puede presenter. una
sola raiz,

TERCER MOLAR SUPERIOR., Presentn.lus mismas caracte-
risticas similares en sus conductos del segundo holaf, raras
veces estd bien desarrollado en sus raices.
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TERCER MOLAR INFERTOR, tienes las wismas caracteristi-
cas. que el gsegundo melar iuferior en cuanito o sus conductos,
en cuanto a sus ralces por lo genecral lo presentin fusionadas

tanto el superior como el inferior.

MORFOLOGIA DE LA CAMARA PULPAR, La pulps dentaria
ocupa la cavidad del diente, estd rodenda por dentina
totalmente, accecidén de ~u foramen fisioldgico. Se dividen
en pulpa coronaria y pulpa radicular. fstn divisién es neta
en los dientes con varios conductes, pero en las gque poseen
un solo conducto no cxiste diferencia ostensible y 1o divisién
se hace mediante un plano imaginario que cortase la pulpa
a nivel del cuello dentario.

Debajo de cada cdspide se encuentra una prulongacidn
més o menos aguds de la pulpn, denominados cuernos pulpares,
cuya morfologia segin la edad y por proceso de abrasibn, caries
u obturaciones. Estos cuernos pulpares cuya lesidn o exposi-
ciébn hay que ‘evitar en odontologla operatoria al hacer 1la
preparacidén de cavidades en dentina, deberdn ser eliminados
totalmente durante la pulpectomia total, para que no se decolo-
re el diente.

TERMINOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

a) Conducto principal. Es el conducto mas importante
que pasa. por el c¢je denturio y gencralmente alcanza el apice.

b) Conducto bifurcado o colateral, Es- un conducto
que. recorre toda la raiz o parte més o menos paralelo nl con-

=dyeto prineipal’, y puede wlcanzar el dpice,

c) Conducto lateral o adventicio.. Es el que comunica-
el conducto principal o bifurcado (colateral) con el periodonto
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s nivel de los. tercios medios y cervicales de la raiz. Kl
rocorrido puede por perpendienlor u whllcnn,

d)  Conducto sccundario. Es el conducto que, similar
al lateral, comonuca directamente con el principal o con el
colateral con el periodonto, pero en el tercio apical,

e) Conducto accesorio. Es el que comunica con el
conducto secundario y con el periodonto por lo general en

pleno foramen apical.

£) Interconducto. Es un pequiio conducto que comunica

entre sl dos o mas conductos principales o de otro tipo, sin

_alcanzar. el cemento petivdonto.

g) conducto recurrente. Es el que partiendo del
copducto  principal recorre un trayecto varisble desembocando

de nuevo.en’el principal, pero antes de llegar sl é&pice.

h) . Conductos reticulares. Es el conjunto de varios
conductillos entrelazados cn forme reticular, como miltiples
interconductos en forma de ramificaciones que pueden recorrer
la raiz hasta alcanzar el apice.

i) Conducto cavointerradicular, Es el que comunica
la ;ému‘ra pulpar con el periodonto, en la bifurcasidén de los
molares. ’

j) Delta apical. Lo constituyen las miltiples termi~
nsciones de los distintos conductos que alcanzan el foramen

apical ~multiples,~-formando:-una-—delta- de--ramas-:terminales.
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EQULPO B INSTRUMENTAL

En endeodoncia se emplen 1o mayor parte do Jos instru-
mentos ntilizados en la preparacian de cavidades, tanto rotato-
rios comoe manuales, pero existe otros tipos de instrumentos
diseiudos  unfesmente  y o exclun)vamente  pata e preparaclén

y obturacibn de lu cavidad y de los conductos.

En cualquier case el sillén dental estd proviste
de baya y alta velocidad, la buena fluminacidn, el inyector
de sgliva y el aspirador quiriirgico, deben de estar en perfee-
tas  condiciones de trabajo sera logicamente factores previos

¥y necesarios para un Lratamiento de conductaes,

PUNTAS Y FRESAS., Las puntas de “iamante cilindricas

0. troncocbnicas son excedentes

ri iniciar Ja apertura, espe-
cinlmente cunnda hoy que eliminar esmalie. En su defecto,
1as fresas similares de¢ carburo de tungsteno g la anlta veloeci-

dad pueden ser muy ftiles.

Ademas las fresas cilindricas o troncocénicas son
las mas empleadas en endodoncia, como son #2 a la IT y es
conveniente disponer tauto de las (resas, de turbina de alta
velocidad como de bajn velocidad, sin olvidar que, aunque
corriente se emplea de carburo de tungsteno, ¢! uso de Lresas
de acero de bajs velocidad, resulta en ocasiones v gran utili-
dad al termino de preparar o rectificar la camara pulpar,

debido sensacidn de tfictil que se persibe con olln,

Las fresas redondas de tallo largo (28 mm) son esen-
ciales en endodoncia por que permiten una visibilidad optima

y puede penctrar en cémuros pulpares profundas y holgadamente.



Las fresas  de Battde punta lnecliva son muy ftiles
en la preparacidn y rectificacién de las paredes axisles de
los dientes posteriores, Se fabrican de tnlloylnrgo de 28
mm, ‘tanto cilindircas como troncocédnicas.

l.as fresas piriformes o fresas de llama de diferentes
calibres y diseho, no deben faltar cn el trobajo endodbntico
y estdn indicadas en la rectificacidén y ampliacidén del conducto

en su tercio corunario,

Las fresas o taladros de CGates también llmados ensan~
chadores presentan unn punta cortante en  ferma de cupullo
montado sohre un tullo fine y rigido. Las ventajas del ensan-
chador de Gates radica en su punta chats pere fina, la cual
actiia como un buscaconductos dentro del! conducto radicular

sin dafiar las paredes nil crear falsos conductos,

El dinstrumento debe ser usado en picza de mano que
rote lentamente y debe removerse frecuentemente del conducto,
el cual debers ser irrigado constantemente, para limpilar de
restos de dentina y también para enfriar 1a superficie radicu-
lar.

Ensanchador tipo Peeso este instrumento es de menos
Gtilidad y més peligrose en su uso que el taladro de Gates,
debido que parece un taladro torcido, cun una punta afilada

y esto solo pucde conducir a una perforacién radicular.

instrumento es (til solo para ampliar un conducto razonable-
mente ancho, con el fin de preparar la raiz para recihir una

restauracibén de vaciado e¢n metal y retenido en postes,

SONDAS LISAS. Llamadas también exploradores de con-
ductos, se fabrican de¢ distintoy calibres y suo funcibdn es

la de hallazgo y recorrido del conducto, especialmente les
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estrechos. Su empleo y recorrido del conducto, especialmente
los estrechos, Su empleo va decayendo y se prefiere hoy en
dia emplear como tales las limns estandarizndas del #8 y 10
que cumplen igual cometido,

INSTRUMENTOS CON MOVIMIENTO AUTOMATICO

Existen ensanchadores de la misma numerucidn que
los convencionsles con movimiento rotatorin continueo, para
pleza de mano y contru dngulo, pero su usu es muy restringido
debido a la peligrosidad de crear falsas vias o perforaciones
laterales e incluso aplcales.

En los dltimos ailes han aparecido dos tipos de apara-
tos con movimiento automitico de instrumentos psara conductos;

son el Giromate (Micro-méga) y el Racer Dr. Binder.

El glromatic (Micro-méga) es un aparato en forma
de contrsbngulo, dque proporcionn  un movimlento oclletorlo
de un cuarto de circulo (900). retorciendo al punto de partids,
a los instrumentos especificamente para su uso. FEstos instru-
mentos estén destinados al hellazgo y ensanchado de conductos,
tiene 1o forma de una sonda o lima barbada, v la casa manufac-
turera los fabrican en cuatro calibres extrafinos, xxxx fines,
X finos y medianos, que corresponden segin el catdlogo original
a los calibres 1, 3, 6 y 8, de la casa Micro-méga, las longitu-
des son 21 mm, y 29 mm. y se usan a una velocidad de 600 a

1,000 cicles por minuto.

o EL RACER. Este aparuto fue por Binder, es un aparato
tembién en formn de contrafngule, en el cual se¢ puede montar
facilmente cuslquier tipo de lima convencional. El movimiento

“de Trotacibébn es transformado en ligero movimiento circular

45°, convinado con otro cm sentido vertical de 2 mm de ampli-
’



51

tud.

. Los fabricantes vecomiendan utilizarle con uns veloci-
dnd de 500 a8 1;500 rpm. :

Los dos aparatos se consideran como. un buen complemen-
to en el instrumental, pero nunca como un sustituto del trabajo
manual estandarizado, para un bun trabajo cndoddntico,

INSTRUMENTAL PARA LA ORTURACION DE CONDUCTOS

Los principales instrumentos para la obturacidn de
conductos Son; los condesndores y los atscadores de uso manual
y lag espirales o lentulos impulsados por movimiento rotatorio.

También se puede incluir en este grupo las pinzas ports comnos,

Los condensadores, 1llamados .también . espacladeres,
son vaAstogos metdlicos de punta apudn, destindos n condensar
lateralmente los wateriales de obturacidn (puntas de gutapercha
especislmente) y. a obtener el espacio necesario para seguir
introduciendo nuevss puntas.

Se fabrican rectos, angulados, biangulados y.en forma
de bayoneta. Cada casa lo presenta con su peculiu; numerscidn,
siempre los mns conncidos recomendables son Jos nYmeros 1,
2, 3 de Xerr, y el Starlite MG-DG 10 o el D-11 y cuando se
desea. hacer un prodigio cn conductos se  debe usar ¢l nfimero
7 de Kerr.

Los atacadores u obturnderes son viAstagos metdlicos
con una punta roma de seccidén.circular.y se emplea para atacar
el material de-  obturacidén en sentido coronario. Se fabrican

en igual- tipo y numeracién de 1os condesadores.



52

. 'La:cﬁm\ Maillefer ha  fabricads ‘condesadores calibrados
de_los niimeros 30,.40,..50,:60, .y::de~la.migma’ niimeracién son
los atacadores que permiten mayor presidn en la obturacidn
de conductos.

Los cuplrates o lentulaos son insLrumentos de movimien=
to rotatorio para pieza de mano o contrangulo, que giran a
baja velocidad (se reccomienda 500 rpm. e inc'uso el empleo
de reductores de velocidad) conducen ¢l cemento de conductos
o el material que se desce en sentido coronoapical. Se fabri-
can de diversos calibres y algunas casas como Micro-méga las
ha catalogado dentro de la numeracidn wuniversal (4 a 8),
Ademis de usarse para derivar la penetracién de las pastas
o cementos de conductos, son mﬁy Gtiles para la colocacidn
de pastas antibidticas y para. la asociacidén corticostercide
antibidtico.

LA PINSA POETA CONOS. Como su nombre -lo indics,
para llevar los conos o puntas .de gutapercha y. plata a los
conductos, tanto en la tarea de la prucha como en la obtu~
racidn.

PUNTAS DE PAPEL ADSOKBENTES. Se fabrican en forma
conica con papel hidréfilo muy absorbente; en el comercio
se encuentran de tipo convencional, en surtido de diversos
tamafios y calibres, pero con el conocimiente de que al tener
puntas muy agudas penctran con facilidad mias alld del dpice,

traumatizando la regidén transapical, lo que obliga muchas

veces a cortar las puntas antes de su uso. Par etlo ex mucho
mejor usar el tipo de pontas absorbentes entondarizadas, que
al ajustarse a las normus antes expuestas, se ciie a la forma

del conducto que se ha preparado previamente y se ndapte casi
exactamente a sus paredes y actfan, ldgicumente, con mis efi-

cencia en todas las funciones a ellas encomendadas,



Se. encuentran- en el mercudo x\i{ﬁlox;;nl en Vel tonado
del 10 8 140 y "las de mayor calibre son . laa de endodoncla
infantil que dan .mayor rendimiento, .

Las indicaciones para el uso. de ‘las puntas de papel

son:

o L, " Ayudan en el descombro . del ‘contenido radicular
8] retirar’ cuql'ml'wr contenido hl'xmedd de los donductos, como
son séngre. exudado, - f4drmacos, -restos de irrL‘g’uclén. pastas
fluidas, etc.

2, Para limpiar y lavar los conductos, humedecidos
en sgua oxigenada, hipocloride de sodio, sucro fisioldgico
etc., con los tipicos movimientos de impulsidn, traccién e
incluso ‘rotacién.

3, Para ohtencr muestras de sanpre. cxudados, trasu- "
dados, etc,, a8l humedecerse con éslos y sembralas en medlos
apropisdos de cultlvo.

4, Como-portadores.o distribuideres de una medicacién
sellado en los conductos o bien actuando. come émbulo para
facilitar la penctracidn y distribucidén de pastas antibibdticas,

corticosteroides, resorbibles, etc.

5. Para ¢l secado del conducto antes de la obturacidm
(opcionalmente pueden llevar antes alcohol o cloroformo para
preparar la interfase dentina-obturacidn),

ESTUCHE DE ENDODONCIA. E1 odontélogo de la préctica
en general debe poseer insustituiblemente un estuche de
Endodoncin que le permitira guardar los instrumentos eﬁsﬁtérriles

y en estricto orden para ser usados de ifumediato,
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Las cajas  metdlicas “tilenen . la "ventaja que pueden
esterilizarse junto  ‘con el dnstrumental, :debe descartarse
que el antiséptico no es- para esterilizar el 'instrumental;
es, pura conservarlo estéril.

El estuche de endodonciu, esterilizado en seco, solo
debera abrirse para extraer el material o instrumental de
cura que es ncecesario pars el uso inmedisto, procurando evitar

en todo momento que s contamine su contenido,

En 1la clinica privada - nconseja disponer de varios
envoltorios esterilizados y listos i.ra su uso, conteniendo
el minimo de instrumental necesario para su intervencidn endo-

déntica sencilla.

Loy envoltorjos se hacen cven  punos u servilletas
envolviendo en varios dobles en forma de sobre: espejos, sondas
y pinzas algodonerss, un excavador, un frasco pequeiio conte-
niendo intrumental de conductos, torundan y puntas absorbentes,
un condensador y una tijera pequefin; se clerra con un adhesivo
para llevarlo a esterilizar. Para simplificar el trabajo
aaitencial se aconseja el uso de estuches pequeiios de aluminio
como el de casa Thenot,
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ESTERILIZACION

La'esterilizacién es un proceso mediante el  cual
se destruyen. o se malan todon los gérmesen contenldos en un
objeto o lugar. Lla desinfeccidn elimina algunas, pere puede
dejar formas vegetativas, esporus o virus,

La esterillzacidn en endodoncia es una necesidad
quirfirgica para evitar lu contaminacidn de la cavidad pulpar
y la de los conductos radiculares y para que la interpreta-
cibn o lectura de los cultives tengan valor.

Por ello, el instrumeantal y material que penetre
© se ponga en contacto con ly cuvidid o apertura del trata-

miento endodbéntico deber estar estrictamente estéril y cuando

exista dudas de que puecde estar contaminado por haber sido
tocado con los dedos de la mano u otro lugar nou estéril, deberd
reesterilizarse en los esterilizadores de bolitas de vidrio

o .8al a la llama e inclusv cambiarse por otro estéril.

. Por lo contrario, todn aquello que nu togue la entra-
da pulpar o pepetre en ella, como son las manos del operador,
los manguitos de los instrumentos o la parte inactiva de cual-
quier instrumento manun) (pinzas de curacibn, espejos, conden-
sadores, etc.), no necesitan estar esthriles durante la inter-
vencibn, sino tan sclo limpios y desinfectados. En cirugia
gon necesarios los guantes de goma porque durante la opera-
cibn se encuentra la mano en contacto directo con la herida
abierta vy capilares rotos, mientras que en cwiodoncia, ol

las manos ni los dedos entran jamds. eu contacto can ol condug-

to radicular ni, por supuesto, deberin tocar la parte activa

de los instrumentos estériles o del material de cura.
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En ningln momento es aceptado eu endodoncia corregir
digitalmente la forma de una Lima, enderesar la forma de una
pdnta absorbente o enrollar una turunda deshiluchada, ya que
en el caso de hacerlo por necesidad o capriche deberf sumer-
girse en el esterilizador de bolitas de vidrio o sal el tiempo

necesario para su esterilizacidn,

Los métodos mas comuncs en endodoncin de esteriliza-

cibén son:

a) Desinfeccifn yuimica,

b) Desinfeceibn por ebullicidn del agua.

c¢) Esterilizacidén por calor seco.

d)  Esterilizador de aceite.

e) - Esterilizacién por presibn y vapor (autoclave).
f) - Esterilizacidn por la flama directa.

8) Esterilizacibn por calor sblldo de contactos

h) FEsterilizacifin por gas.

a) Desinfeccidn  quimica.- Es la . esterilizacibn
de los instrumentos en frio por medio de sustancias quimicas
este método no es confiable en cendodoncin debido & que sus
propiedades desinfectantes esti4n inhibidas por el suero y
otras materias orginicas. Su accibdn no es eflciente contra
esporas, hongos y virus os a menudo pobre y no pronosticable.
Los agentes quimicos pueden causar corracion de los instrumen-
tos metdlicos y estas sustancias no pueden ser usadas para
la. desinfeccién de materinles como el algodbn y las puntas
de papel. Entre estus sustanclas quimicas que podemos usar
son: yodo, nitrato de plata, alcohol etilico 70°, alcohol
isopropilico y el cloruro de benzalconio, etc.

Entre lous compuestos de wmonlo o custernarios

tenemos la solucibn de cloruro de benzalconio (Zephiran) al
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1 x 1,000 es muy eficiente y activo despuits de varios minuons
de inmersibn en la solucibdn acuosa,

La solucibn de hipoclorito de sodio al 5.25% es uno
de los medios mejores y mas ripidos para la csterilizacibn

de los conos de gutapercha ¥ bastn para ello una inmersibn
en la referida solucidédn durante un minuto, es efectivo sobre
gbrmenon granposltivos y granhegal lvos y coporad.

b) Desinfeccidn por ebullicidn del agua.- El agua

a presitn atmosférica y altitud normal hierve a 100°C, [Esta
temperatura no es sullciente para destrulr csporas y de hecho
tempoco destruiré virus, si é&stos estin protegides por suero

u otros materiales orginicos.

Una vez este método no es” confiable -pars-los instrus
mentos de. endodoncia, ciertos materiales de endodoncia ‘como
las puntas de papel no pueden ser esterilizadas. pur este. méto-
do.

Peror cuando no se cuenta con otro mbétodo. si se puede
usar para esterilizar instrumentos, colocando uns Sustancia
quimica para elevar su punto de ebullicidén y as!l aumentar
su poder bactericida, entre cstas sustancias Lenemos el carbo-
nato de sodio al 2%.

c¢) Bsterilizacidn por caler seco.- Este cs. el mé-
todo de eleccidn debido a su eficacia en todos los instrumen-
tos de endodoncila. Tanto los dnstrumentos de mano y otros
materiales como torundas de algoddn y puntas de papel pueden
ser colocadas en un estuche de endodoncis, esterilizadas vy
selladas, "y permanecérdn asi estériles por un periddo indefi-
nido. La desventaja de cste método estdi en el hecho de que

se requiere temperaturas rclativamente altas si se desea que
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el  tiempo de " esterilizacidu sea razonable, corfto, lo cual
puede afectar el terminado y templado de ‘los instrumentos
que se han esterilizado repetidomente,

La temperatura rvecomendable poara 1o esterilizacibn
con calor seco es de 160°C durante 45 minutos, Esta elec-
cibn se debe a que las torundas de algoddn y las puntas de
papel se carbonizan a temperaturas mis altas, De tal manera
que con el tiempo de calentamiento previo y el enfriamiento
despuéa de la esterilizacidn, el tiempo requeride para el
ciclo es aproximadamente de 90 minutos,

Los esterilizadvres de .calor seco no. muy costosos
se pueden adquirir en el mercado [Hellmente.

N lLa eficacia de los esterilizadores coun alrd conliente
puede ger verifirado usandn tubes de Browne (tipe 33y, el color
de los cuales cambiu de rojo @ verde uno vez que sea la tempe-
ratura adecuada. £l tubue scerd colocado en medio’ del paquete
-de ingtrumentos que e van a esterilizar, de tsl manera que
se hace la verificacibébn en la zona mbs inaccesible del panue-
te.

Luoa cintas lIndicadoras de esteritizncibn con calor
seco, son sengibles al calor, y las royas sobre laos clntas
se cambian de verde phlido a pardo ante la exposicibén al ca-
lor seco a 160°C. Estas son usadas para diferenciar los ar-
ticulos que han sido sometidos al calor seco de aquellos que
no lo han sido, y nunce deberfiin usarse como prueba de esteri-
lidad. '

d) FEsterilizador de aceite.- Este método estd indi-
cado en instrumentos que tienen movimiento rotatorio. complejo,

como las. piezas de manv y contradngulos corrlentes o especial-
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mente disedados para endodencia, ya que, al mismo tiempo es-
terilizan, lubrican y conservan. Tambifn. puede emplearse
en instrumentos como  tijeras ‘perforadoras de dique de goma

Yy plnzas poarta grapas.

e) Faterilirzacibdn por vapor y presifin (autoclave).-
Este es un sistema muy efectivo, ¥ tiene la ventaja de tener
un ciclo razoaablemente corro, de tres minntos o 1349C, vy
de 15 a 30 minutos a 121%C lo cual es suficlente para des-
truir toda forma de vida, Sin embargo, pira que se lleve
a cabo una esterilizacién efeoctiva, toto el aire debe sor
removido de la cimara de esterilizacibédn, tdealmente se debe
establecer un vaclo. Esto lo hoce sln a las miquinas mhs
aencillas, muy costusas, Utra de las desventajug son gque
las taorundas de algodbn ¥y tas puantas de papel tienen que Socar-
se despubs de la esterilizacidn, y que los instrumentos endo-

dbonricos que no son de acero lpoxidable pueden corroerse,

f) Esterilizacién por la flama directa,- Bste mé-
todo de esterilizacldén se lleva a cabo directamente a-la flama
de un mechero Jde gas (excepciotalmente de alcohwl), se esteri-
liza en breves segundos. LEste mltodo se aplica para esterili-
zar la boca de lons tubos contenicendo medios de cultivos y
algunas veces la punta de los pinzag algodonrras y las lose~
tas de vidrio, Las puntaox de plata tumbién ge pueden esteri-
Iizar a la llamu, aungue pierden rigidez v existe el pelipgro

de que se fundan parcialmente si no se pasa ripidamente.

B) Esterilizacidén por calor sdlido de contacto.-
Este método de esterilizacibn es uno de los medios excelen-
tes y rapidos de esterilizacidén, Algunos Olidos en forma
de eafbrulas o granulos calentados a temperatura uniforme,
pueden constituir un medio. excelente de esterilizoacidn.  Existe

esterilizudores patentados, conteniendo pequenas bolitas de
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vidrio, calentadas por una resistencia eléctrica a una tempera-
tura bptims de 2189C a 230°C, medlante un termostato gue regu-
la. En’ ellos puede esterilizurse o reesterizarse  (cuando
se  han contaminado durante el trabajo) los -instrumentys de
conductos, como limas y ensanchadores, 1a parte activa de
lag pinzas, exploradores, condensadores, tljeras, etc., las
puntas de. papel, los conos de plavra y las rorundas de algo-
dén, con la simple introduccidbn del objeto durante varios
segundos en las bolitas de vidrio.

El tiempo necesarioco para legrar la esterilizacidn
oscila entre 1 y 25 segundos,  seghin el germen que haya que
destruir,

Grossman aconsejn 5 ‘segundos; “para ;. log: instrumentos
methlicos..y 10, segundos pars lus puntas de papel -y los. torun-
das . de.algodén, R e .

Grossman suglere el empluu‘du sal combn o de mesa,
gﬁ luéar de bolitas de vidrio o-de metal, 4que. se pueden adhe-
‘rir. a8 un instrumento y puede caer -a.-la luz de .un cenducto
y crear problemas, la sal comln, ol ser soluble, climina estas
complicaciones.

-h) Esterilizacién por gas.~ Los mitodos de esteri-
Yizacibn por medio del bxido de etileno se emplea ahora en
varias escuelas de odontologia de Estados Unidos para ia este-
ri]tze:it’:h de piezas de mano y otrus instrumentos dentales,

incluldos 1los endodbnticous,

procedimiento requirre de
un equipo que no surle habher on Yos consultortos dentales

Y que tampoce es apropiado para tstos.
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ANESTESTIA

La biopulpectumla total, asi. como biopulpectomia
parcial (pulpectomia vital) y la mayor parte dc la ciruglae
periapical, se hace generalmente con anestesia local local.
La anestesia general se ewmplea excepclonalmonte oo los casos
que requieran completamcnte una intervencidn quirfirgica amplia

o de largn duracidn,
Un anestésico local en endodoncia necesita los mismos
requisitos que en odontolougia ovperatoria y en coronas y puen~

tes; son las siguientes:

1. Perlodo. de Induccidbun. corta para poder intervenir
sin pbrdida de tiempa,

2. Duracién prolongada, Como bilopulpectomia es

~intervencién de 30 minutos a 2 horas, la duracifin de la anes-

tesia ‘debe abarcar este lapso, cosa que no sucede en exodon-
cia simple.

3. Ser profunda e intensa, permitiendo hacer 1la

labor endoddntica, que sea completamente insensible.
4. Lograr campo isquémico para poder trabajar mejor,
co’ mhs rapidex, evitando las hemorragias y la decoloracibn

del diente.

5. No. ser todxico ni sensibilizar al paciente. Las

dq;isrémplcndu debe ger Lien tolerada-y-no producir rédéciones ~ 77

desagradables.
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6. . No mer irritante para facilitar una buena prepa-
racibn’ y evitar lus dolores que se pueden presentar despubs
de la‘intervencién, ’

Los anestésicos se dividen en 4 grupos que son:

a) ‘Grupo PABA (éstercs del dcido paraaminobenzoico):
procaina en Europn): butetdmina, revocalna, ctc.

b) grupo BA (éstercs dgl Acido brnzoice):.piperocaina
o meticalna, meprilcaina u nracaina y kincalina,

c)=: Grupo- MABA -(é&steres del Acido mntanminnbenzoiéo):

metebutetamina-o wnncafm y primacalna.

2 od). “Grupo  anilida (derivados de 1a anilida): Xilocali-

na, mepivacaina, hostacaina, propitocaina, ‘pirrocaina v pri-
Jocatna, FH

El. propino Manheim. ha anndido das ;xlenpvvnxu mlw«.: lon
de ‘los ésteres del Acido puractoxibenzoico, divtoxina o intra-
cina y‘benzoaﬁo de ciclohexilamino~2-propilo.

Posteriormente han aparecido. otros anestésicos, como

la carticainra,. que es .un derivado del tinfeno.

En odontologi. y en especial en endodoncia, se han
usado i)rincipulmente los anestésicos locales del grupo PABA
y anilida, pero debido este Glrimo grupo sou muy eficaces
y carecen de efectos secundarios - frecuentemente  que . . puede
producir los del grupo PABA (hipotencibdn, sensibilizacibn,
reacciones alérgicas, etrc.

Xilocaina.- Se obtuvey enSuencia, cs el primer anesté-



aico local del grupo de ANILIDA, Quimicumente es ln dietilami-
no-2,6-dimetilacetaniling. Es mucho mis poteunle que la procal-
na y puede uSarse sin vasocontritotr o acaso con una cantidad
mucho menor (adrenalina de J/100,000). la xilocatun es mucho
mas profunda y durable que la procatns, ta xilocalna tiene
varias ventajas comn 4don prosestsa menos coemplicuciones en
cirugin bucal, como eduma o alveolitis, pero se aconseja calen~
tarlo on palses frltas v ono eapleario cu conas Intlamadoy,
La xilocalna se .enomina tambitn  lidocaine, lignocaln, vy
octocain y se encuentra difundido en numerosos patentudos

generalmente se presenta al 2%,

Mepivacaina.~ (Scandicailne o Zarbocalna) se cree
que es ¢l mas indicado puars cardiacos, hiperteansos, hipertiroi-

deos y nerviosos ancianos enpilipuic

Prilocaina (Citaunest), como les dos anteriores, per-
tenece al grupo de la ANILIDA, con diferencia de que su grupo
amidy es deribado toludinag y no de la xilidina, como la Xilo-

caina y la mepivacaina,

TECNICA ANESTESICA. DIhteresa con endudoncla el Llogueo
nervioso a la entrada del foramen apical y no el puredental
vgado en cirugia y cxodoncia. Este se puede conseguir con
la siguientes tecnicas:

Dientes superiorvs.- Infilerativa ¥ periodbntica;
en caso - de necesidad, npasopalatina en el agujero palatino
anterior o.en le tuberosidad.

Diente inferiorcs.- Tnsisivos, "caninos j' p'rcmolures:j
infiltrativa péridontlcu ¥y eon caso de necesidad,mentoniana,
Molares dentario inferior y periodbntica.
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Las inyecciunes' we realizdn con cierta lentitud,
medio -cartucho’ por minuto controlande 'su penetracidn y la
reaccibn del paciente, la dosls oscila entre 1 o 2 cartuchos
de 1.8 ml.

Anestesia intra pulpar,- La técnica de anestésica
intrepulpar es muy Otil cuando existe una comunicasidn, aunque
sea muy pequeha enctre la cavidad y la pulpa viva, que hay
que extirpar y por lo tanta, anesteslar., Empleando una aguja

fina, bastard con introducirla de unu a dos milimetros e inyec-

tar unas gotas dc la swoluclén anestdsica, para que se produzca
una anestesia total de la pulpa,
COMPLICASIONES DI LA ANESTESTA LOCAL.~ Con el empleo

de .los anestésicos derivado del grupo de la anilida, los acci~
dentes por sensibilizacidn idiosincrasia o tbxica, atribuida

al anestésico en si, ha desaparecido cusl y escusean lus casos.

No sucede lo mismo con lo vasocontritores y los protec
tores Incorporados a la {drmula. Ln adrenatina o copinefrina,
aparte los discutidos efectos gue pueden tener cen paclientes
cardiacos, hipertensos o diablticos, cada vez consideranmos
de menor dimportancia, puede causdar importuntes accidentes
por padecer hipertensidn, angina de pecho y afecciones psiquia-
tricas estén sometidos o un tratamiento con inhibidores de
la monominovoxidasu, Un interrogatorio en este sehtldo podrd
prevenir graves accidentes de la presidn sanguinea en pacientes
a los que se les administre anestésicos contenicndou simpatico-

mimbticos, como la adrenalina.

.

No obstante, «! empleo de vasoconstrictores en la
solueibn anestésica ha ido poco @ poco desapareciendo, no
sblo para evitar los ricagns o.efectos secundarios que pudieran

producir, sino por que hoy en dia la casi totalidad de los
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anestbsicos son derivndos de la grupo de la-anilida, los cunles
no necesita la presencia de vasoconstritores. para lograr una
anestésia profunda y duradera.



“ AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATOR10

Toda inlurvencibn endndontica se hard aislando el
diente mediante el empleo de grapas y dique de goma. De esta
manera las normas de asepsia y antisepsia podrhn ser aplicadas
en toda su extencidn.

OBJETO. DE LA COLOCACTION DEL DIQUE DE GOMA,
l.- .Crear un campo limpio, seco y esterisable,

2.~ El dique evita elvpeligru de la calda. de los
pequefios instrumentos usados en endodoncia en .vias digestivas
y respiratorias., ©Este tipo de accidentes, cuando se trabaja
ain 1s proteccibn del dique, sobre todo en molares posteriores,
sucede en forma inesperada y sus consecuencias son graves
y aGn fatales obligadamente. F1 prolesionista que eluda el
uso del dique de gomn en su prhctica endodbnticn, estln come-
tiendo en contra de su paciente, un acto criminal. Esto es
inapelable.

3,- Libra a los tejidos adyacente de la accibdn irri-
tante y chustica de las sustancias usadas en endofidoncia;
principaslmente en el lavado de los conductos {agua oxigenada,
hipoclorito de sodio), E

4.~ Proporciona un exelente campo visual en donde
la atencidn se concentra en la zona donde se va a intervenir,

o i B L dnstrumental oy, material para el aislamiento del
campo 0 ‘la colocacitn del dique de goma son: o
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A) Pinza perforadora.
B) Pinza portagrups.
C) Un juego de grapas,
D) Portadique.

E) Dique de goma.

F) Hilo dental,

G) Eyector de saliva.

A) PINZA PERFORADORA. - Cunl quier marcas o8 recomen=
dable y suele bastar una sola pinza en el haber del operador.
Le pize perforadora puede realizar cinco. tipos de perforacio-
nes circulantes muy nitidas en el digue. Respecto al tamafio
de las perforaciones, serid funcidn del diente que hay que
intervenir o la técnica de colocacidbn que hay que emplear.

Se harhn tantas perforaciuncs como dlentes sc¢ vayan s alalar,

B) PINZA PORTAGRAPA.~ Se recomienda muy especialmente
la marca IVORY SSW por las proyecciones de los extremos que
permiten ejercer fuerzsn eon direccidn gingival n menndo necesa-
rio para hacer pasar la grapa mads alld del ecuador del diente
hacla las retenciones proximales,

Las  proyecciones tuvambién dan control positivo, de
manera que es factible inclinar las quijadas de la grapa-para’
hundir ya sea en el "taldHn" o la "punta" de la misma.

C) UN JUEGC DE GRAPAS.- Debe poscerse un  amplio
" Juego de‘grapss, las mhx conocidas non las de da marca 8.5,

White y Iir'ory. Pueden tener o no aletas laterales.

_En  incisivos sc¢ utiliza por lo comln los nlmeras
210 y 211, pero en los inferiores o pequeios pueden ser Utiles
los nlimeros 0 y 00 de fvory. Tamhiln sc¢ usan en incisivos

el nlmero 27 de S.S. White, nfimero 9 de lvory, que no. tiene



perforaciones.

En caninos ¥y prumolnl;es se emplean pi n(.lme;'u 27 o
206 5.5, White segln la necesidad 'y el tamafo, el 207, 208
de §,5. White, e incluso el 0 de Ivory, pueden ajustar . perfec-
tamente,

En molares se dispone -de una infinidad de ripos con
aletas. o sin nletas: lus anlmeros 26, 200, y 201 de $.5. White
son los mas comunes.

No es neccsario que el profesionista ‘tenga todas
..1as. grapas citadas y al no especislista le bastard con las
nfimero 26, 27, 200, de S.S. White y O de Ivory, para iniciar
-su trabajo endodbntico.

En cualquier caso, scgiin el tipo de grapas con aleta
o 8in aleta el diente por tratar o la téenica acostumbrada,
la ‘colocacibn de grapa y dique podrd hacerse seplin los tres
métodos ya conocidos: T) Llevar la grapa y el dique al mismo
tiempo. ~2) Colocar primero el dique y luego la grapa. 3)
Insertar la grapa, para hacer deslizar el dique bien lubricado
el arco posterior y por debajo de cada aleto lateral, hasta
su ajuste cervical,

El empleo de liguduras complementard en algunus casos
la fijacidn de dique al cuello dentario y asegurarh.la elimina-
cibn de saliva.

En caso de sensibilidad gingival y cuando no se haya

“'anestesiado ~localmento,. s aconsejahle  embadurnar la  parce

activa. de las grapas -con un guento de xilocaina.

D) PORTADIQUE.- . Fl arco de Joung es el mhs conocido
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y el maa comlGn. EB ligero a pesar de scr metllico y fheil
de ‘manejnr y easterilizur, pero es radlopaco y puedée snular  use

parte  de. la . radiografia.

Existe otros arcos fabricados de plastico que ofrece
la ventaja de no tener que quitar en el momento de tomar 1la
radiografia pues son de material radiollcido; como el de Ny-
gaard Ostby,

E) DIQUE DE GOMA.~ El dique de¢ goma  viene en una
gran variedad de espesores, colores y tamahous.. Para el uso
en general en toda 1n boca se aconseja el grosor mediano,
tiene la de shuecarse ul rededor del cuullo del diente y propor

cionar un cierre hemetico.

Sin embargo, es preferible usar caucho delgado en
diente anteriores inferiores y dientes posteriores parcialmente
erupcionados. El problema de retencr la grapa en esos diente
cbnicos, con poca o ninguna retencidn cervical, se resuelve
mediante la colocacidn de un dique mas delgado, que ejerce
menos fuerza desplazante sobre la grapa pero tiene la desven-
taja de romperse con facilidad.

El caucho para dique se vende ya sea en rollos de
12 ecm. o de 15 cm. de ancho pora ser cortado al tamafo; en
trozos recortados de 12 x 12 cm, de 12 x 15 em, o de 15 x
15 en cajas sln esterilizar; o blen precortados y envosados
y .esterilizados individualmente, Una hoja de 15 x 15 cumple
los requisitos de las diversas aplicaclones y su tamaio es

suficiente para adaptarse n cualquier marco.

La eleccibn. dol. material .de .coler obscuro. .ol claro.
es cuestibn de gusto. El material obscuro brinda un fondo

contrastante claro.



VENTAJAS DE LA-COLOCACLON DEL DIQUE DE GOMA

1.- Es econbmico que contra lo generalmente se cree,
no eleva sensiblemente el costo del tratamiento, pues el dnico
material no recuperable es el hule; pero aflin, trotandolo con
cuidado, es esterilizoble y puede servir dos o tres veces,
ademhs en caso de escascs del hule original (zonas rurales
o lugares de provincia alejados de las capitales), puede susti-
tulrse perfectamente con el lbtex de los globos para f{iestas
tamafio grande.

2,- Se coloca on unos cuanlos scpupdos on Ja norma-—
lidad de los casos. Cuando por destruccibdn de la corona clini-
ca haya que efcctuar unas reconstruccifn previa de ésta, para
que el dique puecde colocarse. l.La recontruccidn coronaria
en piesas muy destruidas, previa al tratamicnteo de endodoncia,
tiene por objeto lograr un sellado marginal efectivo del dique
de goma. En diente anteriores, son de gran ayuda, los mate-
riales Hepxyresinas; Hepoxlite, Rewroden, erc,

Otro de los métodos sencilos y econdricus para lograr
la retencibn de la graps y el sellado del dique en plezas
deatruidas, es adaptar una banda de cobre de las usadas para
impresiones individuales.

Precaucthn  para ol usxo  del  digue de gomn, - Behe
tenerse cuidado cuando se usan instrumentos rotatorios {(fresas,
Iéntulos), que no enganchen el hule del dique; de destrosa
el dique y se bota la grapa. Una grapa mnl colecada al zafar-
se puede herir en los ojos al operador desprevenido,

F) HILO DENTAL.- El1 hilo es esencial pnr:n verificar
loe contactos antes de colocar el dique y pars pasar el caucho
por 1los contactos. En ambos casos, el operador soltari el
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hilo
harf pasar nuevamente por ¢l punto de contacto hacia oclusal.

en  lingusl 'y lo traccionarh hacia vestibular y no’ le

G) EYECTOR DE SALIVA.~ Cualquier cyector de salive
estérilizable o desechable sirve. Debe colocarse siempre
debajo del dique para usn endodbntico; 1o que no hay que hacer
es perforar el dique y colocar el eyector a través del orifi-
cio. La colocescidn debajo del dique evita 1a posihle contami-~
naclbén del campo se touma la radiografis con ¢l dique puesto.
Los eyectores desechables de plisticos tienen 1la ventaja de
ser radiolfcidos,

TECNICA DE COLORACLON
PREPARACION

Odoptélogo: X i

1w El’odontblugo'dche qultar el sarro supragiﬁgivel
v subgingival ydeila’placa dental. 2

»

HEécbgér la grapa. .

3.~ Vérificur los contactos con el hilo dental .y
auéguragse,!que‘ puede pasar; ver si hay bordes dirregulares
que pueden desgarrarel dique, )

Asistente:

l.- Hace'un orificio del tamafio adecuado inmediata-

mente al lado del centro de un trozo de caucho de 15 x 13,

Lo ideal ‘es que el dique aisle Gnicamente el diente que se
iva-tratar,
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2, Eé;ira y fija el dique.en el marcn.

. 3.~ Inttodu;:e las aletas de-la grapa escogida en
el -orificio ~ perforando, con el arco de la grapa hacia distal,

4,- Engancha la grapa con la pinza, tensa la grapa
y-la tiene lista para pasarsela al oduntblogo,

Colocacibn en equipo,

Odontblogo:

1.~ Coloca el dedo indice en.cl vestibulo para scpa-
rar. el ‘labio y. el carrillo - se pide al- paciente. que coloque
la lengua en el lado opuesto.

2,- Observa ¢l diente cntre las quijodas de la grapa.
La_visidn directa es esencial, ) ;

3.~ Caloca 1la Rrapa cun los retenciones proximales
cervicales del diente mientras se retiru el dedo.del vestibu-

Lo 7 A veden, predlomi Ta geap Con ¢ ey irudoentne T Bon,
4y~ " Quita el dique de las aletas de .la grapa con
el instrumento. calzador. Hluy que proceder con” culdado para

‘no rasgur el caucho.

5.~ Con-el hilo . dental, ayuda a pasar el digue ponr
los contactos tracciona el hilo hacia vestibular.

6,- 81 atsla varios dientes, calzan el dique en el
surco gingival de los dientes que no llevan grapa usando el

instrumento canlzador,



Asistente:

7.«. Seca los dientes con aire comprimido; éato syuds
a calzgk‘ el -dique, ’ '

8.- Coloca el eyector de saliva por debajo del dique,
Cuando el dique va colocudo en el maxilar superior, muchos

pacientes nonecesitan eyector,

La colocacidn complera del dique de gonia debe tomuar

menas de 30, segundos al operador, salvo casos excepcionales.
Retiro de diquev de caucho.

Li= = Cuande- tue cabstada wn oselo- dienle, slmplemente

Tae quita 1"6 wrapa con Ctas pinzas cparva preapas v-oone retira el
dique.. ) ) )
2.~ Cuando fucren anistados varios. dientes, primoro

se ‘retira-la grape, luego sc coloca un dedo debajo del dique,
en.-el vestibulo bucal y se estira el dique hacia vestibular,
separando los dientes, Se corta el caucho interproximal esti-
rando con tijeras y se retira el dique, Es esencial inspec-
cionar el digue pars ascgurar de que no haya quedado un trozo
del mismo entre los dicentes,
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PHLPRCTOM A

LA PULPECTOMLA  TOTAL.-  Es la climinscidén de- toda
la pulps -tanto coronaria como radicular, completamente con
la preparacidn o rectificacidn de los conductos radiculares
y la medicacidn antiséprica del conducto, [sta indicada cuan-
do el #dpice radicular estd completamente formado y el faramen
esth lo suficientemente cerrado como para permitir las obtura-

cidn con materiales de obturacidn corrientes.

PULPECTOMIA TOTAL.~ Es la tbenica corttente empleada
y en la cual se renliza 1o eliminacidn pulpnr con ancstesia

local (solo de manera cexcepcionsl con anestesia gencral).,

NECROPULPECTOMIA TOTAL.- Se emplen excepcionalmente
y consiste en lu eliminacifn de ta pulpa, proviamente desvita<
Llzada “por la ‘il[l[itilcl()ll de larmacos como ta pastu arsenical,
formpldehido u. otrus compuestos. doestructores, Esta - indicado
..en. los paclentes que no tolerén los anestesicos: locales por
CUalyquier causa, a los que no se ha logrado anestesisr o en
los que padecen graves Lrastornos hemiticos o endocrinos como

son_los (hemofilicos y leucemia etci).

INDICACLONES. - La ~pulpectomia  total esta - indicada
en: todos los casos de  lesiones pulpares irreversibles .0 no

Lratables como sond

1.~ Lesiones y truumﬁtismus' que inviucrhn la pulpa
“.de los dientes adultos. '

Z Pulpitis crénica parcial con

necrosis parcial,
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Pulpitis crénica @utui.

6.-»Plei£15 crbnica agudizada.

25,- Resorsién dentinaria. Interna,

sls [1ja
naly

correcta

6.~ Algunas veces también para procedimientous de prote-

o réstavraciones yue exigen la extirpucibdn Iutencio-

CPECNTCA.- - Los pasos para realizer ung pulpectomie

sont. gencrolmente, los sigujentes.

Li= lloger anestesia regional y.o loecal,

la pulpn

pulpa.

2,~ Tallar una abertura coronarie minima y probar
para comprobar 1n‘prn[undldud de:la anestesia.

3.~ 81 Tuera “necesaris, Cinyectar Tancestésice en e

- Completar: la abertura de.la cavidad, .

5.- Eliminar:la pulpa corbnaria con uné cucharilla,
) .b- I-‘.xt.ir[yl“{ir la pulpd radiculoe, .

7.-_Dgtén§q }ﬁyhemprrégig 'y eliminar los.restas pulpa-

res del conducto.

antes.‘de

pasar al siguiente. .

8.~ Colocar una medicacién o-la obturacién difinitiva.

Cada uno’de ‘estosha de ser ejecutado cuidadosamente
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Anestecia  profunda,- Ya ué explicard en el capltulo
correspondiente a thenicos para obtener gnestesia local vy
reglonal. El concepto equivocado Yy rtan difundido de que el
tratamicnto endoduntice fnvariablemente signilica sufrimiento
n6 pudra desaparecer del todo sino hasta que todos los odontbh-
lagos ecwpleen tleoicas de anestesia eficlentes para - llevar

a tabo prucedimientos como la pulpectomia cn forma indolora.

Abertura coronaria minima y anestesia intrapulpar.-
Es prudente prever pese a la aunestesia aparentemente profunda,
puede ser necesario dar anestesia intra pulpar para conseguilr
una insencibhilidad total, particularmente cuando la  pulpa
estd  infllamada, Si el paciente experimenta dolor durante
la etapa inicial de la abertura de la cavidad, no hay duda
que Ia manipulacidn de la pulpa serd un proceso doloroso.
Se asegurard el éxito de la inyeccidn intrapulpar st la entrada
a “la camhra pulpar se hace con una fresa apenas mayor que
la wuguja para inyecciones, Como la aguja queda apretada en
la pequena abertura, el anestesico puede ser inyectado a pre-
#16n en la pulpu, Lo avestesia totsl se produce inmed{atamen-

te.

Terminacibén de la abertura de la cavidad.- El acceso
coronario debe ser adecundo y completo para gue se pueds hacer
la excavacién minuclosa del coutenido de la chmara pulpar.
Debido o que ta doyeceitn intraputpar e [idocaine al 2 por
100 con adrenalina 1:50 000 proporciona una excelente hemosta-
sia, se  puede emplear al completar cavidad de acceso para

evitar complicaciones derivadas de la hemorragia del tejido.

Eliminacién de la pulpa coronaria con cucharilla.-
Antes de comenzar. la extirpucidn de la pulpé rudicular hay
qyue remover todo el tejido de la chmara pulpar que no haya

yido eliminado con la fresa redonds ha de ser retirado con
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una cucharilla peguens y  otilada, Se raspa cuidadosomente
el tejido de Jos cuernps pulpares y otras ramificaciones de
:lai chusry, 81 nu se elimigan todus lus fragnestos de te jldo
de - La. chuara pulpar el diente podrd camblar de culor, En
este punto, hay que luvar bien la chmara para remover la sangre
y lous residuos.,

Extivpacidn de Ta pulpn vadloular, Lo eleer thn aled
instrumesto que ha de - usarse para este procedimiento estd
condicionade por el tamano del conducto o por la altura a

que se hard la extirpacibén de la pulpa, o por amhos factares,

Conducto grande, pulpeéctomia tota.- SI e! conducto
ticne ¢l tamafio suliciente como pura admitir tiranervios de
phias y corresponde hacer la pulpectomia total, ol procedimiento

¢s el slguiente:

1.- Se ahre el camino para tirunervios deslizando
i cisanchudor o wnn bima u o Jarge de ta pured del conducto
hasta ¢l terclo apical. Si la pulpa esth sensible o sangra
se puede usar la aguja de 1a jeringa para anestoesia como "caté-
ter™. Una gota de anestésico depositado cerca del foramen
apical detendrd el [lujo de sangre y toda sensacibén dolorosa,
Al mismo tiempo, la aguja desplaza el tejido pulpar y creara

el espacio necesarlo pura que pase un tiranervios,

2.- Se introduce hasta el apice un tiranervios, justo
to sufictentemente wmds delgado que vl condueto comu  para  que
no se trabe en &1, Sc gira lentamente el instrumento para
enganchar el tejido fihroso pulpa y luego ae sacd con lentitud,
Us de¢ esperarse que el tiranervios extirpe lo totalidad del
brgano pulpar. Si no es asi, sc repite la operacibn. SI el
conducto-es grande ~puede “ser-necesarid Inl.r(;ducir dos ‘tiraner-"

vios simultdneamente  para . cngunchar Jla pulps con  un  nlimero
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~suﬁéh&nl;e de barbas y asegurar asi su remocidn total,

Bl o ke Consigae retirar Loda da pulpa, S

wsun tiranervios (inos para "cepillar” las parodes del conducto
desde el &pice ‘hacia fuera para desprender f{rugmentos adheri-
dos, EL tiranervios o©os oun dinstrumento frHgil ¥y nunca debe

quedar atascado en el conducto,

Conductos pequefio, pulpectomia total, Si el conducto
es estrecho y cstd indicado una pulpectomia total, la extirpa-
cibn se convierte en parte de la preparacidbn del conducto.
Nu hay necesidad de usar un Liranervius. Es prelerible usar
Piman odebpadan paca Ta insteanentae o dnicial por gue corlan
con mayor rapidez que los ensanchadores, En ecata clase de
conductos, con  los primeros dustrumentos se removerd  tado
el tejido pulpar s medida que la preparacidn telescbdpica eli-
mina las paredes de la dentina, La pulpa de la parte mas
amplia uw ovalada del conducto se quita limando hasta otencr

denting blanca limpla,

Control de la hemorregia y eliminacidn de los redros
orghnicos del conducto.- La pulpectomia  incompleta . dejard
en ¢l conductn restos de tejido vrgdnico que pueden couservar
su vitalidad si se manticnen su irrigscién sanguinca a través
de foramenes accesorios o a lo largo de hendiduras profundas
en las paredes de los conductos. Estos restos pulpares llegan
a. ser fuente de intensos dolores paru ol puciente, que volverd
en busaca de alivio en cuante desaparezca la anestesia, Fs
una molestia sumamente. dolorosa que regyuiere nueva anestesia
y. du extilrpacidn de tndus los Tragmentos de tejido, Todo
resto de tejido dejaudo en el idnterior del conducto serd un
abutdeuto para 1o obturacidn apropiada dorante los provedinjen-

tos de obturacidn inmediata.
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La hemorragbfa  porsistente Qnu' sigue la extirpactbn
sucle ser un. signo de. que quedan reastos de tejlido pulpar.
81 el flujo de sangre no ae detiene mediunte el captllado
de las paredes del conducto con un tironerivios, como se des-
cribio antes, signifiva que su origen pucede estar en la zona
periapical, Entonces se lleva hasta el Apice una punta de
papel embebida en adrenalina y se la muntiene asi hasta detener
la hemorragia. Una punta de papel roma con fenor o formo
crasol, mantenida en el Apice de! conducto durante 2 6 4 minu-
tos .cumple el mismo (in por cauterizar los tejidos periapica-
les. Después se lavan bien los conductus y se scca bien con

bolitas de alpodén v punr ramas de papel phsorbente,

Colocacibn de unu medicacidn u obturacibn del conduc-
to,~ 81 [ue necesario hacer la pulpectumta debido o un apulpi-
tis consecutivo a nn troumstisme operatorio o accidente, o
s¢ hizo 1la extirpacidn intencional de nna pulpa normal con
la Tinalidad de una restauracibn, el cnsanchamientn y la otura-

cidn del condurta puede ger inmediata,

S{ hay que esperar, se sella el conducto con un anti-
séptico y calmante suave, como el augenol. Las propiedades

sedantes  reducon’ las molestias periapical

posuperatorias
a la vez que mantienc la esterilidad del conducto. Sin embar-
go, nunca se hard la obturacibdbn definitiva del conducto sin
antes haber eliminudo todus Jos fragmentos pulpares y detenido

la hemorragio,

S1 existe la posibilidad de una  infeccidn pulpar,
la obturactdn dumediata ostd contraindicada. ¥n casos de

pulpitis orignadas: por caries profundas o con pulpas exptiestas
por trawmatismos, on contaclo con  la o saaliva durante varias

horas, es - prudente medicur el conducto antes de obturar.
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PREPAKACLON BIOMECANIGA

La_prepavacidn - biowechnlea  del cosducto  radicular
consiste en obtener -un acceso directo hasta elforamen apical,
a: través del conducto por nedies mechnicos. Tiene el objeto
de limpisr 1a cdmara pulpar y los conductos radtculares de
restos pulpares y residuos extrafios, como son; dentina infec-
tada o reblandecida y preparacién de las paredes del conducto
vradicular para uwna perfeeta obturacidn, v rectificasidn de
la curbatura del conducto etc.

Reglus para la prepwracibn biomechncia:

1.~ Debe ubtenerse acceso directo a través de limas

rectos.
S 2.~ Los instrumentos. Lisvs proceden . a. low: barbudos.

3.- lLos instrumentos finos proceden'a los de mayor
calibre, '

4,-Los . escariadares © o ensanchadores proceden las
Iimas. ) :

"5V--Se Usin topes de detencibn

6.- El .conducto’ deberd ser ensanchado par lo menos’
cuatro ingtrumentos. . | i : '

:Preparacidn-. biomechnica, - Consiste en - obtener - un
acceso directohasta. el foramen - apical por medios mechnicos,
eliminando todo tipo de ‘restos, ’
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Acceso-a los conductos radiculares,

El estudio do lu anatomia 'y de los conductos redicu-
lares, ayudard al précticu en general u la tucalizacidn inme-
diata de  ta entrada ste lon condurtos, ¢! piso de la cdnisra
pulpar de 1los dientes posteriorvs no debe tocarse, debidoe
que el orificio de los conductos radiculares tienen, por lo
general, forma conicu y ta remocidn del tejide en esta zona
reduce ¢l dilmetro de ba abertura cdnica luv cual, posteriormen-

te, hace la instrumentacibn mhs dificil.

Los dientes jovenvs generalmente. no presentan proble-
mus; pero. mientras mds adulto es el paciente, mis dificultad
presentara sus dientes para ba Jocabizacidn de Jog conductos
principalmente los mesiales de los grandes molares, Eliminando
el tejido pulpar de la chmara puede hacerse el acceso al conduc
to por medio de escariadores o limas finas No. 10.  La técnica
consiste en introducir destiziindo por una pared del conducto:
este sirve para it desprendiendo de la pared dentinaria la
pulpa radicular. fu medida de introdoccidn de este instrumen-
to, se calucla recordando mentalmente la medide promedio de
cada diente y ohacrvande 1o radiografia opuratoria, Muchos
opuradores aprobeechan  la  dntreduccidn de este dinstrumento

para hacer la conductometria.
CONDUCTOMETRIA.

Ly comdne tomet rta ea el cooecimicnte de ba longitud
de cada conductoentre el -foramen .apical’y el borde .incisal
o oclusal del diente tratado, 'y para no sobre pasar la unidn
comentodentinarion

Técnicas d¢'la conductometria.~ Existen muchos métodos

1, ¢l mis sencilla para of dentista es”

para. la conducrtomet



el que a continuacibn se menclona:

i vl.'— El ‘profesiona)l y el alumno conocerh de antemano
la lengitud y medlda del diente que vaya intervenir,

2= Medird 1a lnn;;ln'ud del diente en la radiografia
de-diagnbstico a preaperatoria,

E S Suv' stumarf - ambas cifras (promedic y la de la
radiografia), y . se divide por dos 'y de la meédida aritmevica’
s¢ restacva-un milimelro e seguridad.,

4,-- Se toma una lima de calibre (8, 10, o 15) y
se dtraviesa, ‘glrando suavemente hasta que gquede. a la wisma
_distancia de la punta que la longitud tentativa.

;5.-'- Se dntroduce la 1ima en el ‘comtucto huscab que
el tope de goma quede en el borde dngisul o en la superficle
dclﬁsul, que. se ticne que touar comoe punto de; referencia,
y sé toma una radlografia poriapical,

6.- Reveluduylu placa, si la punta del instrumento

queda un mm, del Apice, la loantitud ‘tentativa es correcta.

7.+ 8% la punta del- instrumento ha quedado corta,
se- medird  sobre 1o rml.lugr.’lli’n y se le nuvmentura uno o dos
miltmervros 'y ni se pirsis s roestara Suw milimetro ¥ ose . orectifi-
card con otra radiogratla y- se cwpesar el trabajo blomeclnico
del’ conducto,



PROMEDIO DE LOS PRO

MEDIOS DE LA LONGITUD TOTAL
DE DIENTES SEGUN. DIVERSOS AUTORES

DIENTES SUPERIQRES

Autor

Afic

Incisivo
Incisivo

Canino

Prizer premolar
Segundo premolar
Prizer molar

Segundo molar

DIETES INFERIORES

Incisivo central
Incisive lateral
Canino ’
Prizer prémolar
Segundo premolar
Prizer moiar

Segundo mdlar

:o.sl‘
2.6
2.0
oy
23"
21,90
2.4

"

"

n
"
n
"
W
"

"

Aprile

1960

22.5

22,4
23.0
21.0

19.8

G;ossman
1965
23,0 pe
22,00
26,50 "
0,50 "
250"
000 "
0.0 "
20,5 . "
5. ¢
25,5 "
2.5 *
no "
21,0 ¢
200 "

20.7
21.8
25.4
21.6
22.4
21.2
20.0

,P; .
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Sioopor-ejempluy ue Lrate de wn iocislvo lateral supe-
riyur, Ta tabla de Aprile le da una lopgitud media de 22 mm,
y si el caso clinico mide sobre la.radiograffu 20 mw., la
sumy serla 48: 2 23, se-coldtara el tope 4 23 mm, de la punta
del 'instrumento de 1insercidén y se tomara ln radiografia de
la conductometria, denominandose los 23 mu. longitud tentativa.
Una vez revelada la placa, si la punta del instrumento aparece
a ' mm. del punto descado. (2 mm. de dpice de la rmiiagru!ﬁfa),
secamedarss Do, a0 PV mwe vy la fongitad de trabajo o activa
serh 24 wmm. Si por lo contrario la punta del instrumente
aparvee en o placuy rebasaudo 2 am. del dpice, habra que restar
3 omm. pars lograr el punto deseado yue guedaria, por lo tanto

en 23 -3 = 20 mm, de la longitud de trabajo.
INSTRUMENTAL BASTCO PARA EL TRABAJO BIOMECANICO
a) llmas tipo "KM,

W)

¢) Tiranervios,

cariadare o eosanchadaren,

La _preparacién’ biomecénica ..de. . conductos,: requiere
de . un {angtvumesito: especializado; ol cual  debe ser. de buens

culldad y estar siempre cen buen estaduo,

TIRANFRVIOS .- Estos estén disponibles como tiraner-
viog ‘Bigos vy o harbados, hos tiranervios tTisos son amplliamente
usados, ‘son muy Otiles como “localizadores de canoles" en
conductos muy curvos muy (lnos y delgodos debido o su flextbi-
lidad y diametro tan pequefio. Estos estén hechos de alambre
liso, redondo y cdnico, el cual ni agranda ni daia las paredes
del canducto, Fstos dinstrumentos son (tiles para demostrar
lus exposiciones pulpares y hallar las entradas a los conductos
Fadicularés muy delgados, Estos estin disponibles montados
sobre un munguiteo o comoe instrumentos largos para adaptarse

“@oun portatiranervios,
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Los ~tiranervios barhades estin  hechos de alambre
de- acero suave, ‘en. el mercado nacional puede adquirirse cu
caja de 12 lnsL"rumanus que  vivnen en tred tamafos: pequeino
(mango amarillo), mediano (mange rojo) y grande (mango azul).
Debe preferirse siempre el tiranervios lnexidouble (C. W, Zippe-
rer -~ CC-CORD).,

Tiranervios barhinlos, este iastrumentoss Uience lengue-
tas retentivas donde va quedar atrapado el tejido o paquete
vasculonervioso estos instrumentos estin indicados en conduclos
rocton y amplios, Ellos son tambitn Griles en la remocibn
de grundes restos de tejido necrdtico, hilos de algoddn, puntas
de . papel, y conos de gutapercha que no sc¢ encuentra bien empa-

cudo,

ENSANCHADORES O ESCARTADORES._ Esthn fabricados de
un’ vhstago triangular  de ocero inoxidable, la difertencia
que presenta un escariador es que tiene menor nimero de espira-
tew e uny liwma, 3y los cusanchadores son esados pary smpliarc
el - conducto, pues estos esths diseindos pora desgastar lus
paredes dentinarias con un leve movimiento de rotacibn y trac-
cibébn sobre su eje. Es peligrosc usarle con impulsibn hacia
el Apice, por que presenta su punta ufilads puede probocar
la formacibn de escalones o lu perforacibn especialmente en

rafces curvas. .
Los movimientos de los escarladores son tres:

a) lwpulsion, - 5S¢ hoce  empujando enérgicamente el
ingstrumento en el conducto,

. - ;p)iRggnrcrij;n.r-’ - Es cuando se fija el dinstrumento en
la ‘dentina. girandv el mango cn sentido de las manecillas del

reloj, de un cuarto a media vuelta,



86

LIMAS.~ lay tres tipos de  limas 'a) Tipo " K Y, h)
Tipo Uedstraem; ¢} Tipo de dola de rata.

n) l.ima tipo " K " o lima de Hall, es un instrumento
fubricado de un vastago cuadrangular de acero, ticne mayor
cantidad  do espirates que  los escariadoves lerming en una
punts aguda, Extoy  Instrumentos esldn discindos para alisar,
o pulirolas paredes dentinarios. Las paplras ilosas ostAn
mag corco-de to wno de la vira ¥y el borde Filoss en un 4ngulo

-vmbs‘ abierto con respecto al eje del instrumento,

Esvo . hace que’ o) instrumenteo sea muy Otil para el
~allaado de:lay paredes del  conducto  usdndo —con’ movimientos..
lchs de rotacidn -y traccibn., La - impulsidn -hacia el épico.

slt,mpre Fyerza restos. de dentina ‘a través del foramen:

Los movimientos de las limas tipo . K “-son: dimpulcidn
..y . traceion,’ g
',LU!.URI.h DELAS LIMA‘; TR,

© 8.-.Cris 45.~ Blanca 90 ,- Blanca
lkO.- Rosa o morado S0.- Amarilla 100.- Amarilla
15.,- Blanca 55.- Roja 110.- Roja
20,- Amarilla 60.~ Azl - 120, ~ Azl
25.- Roja 70.~ Verde 130.~ Verde
30.- Azd) 80, Negra 140, - Negra

=35.= Verde
I.l):.- N(r‘gru.

LIMAS HEDSTROEM.~ - También son -llamadas escofinas, . Como el

corte. lo tienen, en la buqu de burlus conos Hupc-rpucstos en

forma . de espiral, limnn y nlis.m intensnmcntc las pdredes
cuando el movimiento d¢ traccidn se apoya contra ella,

Son puco. Flexibles y algo quebradizas,. por lo que
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se . les:utiliza . principalmente en conductos : amplios. de. fhcil
penetracldny  en.dicntes con. Apice. sin: foramen; - actaan con
dos movimicntos impuslidn y traccidn,

LA LIMA COLA  PE RATA.- Este instrumento 'se parece
a 'loy tiranervios barbasdos, yas que se cortdn puds en. el tallo
del instrumento y sc proyccta con sus puntas hacic el mango,
Estos picos son mbs pequefios. y més numerosos que un tiraner-
viog hurbadoy,

El instrumento ¢s de lorma. cOnfca y solo se encuentran
en tamaios mbhs pequefo. F1 acero del cunl estd hecho la lima
coula de ruta es susve y por lo Lunto, se pucde trubajur dentro
de los conductos curvos con facilidad.

La punta del instrumento esté rLdondead% ¥y por esta
razbn’ y también debido a que el metal del instrumento es relu—
tivamente blando la pertoracion del-conduclo durante ‘la instru-
mentacién -es relativamente rara. los movimientos de ‘esta
lima.son.de impulmibn. .y tracecibn.
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TRRIGACION

fa_dirrigacidn de la chmara pulpar y de lus conductos
radiculares es wuna intervencibn wuwccesaria durante toda la
preparacién de los conductos y como fOltime paso antes del

sellado temporal u obturactbn definitiva,

Consiste en el lavudo y aspiracién de todos los restos
y sustancias gue puedan cstar contenidas en la chmnra o conduc—~

tos y tiene cuastro uvhjetivos que sons

a) f.impieza o arrastre fisico de trozos de tejido
pulpaor, sangre- liquida o. coagulada, virutas .de dentina, . polvo
de "cemento o cavil, plasma,. exudado, restbsr de ‘alimentos ¥y

medicucibn anterior.

b) Accibdn . detergente y lavado por la formacidn de
espuma. y burbujas de oxigeno naciente desprendido de los medi-
camentos usados.

c) Accibn ontiséptica o desinfectante propio . de
los Tarmscos empleados (lrecuentumente se usan, alternéndolos,
¢l perbxido de hidrbdgenoc y el hipoclorito de sodio).

d) - Accilédén blanqueante, debido a Ya pruéencia de oxige

wo nscicute, dejando el divnte asi menos coloreado.

S1 se desea practicar la irrigacibn clisica se dispon-
dr4 de jeringay (2, 5,ml.) de vidrio o desechables de pléstico,
-con .distinto tipo -de agujas, de. .ser posible de punta fina
pero- roma, . que se pueda ‘curvar cuando Sed heceésario; en Angulo
obtuso y recto, ‘
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En .una de ellas se dispoudrh de unae solucibn de perd-
xido do hidrbgeno (ugus oxdgenada) al 3% y en ls otra una solu-
cibn de hipoclorito de sodio del 1 al 5%, alternando su empleo
se produce mhs efervecentes, mhs oxigenacidbn naciente y por
lo tante mayor accidn terapeutica.

La téenica consiste a hserctar la aguja en el conducto, pero
preocurando no obliteral para la facilitar circulacibén de
la soluckn y - que ningdn momento pueds permanecer mis alla del
fpice, el inyectando lentamente de medio a un centimetro clbico
de -la solucidn irrigaders pars que la punts de aguja, pléstico
o goma del aspirador absorba todo. el 1iquideo que fluye del
conducto.

.- De no .disponer de aspirador,. el liqurldo o bien.en
el fondo de la bolsa formada pui el dique de goma.

LAS 'SOLUCTONES MAS EMPLEADAS PARA TRRIGAR:.LOS éONVDUCTOS SON:

a)“Suero fisiolbgico.

b) Agua bidestilada.

c) Hipoclorito de sodio. :

d) Hidrbxido de cllcic’ con agua bidestilada (lechads
Gruasman), T

e) Perbxido de hidrbgeno-o (agua oxigénnda)

a) Suero fisioldgice.- El suero fisiolégico es una
".de las soluciones suslinas mas empleadas para irrigar conductos
aunque no tiene poder antiséptico, pero es de las soluciones
menos irritantes para los tejidos peirapicales, nos ayuda
~a=1lmplar .y sacar lus restos dentinarios. del conducto despues
del :rabn_jo,bioulecrfnico. El suero fisiolégico se puede Gtili--
zar como el {nico irrigador o bien cuando se cmplea otras
soluciones irrigantes, como ¢l dtlimo que se emplea cuando
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se desen eliminar el remanente l{quido anterior.

‘c) - Agua bidestilada.- Es uns solucibn estéril para
irrigar 1los conductos, durante la dinstrumentacidn, por su

bajo peso meleculur nos ayuda tuvar conductoes largos, inaccesi~
“bles,

d) Hipoclorito de sodio,- FEn endodoneia se utilizan
hasta del 5% para la irrigacidn de conductos y a su gran acti-
vidad antividad antisbptica sc afade la liberacidn de oxigenc
naciente producida cuando se altera con el perbxido de hidré-
geno (agua oxigenada) durante la irrigscibn.

Al igual que coun otros fdrmacos, el hipoeclerito de
sodio se recomienda usarlo a menor concentracidén que los que
se empleaban antes y la mhs aconsejsble es la solucibn acuosa
sl 12 por ser menocs taxico y mejor tolerado, y nunca debe
dejavae como O1timo lavade dentry del conducto,

e) Hidrbxido de calcio.- Se ‘recomienda  como un
lilquido tirrigador, uma solucldn de saturacibébn de hidréxido
de calcio en agua destilada, la cual dennminan‘ lechada de
cal, y podria alternarse con el aguas oxiyenada, empleando
como filtime irrigador la lechada de cal, que por su alcmlini-
dad, incompatible con la vida bacteriana, favoreceria la repa-
racidn apical.

£) Perbxido de hidrbdgeno.- La solucibén acuosa de
perbdxido de hidrbégeno al 3% o agua oxigenada corriente es
un buen germicida. Mientras libera oxlgesno y ol formar burbu-
jas, tiene ‘una accibn  de limpieza ¥y descombro_muy  Gtil en
1a irrigacibn de conductos. Su uso se alterna con el hipuclo-‘
rito de sodio al 5%,
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El perdxido de hidrbégeno al 30% en solucibn acuosa
(Superoxol), ‘es muy . cdustico 'y por su extraordinsrio poder
oxidante se emplea en el hlanquiniento de los dientes y en
algunas ~ocasiones se emplea para controlar las hemorragias

pulpores dificlles de cobibir,
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FARMACOLOG |A Y- FERALEWT LCA: DE- LOS ANTISEITTCOS

Un conducto, pura poder ser obturedo, necesita estar
estéril, Para ello. se emplea la terapbutica tdépice de los
atisépticos y  antibibdticos, lvs cuales actilan destruyende
los microodrganismes o al —menos inhibifendo su crecimiento vy
multiplicaeibn, hasta lograr que el counducto quede libre de
gbrmenes,

Perv hoy endin, el criterio blolbyico de la repara-
cibn postoperatoria, la mejor preparacibn quirlrgica de los
conductos y una eficiente dirrigaclédn, hue logrado modificar
de ta’l. manera la terapbutics untiinfecclosa en conducterapia,
que.se:.considera solamente como un complemento del tratamien-

to .y no como howe principal,

Trabajos experimentoles realizados en 1960 por los '
Japoneses Matsumiyas y Kitamura, de Toklo, demustraron que
los antisépticos no solamente penetran muy poco en la denti-~
na . radicular, sino yue su accibébn es similar al empleo del
suerc salino.

No obstaite, el empleo. de anrisépticos es una norma
necesaria para mantener un ambiente hostil a ‘los gérmenes
durante las curas oclusivas, o de eutrevenimiento  y actuar
de"manera decisiva sobre los que hayan podido quedar después
de ‘la preparacibn quirlrgica.

Los requisitos que debe reunir un antiséptico son:

1, "Ser activo sobre todos los microorganismos.
y
2, Rapidez en la accib antiséptica.
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3, © Capascidad de penetracibn. .

4, Ser efectivoe en presencia de materia orghnica
(sangre, exudado, pus, pulpa),

5, No dafiar los tejidas periapicales,

O+ No plgmentar ¢! dicnle,

7. Que sca quimicamente estsable.

8. Que no tenga ovlor ni sabor desagradable,

9. No iaterferir eon ¢l desarrollo normal de. los
cultivos,

10. Ser econdmico y de facil adquisicibn.

Los factores que intervienen en el proceso de esteri-
lizacibén - de los conductos son tres microorganismes, hubsped
y fdrmacos.

1. Microorganismo.- Debido a la gran cantidad de
gérmenes ‘que pueden encontrarse, a la presencia de espacios
poco ‘comunes,  olras resistentes y  frecuentemente  hongos, se
necesitd - una -medicacibn apropiada en’ cada caso, El empleo
de cultives selectivos, frotis y antibijogramas podrén facili-
tar la eleccidn del antiséptico o antibibtico mhs eficaz,

2. Hubsped .~ Es dndispensable que lua terpadutica
tépica especialmente la antiséptica no daia los tejidos paria-
picales, En bdpices permecables o inmaduros en forma de embudo,
al- ser inevitubles que el medicamento sellader  atraviese . el
formaen y actie sobre los tejidos, serd imperioso utilizar
firmacos que scan perfectamente toleradvs, pues en caso contra-
rio existird la pusibilidad que se produzca una zona de ostei-
tis quimica de imagen en la radiografia, que no solamente
interfiera en la evolucidn, sino que equivocard el diagnbsti-
co radiogrifico.

3. Flirmacos.- Los antisépticos (como los antibibti-

cos) deberln  ser utllizados en las mejores condiciones para
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que sean eficaces,. esto es despuls de la limpieza del conduc-
to, de restos pulpares, asccrdtivos o de exwdodu, haber ciplea-
do y ‘alisado sus poredes e irrigado convenientemente. De esta
_manera se-evitard los llamados espaclos muertos o zonss limi-
tantes, verdaderos parapetos de infeccibn y wvn ocusiones difi-
ciles de eliminar.

FARMACOLDGTA Y TERAPEUTICA

Los fhrmacos auntisbépticos empleadus en endodoncia
pertenecen al  grupo fenbdlicos, halogenados, aceites esencia-
les . y volhtiles, oxidantes, formelados y compuestos de amonio
cuaternarios. Algunos, comu el paramonoclorofenol, . sctlan

pur su doble radical quimico (fendlico y clorado).

Cada " farmaco antiséptico sus propiedades positivas
(equivalencia wntiséptica, estabilldad, tolerancin, etc.),
y negativas (irritantes orginicos, inestahiliidad,: etc,), .y
e PO recomendar whos y condenar wtion Hin oaptes hacer
un exumen objetivo del caso gque haya que resolver y considerar
cudl es la mejor indicacibn terapbutica.

Se debe recordar que el é&xito de la terapbutica radi-
cular no requicre del uso de medicamentos y que ninguna. can-
tidad de quimluterupéuLicd. 4 menos que {stos sean acompafia-
dos por la limpieza mechnica adecuads, conducird 2 un resule
tado exitoso.

A -continuacibn se expone los principales fhrmacos

& ol menos los mhs usados o conocidos en endodoncia.

PARACLOROFENOL, - Su - actividad . del paraclorofenol

.es_sedntivo oy antisbptico, por 1o gencral se mezela con el

alcanfor que adembs de servir ‘de Vehiculodisminuye- la-ligera ..



accibn irritante o chustice del paraclorelenol.

Ambos [orman un liqulde aceitoso de color &mbar y
de 6l‘o‘rr u‘alcu.nfb‘r: recibe el nombre de paraclorofenol alcan-
foradu,  corrientemente citadn en la literatura cientifica
de. la lengua inglesa con Jlas (CMCP) y pantetoadus por muchas
casas comcrciales (Moyco, Proco-sol, etc.).

Se puede usar puro y asi es presentado por algunas

casas comerciales como (Moycu).

Se . emplea paraclorofenol en pulpectomias totales

como en tratamientos de dieutes de pulpa necrbtica,

CRESANTINA, " Fs el acetuto de metacresilo. -Aungue
“norde "mucha actividad antiséptica, su actividad quimice "lo
lo- hace -muy Hurablc, su baja tensibn superficial, permite
alcanzar los lugares mas -recbanditos del conducto y es poco

irritante para los tejidos perilupicales,

Se puede combinar con paraclorofenol: y alcanfor :para
"~ complementar la accibn de la cresantina con- otros fhrmacos,
esta formula se encuentra patentada con- el nombre de Cresax\lol
(Premier), ) ‘

CRESOTA.- FEs un liquido incoloro o .amarillo claro,
con olor .y sabor caracteristico. Es un . buen antiséptico,

nedante, anestbsicoy y-Tungleldu, "os Tigero-trritante,

Esth compuesto de. varios  derlvades - fenbdlicos; el

principal de ellos es el guaynéol (2 metoxifenol), el cual

o Poser almilar sccidn

lfurmuculégij:u que la.cresota.

Es. un- bucn antiséptico la cresota se puede emplear
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en cualquier tipo de conductoterapila, El problema de su fuerte
olor y sabor mno tiene importancia cuando se sella correcta~
mente con un buen cemento temporal (cavit), al ser ligeramen-—
te drritante, habrd que ser prudente en tratamientos de dien-—

tes inmaduros o con dpices muy abiertos.

FORMOCRESOL.~ Es un antiséptico voldtil muy drritan-
te fija. y wnecrosa tos tejidos se utlllza en algunos trata-
mientos de pulpotomia o para conductos accesorios inaccesi-

bles que presenten concavidad,

El formocresol, una solucibdn de formaldehido al 193
y 35% de cresol en un vehiculo de agua y glicerina, fue presen-
tado por Backley en 190% y escrito por Sweet en 1930, esta
férmula fue recomendada a principios de siglo en dientes con
pulpa necrbrica. Posteriormente fue combatida la referida
férmula y caybd en desuso y ahora o sido recomendada y aconse-
jade por la escuela por la escuela norteamericeans en odontope-
dlotris como medicumento de eleccldn-en ta pulpotomla al for=

mocresol,

EUGENOL, - Es el 2-metoxi-~b-alifenovl; constituye
el principal componente del -aceite :de clavo y o8,y quizés,
el medlcamento mhs difundido 'y versdtil de 1la terapbutica
odontolbgica. v :

ELl -eugenol puroc “(Merck,  Bird "Moyer, Proco-Sol) es
sedativo y antiséplico y puede emplearsc en cavidades de-oton-
tologia operatoria 'y en conductoterapia; es especialmente

recomendado en dientes con reaccidn periodontal dolorosa.

Mezeludo con oxido de cine furma un cemento hidréuli-
co de eugenato de cinc o zinquenol de diversas aplicaciones

como base protectora o selludo temporal,
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FORMALDEHRIDO, ~ Es. un gas de un olor muy fuerte,
fermicida muy potente, es dJde potente penetracidn, jamas pierde
su actividad en presencia de materia orginica, es un modifica-
dor o' fijador por excelencia, Su presentacidn comerclial es

de formalina en solucidn acuosa al 40%,

Su uso ecn endodoncia ha sldo muy discutida y aln
comhatida, por consgiderarlo un irritante perlodontal y peria-
pical, No obstante y debido a su extraurdinarta actividad
antiséptica, se le ha venido usando debidamente amortiguando
su potenciul chustico por medio de compuestos fenblices di-
versos, - especialmente el tricresol, formada por la férmula

de Buckley, denominado tricresol-formol.

Es curloso sedalar gue ¢l Fformol, despubs de haber
sido combatido por la mayor parte de los modernos endodoncis-
tas norteamerlicancs, comienza a ser reconsiderado como fhrma-
code eleccidn en algunos casos tanto en odontopediatria, como
en endodoncia de los dientes adultos y es uno de los mejores
frmacos para. ser sellado-en las curas. oclusivas, especial-
mente en la conductoterapia de Tos dientes con pulpa necrbti-
ca,

TIMOL.- Ef timol cuys [Ormula quimica es 2-isopropil-
S~metilfenol, es uno- de los' mds valiosos - medicamentos ' para
el endodoncista.

Es sb6lido, cristalino incoloro 'y con una caracteris-
tica olor a tomillo, planta; muy. aromltica de lda que se puede
obtener. Muy soluble ‘en alcohol, “lo es- muy débil en agua
S {1/1.000), :

El timol es- un medicamento ‘sedativo, ligeramente

anestésico 'y . sin” ser un antiséptico ‘enérgico, lo es mucho
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mas que- el fenol segln. Gardner (1962), pero sus mas vsliosas
proptedades sun wu extraordisatia eculobilidad guimica y ul
ser muy. bien tovlerado tanto por la pulpa viva como por los
tefidos periapicales.

El timol entra a formar parte de muchos patentados,
con otroy antisépticos, ancstésicus e incluso corticosteroi-
des, Fl timol forma parte de algunas fhrmulng de cementos
para obturacién de conductos, - especialmente - su sal yodada
Aristol (biyoduro de ditimol),

Este producto, rcecomendado desde hace mhs de cinco
décadas on la tverapbéutica de dientes: con pulpa necrbtica 'y
putrecente, acturia disolviendo “las  grasas 'y favoreciendo
la penetracibn por medio de la ncetona, por la afinidad. qui-
mica del hidrato de cloral con los gases de putref[xccién.
permitiendo un sellado del conducto sin riesgo de dolores

postoperatorios y por el poder bactericida de timol,
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MATERTALES Y TECNICAS DE OBTURACION
DE CONDUCTOS

OBTURACION - DE  CONDUCTOS, $e  denomina’ obrturacidn
de ‘conductos al relleno  compacto y permancente del espacio
vacid defada por Va pulpa camerat oy radicoalr al ser extirpadg

y del creado por el durante la preparacidén de los -conductos.

Es la 4ltima parte o ctaps de la pulpectomia total
y del tratamiento de los dientes con pulpn necrdtica,

Los objetivos de la obturacién de los conductos son:

1, Evitar. el paso de microorgonismos exudados vy
sustancius - téxicas ~‘o--de ‘potencial=valor antigéniceo, -desde
el conducto a los tejidos perfaplicples,

2, Ev}Lpr la entrada, desde los espacios periodonta-

les el interior' de¢l conducto, de sangre, -plasma o cexudados,
. 3, Bloqueunr totalmente el espacio vaclo del conducto
para. que en’ ninglin momento pueda - colonizar ol microorga-

nismo que pudiese 1llegar de la regién apical.

4,  Faeilitar la cicatrizacidén y reparacién periapical
por.los:tejidos conjuntives,

CUANDO- OBTURAR -EL CONDUCTO

s El cunductb radicular esta  listo para’ se obturado

cunidus



1. Cuando el condneto estd ensonchade hasta up tamade
bGptimo.

2. Cuando el diente se encuentre ssintombtico, o
sen  cuando no exista sintoma clinico que contratndique - 1la
obturacidén, como son: dolor esponthéneo, o » la percusién,
presencia de exudado en ¢! conducto o en algin trayecto, fistu-

tosa, movitidad dolarosa, ote.,

3. Conwdu el cultivo bacteritogice: d1d resultado

negativo,
4. Cuando el conductu este seco.

En algunas ocasiones se podra obturar dientes que
no. reunan- estrictamente. las condiclones wntes mencionadas espe-
r‘ll]’lnf‘l\l" como  par  wvjemploe conpdo persintiern ung molestio
leve perc el cultivo bacteriologico sea negative. La experien-
cin. a demostrado . que .la obturacién del conducto radicular

swele aliviar Yos sfnvomas ¢n esos cansos.

lLa obturacidén de un conducto radicular gue sabemos
infectado ¢s arriesgado.

MATERIALES DE OBTURACION

La . obturacidén ‘de. conductos se hace “con "dos tipos

de materiales qué: se complemeéntan éntre si:

‘I\) Materiales  sélidos, 'en forma de. conos ‘o puntas

coénicas prefabricadas y que pueden ser. de diferentes materia-

les, tamafio y-longitud V. forma. i 5 he 2t bl o

B) " Cementos, pastas o pldsticos diversos, que pueden
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ser putencados{bvpfeparadus por. el ‘propio profesional,

g . Loa  réquisitos ‘que debén cumplir. los materiales de
“obturaclén soni SR

'l,' Pe féeil introduccién. en ‘el - conducto. radicu-
lar, w S ;

) 2.v_Sé11nr,aL'ccnﬂucto en didmetro aal como en longi-
tud, : :

3, No contraerse una’vez. insertado.

4,7 Ser impefmepb]e 8 la humedad.”

5.... Ser..bacteriostatice

-4l “menos _no favorecer
la proliferacid e

. By ] q}efudo~pof los tejidos perliapica-
lesen caso d 114 del foramen apical,

=9 1Sg§'estérii 6'd§fe§teriiizaé16n fdcil 'y répida
antes de su insercién o : 3

10,7 Poder ‘ser Fetirado’ Ldcilmente 81 fuera necesario,

Tontoe los caonos degulapercha plistics como los conos
de plata sélida  cumplen  admirablemente . estos  requisitos,
“La fillla de”los conos de gutapercha es inherente a su propia

plasticidad, ya que requieren una técnica especial para ser
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colocados, El mayor defecto de los conos de plata es sy falta
de  plastisidad, es decir, 1la imposibilidad’ de condensarse,
Los dos tipos de conos deben ser cementados para ser eficaces,

MATERIALES SOLIDOS PREFORMADOS

La gutaperchs es uno de los materiales de bhturacién
sblids para conductos mis usados y puede ser clasificado como
pléstico. Hasta lu fecha, los plasticos modernos como el
teflén no dieron resultado como materiales de obturacidn endo-
dbnticos. Sin embargo, se vislumbran nuevos pldsticos en
el horizonte.

Debido que, hasta la fecha, los plasticos petroquimi-
cos modernos resultaron tan  inedeucnods para la obturaciédn
de conductos, ha renacido el interés por la yutapercha antigua.
f'resentada como curiosidad a mediados del siglo XVII. Las
primeras aplicaciones positives de este producto fué para
alslur cables submarinon, Esto sucedidéd en 1848, luego de
lo cual se patentd su uso para la fabricaciéon de tapones,
fibra para cementar, intrumentos quirirgicos, prendas para
vesitir, tubos y revestimientos para embarcaciones, Hasta

se construyerdn lanchas totalmente hechas de gutapercha.

Desde el punto de¢ vists gquimica, la gutapercha es
un producto natural, polimero de isopropeno y como tel, parien-
te cercano del caucho naturnl y del chicle gue se emplea para
la fabricacién de guma de mascar. - La gutapercha también fué
elaborada sintéticamente, se asemejs a la gutupercha natural

por su propiedad de ser un rirritante suave de los tejidos.

A temperatura elevadas, la gutapercha forma una masa
amorfa semejante al caucho en 1la cual las cadenas moleculares

lincales aparecen como espirales dispersas, que cambisn conti-
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nuamente de orientacidn como resultado de la accidn térmica.
A ‘temperatura suficientemente basjas el mismo polimero es un
gbélido rigido con cadenus fijas por cristalizancidn.

La gutaperchs se presenta en dos formas cristalinas
netomente  diferentes (nlfa y beta) que pucden convertirse
en una otra., La forma "alfa proviene directamente del &rbol,
mientras la mayor parte de In gutapercha comercial es la forma
cristalina "beta™., No hay Jiferencia en las prupiedades filsi~
cas de las dos [formas, sino simplemente una diferencia en

la red cristalina relacionada con lus diferentes puntos de

enfrismiento de la mezcla. La forma "beta” usads en odentolo-—
gia tiene un punto de fusibn de satc, Se comprohd que ls
gutapercha se dilata al sor calentada, propicdad conveniente

para un material de obturacib6n endoddntico. Esta propiedad

fisicn se manifiestas como un aumento de volumen del material

que puede ser comprimido en la cavidad del conducto radicular.
, ’

Egtudios volumétricos revelaron que es posible “"sobre-

obturar" la preparacidn de un conductoe radicular mediante

la aplicacién de calor y condensacién vertical, porque el
volumen de la obturacidén de gutaperchs es mayor que el espacio
que ella ocupa. Aunque se cree que al condensar con fuerza
el material se consigue reducir su volumen, los cstudios reve-
laron que en realidad, el materisl no es comprimido sino "com-

pactado” y que el gumento de volumen se debe al calentamiento.

Los conos de gutapercha se elaboran de diferentes
tamaiios, longitudes y en colores que van del rosa palido al
rojo. fuega.  Fn wn principia, su fobricactdn ora muy complicado
yr iosﬁrcronos :;dolecian de cierta irregularidad e imprecisidn
regpecto o su forma. y dimenslones, pero actuslmente mejorando
mucho la Ee’cnicu y los distintos fabricantes han logrado pre-
sentar lug conos estandarizados de gutapercha con dimensiones
mis fieles.
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Los. conos de gutaperchs expuestos g la luz y al uire
pueden: volverse [rédgiles y por lo tanto deberdn ser guardarse

- al abrigo de los agentes que pueden deteriorarlos.

LOS CONOS DE PLATA. Son mucho mis rlgidos que los
de - gutapercha, su elevada radiocapacidad permite controlar
a.le perfeccidn y penctra con realtiva facilidad en conductos
estrechos, sin doblarse ni plegarse, lo que lo hace muy reco-
mendable en lous conductos de dienles pusterlores, por su curva-
tura, forma o estrechez, virece dificultades en el monmento
de la obturucidn. Se fabrican en varias longitudes y tamafios
estandarizados, de facil scleccidn y empleo, as!l como también
en puntas aplicables de 3 a 4 mm. montados en conos enrosca-
dos, parn cuando se¢ desce hacer en cl diente tratado una res—

touracibén con retencidn radicular.

En los adolescentes, aun estos conductos son demasiado
amplios y ovalados comu pnra obtursrlos con un solo cono de
plata. . Los conos de plata tampoco estan indicados para obturar
diente. anteriores, y premolares con un conducta tnico, o mola-
res -con amplios conductos. Suelen llevar al fracaso cuando
se le usan errdneamente. KEstos errores de criterio han dade
mala fomoa a los copos de plata, pur que s¢ ha encontrado los
conos de plata corroidos y negros por su mal uso, lo cual
no es cierto si el cono fnico de plata es ajustado exactamente
en el conducto. El fnico cemento seguro es el que se ubica

entre la plata y la pared de la dentina.

floy en dis su uso se ha restringido mucho y se a
relegado o conductos estrechos o aquellos gue con dificultad
ﬁpenus si se ha logrado a un ndmero de 30 &6 25 (generalmente
conductos de molares superiores en vestibulares y en inferiores

en conductos mesjoles).
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Lus conos de plata se encuentran en el mercado ‘en
tamgfios estandarizados de ln 15 nl 140, y las de plata del
8 al 140, y tienen 9 micres menos que -les instrumentos, pars
asl facilitar la obturacidn,

CEMENTOS PARA CONDUCTOS

Este grupo de ‘materiales abarcan aquellos cementos,
pastas u plésticos que completan lo obturscidn de conductos,
fijaendose y adhiriendose a los ¢onos, rellenando todo el vacid
restante y sellando 1o wnidn cementodentinaria, Se denomine
también selladores de conductos, ‘

Los cementos. de conductns son los. materisles que

mas deben reuniv los requisitos bAsicos que son:

fl{ ger: pega josd cuando seé mezcla pare - proporcionar
huena adherencia a tos parcdes del conducto una vez fraguando,

2. Huccr\un sellado hermético.

3.: Ser rddiopaco-para poder verlo en la rondigrafia.

4., Les particulas de polvo deberdn ser muy .finas
para-poder ‘mezcler facilmente con-el liquido.

5, No“contraerse.anl fragusar.
6, No manchar li cstructura-dentaria.

7. Ser bacteriostAtico o por lo menos, no favorecer

la proliferacién -bacteridna.

8. Fraguar lentamente,
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9.  Ser insaluble en los liguides. histicos.

10, Ser tolerado por los tejidos, esto es, no irritar
‘los tejidos periapicales.

11, Ser soluble en solventes comunes por si fuera
necesurio retirarle del conducto.

Existe gran cantidad de patentados de estos cementos;
otros pueden prepararse en 1la consulta -de cada profesional
y debide a la confusidén que existe respecto s cudl es ls mejor
y mas oadecusds en cada caso. Una clasificacidén elaborada
sobre la aplicacién clinicoteraplutica de¢ estos cementos es
la siguiente:

A) Cementvos con base de cugenato de zinc.

B) Cementos con tnse Flﬁﬁtiéu.

¢ Cloroporcha.

D) Cemento modff}cudpres (a base‘deiparnformaldehido)

) Panton ruuuhlhlﬁu_ (unLIuCpllrun y alcalinnm),

Lus tres. primeros. se emplean con conus de gutapercha
<] plqtn iyi éstén ihdicndos en la mayor ‘purte de los casos,

cuando se ha logrado una preparacidn de conductos correcta
en un-diente maduro y no han presentado dificuliades,
== et Los - cementos modificadores ticnen . su principal indica-~
cién en. los casos en yue por diversas causss no 8e ha podido
terminar la preparacién de conductos como se hublese deseado

o se Liene duda de la esterilizucidn del conducto, como sucede
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cuando no se ha podido hallar un conducto o no se ha logrado
corregir y preparar debidamente un conducto. Se le considera
como un recurso vallose, pero no como un cemento corriente,
como son los tres primeros. Algunos de ellos, como la endomé-
thasona (Septodont), que contiene un corticosteroide de sinte-

sis que le confiere mnyor telerancia.

Asf como los cementos de los grupes A, B, C y D son
considerados como no resorbibles {(acaso lo son a largo plazo
y s50lo cuando han rebasado el foramen apical) y estdn destina-
dos a obturar conductos de mancera cstablece y permanente,
el grupe E o de pastas rusobibles, constituye un grupe mixto
de medicecidn temporal y de eventual obturacidén de conductos,
cuyos componentes se resorbens en un plazo mayor o menor, espe-
cialmente cuando han rebusado el foramen apical., Las pastas
resorbibles estdn destinadas a actuar en el dpice o mas alld,
tanto como antisépticas, como para estimular 1la reparacidn

que debera segulr a 8u resorclon,
CEMENTOS CON BASE DE EUGENATO DE ZINC

Estan constituidos hAsicamente por el cemento hidréu-
lico de quelacidn formado por una mezela del oSxido de cinco
con el eugenol. Las distintas férmulas recomendadas contlcnen
ademds sutancias radiopacas (sulfate de bario, subnitrato
‘de bismuto o tridxide de bismuto), resina blancn para propor-
cionar mejor adherencia y plastisidad y algunos antisépticos
débiles, estables y no irritantes, Tumbidén s¢ ha incorporado
en ocasiones plata precipltada, bhélsamo del Canadd, aceite
_de almendras dulces, etc, lo plata precipitada ya no se usa
en las férmulas por que se le atribuia que manchabs al tejido

dentario.

Todos los cementos de base de odxido de cinc-eugenol

citados  tienen propledades stmilures y pueden ser comendados
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“por ser: manuables, adherentes radipacos .y . bien tolerados,
AdemAsn, “los -disclventes xilol y éter los rebhlandecen y en
“cado. necesario, favercecen la desobtursclidn del conducto,

Be no disponer de upo de los productes indicados,
se puede recorrir g lo simple mezcln de Oxido de zinc y eugenecl,
8 la que se puede osindir biyodure de ditimol (aristol) en

proporci6n de una parte por 5, o sea, la pasta de Roy,

En la clinica de posgrade de endodoncia en la
U.A.N.L. de Monterrey y la facultad de odontologia de 1la
U.N.A.M. se emplea en la mayor gpurte de las obturaciones de
conductos, la simple mezcla de bxido de zinc v eugenol como
cemento de oturacltbu, Jogrando un  postoperatorlo  inmediato

y mediato similar al de atros materiales,

CEMENTOS CON BASE PLASTICA. Estdn formados por un
complejo de sustancias inorginicas y pldsticas, los mds conoci-
dos son los siguientes patcntados: AH 26 (De Trey Frerea S.4A.,
Zurich) y Diaket (Espe, Alemania),

El A. H. 20 es una resinan epoxi (epoxirresina) que,
segln Cuttuso citado por Spungberg (Umeam Suecia 1969), tiene
ia siguiente férmula,

Polvo Liquido
Polvo de plata 10%. . Eter.diglicidilo
Oxido de bismuto 60% © ‘del bisfeno A

Hexametilentetraming 252

Oxido' de titanio 5%



El AH 26 es el color Ambar claro, endurece a tempera-
tura ‘corporal en 24 a 48 horas y puede ser mezclade con peque-

fias cantidades de hidrdxido calcio, vodoformo y pasta Trio.

Cunmlis polimerlan vy oondnrere wnomlherent ey taerto, rendistencia
yodubey oy e gt ower wb ek vaae saptinten ow Tunlglon
para evitar la formacidn de burbujas.

De los cementus estudisdos por Lrauquin y Muruzabal
los menos. {rritantes fueron Diaket y AH=-26. Luego de la sobre-
obturaclién con selladares, "la Inflomacidn (ue goneralmente
‘muy leve". 8l Dioket, que es cmpujado mhs alld del 4pice,
fue rapidamente encapsulado, L1 AH-206 en cambiu, fue resobido.
qu investigadores observaren que cuando un cuerpo extraiio
no es demasiado irritasnte, el organismo lo resorbe o lo
‘encapsula,

Algunos cementos, como el fosfato de zinc y el poli-
carboxilato, han sido experimentado como ‘selladores de conduc-

tos,. con pobres resultados,

CLOROPERCHA. Siendo el <cloroforme wun . disolvente
por excelencia de la gutapercha y el eucalitol. La pasta
udhesiva y espesa resultante se usn como cemento con los conos
de  gutapercha, Ambay pustas endurccen por evaporacién del
cloroformo o ecucalitol. La evaporacibn por supuesto genere
contracclén, por lo que ha sido un impedimiento para el uso
sistemitico de este material, l.a cloropercha ha vuelto a
gozar del faver en su calidad de sellador de conos sdlidos

en la técnica de gutapercha reblandecida.

Spangberg y Langelan estudiaron las propiedades para
conductos. Senalaron que desconocen la velocidad de evapora-
cién del cloreformo en un conducto sellado, pero es razonable

creer que. es lenta va que es eliminado por intermdio de liqui-
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dos  histicas. Burante  pute perfodo tn cloropercha. o8 tan
téxica como. los cementos, Una vez endurecidn es mucho menos
téxica, particularmente la cloropercha Moyco. Algo més téxico,
pero de moyor adhesividad y omtabilidod velumétrica, es 1la
Kioropercha N-0O (Nygaard- Ostby), Ademds de cloroformo, esta
dltima conticne también hilsamo de Canodd, colofonia y dxide

de zinc incorporados # la putapercha en polvo.

CEMENTOS Y PASTAS MODIFICADORAS. Son selladores
de canductos que conticnen en su formuln poraformalehide
(Triox!metileno) [lArmaco antlséprico, fijador y momificador
per excelenclia y al ser pollmero del formol o metanal, 1lo
desprende lentamente. Ademis del paraformaldehido, los cemen=-
tos modificadores contienen otras sustancias, como el dxido
de 2zinc, diversos compuestos fendlicos, timol, productos rvadio~
pacos, como el sulfato de bario, yodo, mercuriales y algunos

de ellous corticosteroides (Endomeliasone).

En Estados Unidos, debido que el paraformadheido
y el formol no son .populares y han sido combatidos durante
décadas, se usa muy poco acaso en dientes temporales, pero
en Europa y en anlgunos lugares de Iberoamérica son hasta cierto
punto bastante empleados por algunos profesionales.

Su indicacibén mhs precisa en aquellos casos en los
que, no se ho podido controtar la Infeccidn de un conducto
después de agotar todo los recursos disponibles, como sucede
cusnde no es posible cenconirar un conducto estrecho o instru-
mentandolo en toda su longitud, En estos casos el empleo
de un cemento modificador significard un control terapéutico
direclo sobre el tejido o pulpa radicular que no se- ha podido
extirpar, conflando en que una vez modificado y [1jado, serd
compatible con un buen prondstice de la conductoterapia, al

evolucionar muchas veces hacia una dentificasién de su tercio
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apical.

Lurendﬁﬁﬁﬁhﬁzoné‘(éeptadbn) es  un- patentado francés
.en forma de polvd,y,@oq“la siguiente formula:

Polve R e Liquido’
Oxido de: Zinc ,'- DA 417.9 mg. . eugenol
dcxamntpaonﬁ. el S a0, T mg _

Acetato de hjdrocortisona 10mg.;

'_Qiyodotlnbl;; ;} i 1;1 >250,@3;
Paraformaldehlido : .22 mg.
Oxido de plomo v % 7w 50 mp e

Sulfato de bario
Estearato de -magnesioc . - cis.peo- I g
subnitrato de bismuto

Se “prepara - mezcldndo con augencl en forma de pasta)
1a cual puede llevarse sl conductn. con unn esplral o lentulo,
Segfin lu casa:patentada, se puede mezclar igualmente con creo-

sota, caso en que la pastas obtenida c¢s untuosa y endurece

Lo indicacién de lu Endométhasone, ademds de. las
propins de todo producto con paraformaldehido, serla la obtura-

cibén de conductos en los consos de gran seusibilidad "apical,
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cuando sge ecspera una reacclén doloross o un postoperatorio
nolesta, Lot " ecorticonsteraides  contenidor  en pele camento
v sellador de conductos octuario como descongestionante y

fucilitarla muyor toleranciu de los  rejidos periaplcales.

Loficamente hay que admitir que al fraguar la endome~
tosons y debldo n su composicién principsl de bxldo de zinc
eugenol, epplobard lus prqeeins fracciones de corticosteriode
y de parlormaldenido que contiene, quedando préacticamente
inactiva, o sen, 4que o endometrasons es autolimitante, ya
que durnnte Lon ptlwetae minutos v hora soavimscfa In rospusete
Inflamatorin periapical por su contenldo ¢n corticosteroldes
y mhs ndelante guedarla comu un producto inerte, completamente
biocompatible y sin interterir ecn la respuesta mesenquimatosa
de una buena repparacién osteocementaria o sclindo bloldgico.

PASTAS  REASORBIBLES, Son  pastas con 1a propiedad
de - gque, cuando sobrepasan el foramen apicaol, al sobreobturar
un.conducto, son resorbidas totulmente en un lapso mids o menos
largo,

Al ser siempre vresorbldas, su accidén es temporal
y se  le considera mis como un recurso’ terapléutico que como
una obturacidén definitva de conductos.

: ..Como principal objetivo de las pastus es precisamente
sobreoturar el conducto, para evitar que lo pasta contenida
en el interior del conducto se ‘resorbs también se acostumbra
eliminar 'y ‘hacer en vl momento oportuno la correspondiente
mqrbturacsén con conos y cementos no resorbibles,

Las pastas reasorbibles se clasifican en dos tipos

que san:
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A) Pastas nntiaepticas‘ sl -yodoformo, (pasta de
Walkhoff). 1’
"B) U bustas alealinas @l Hidrdxido de chlelen (pasta
de flermann}. : S

Pastas antiséptricas de yodoformo. Estas pastas estén‘
compuestas de yodoformo, parnclornfencl, alcanfor y glicerina,
y. cabe anadir eventualmente timol y mentol,

Segln. 1la praporcidn de los componentes, la  posts
tendrd mayor o menor fluidez y consistencia, pero slempre
se aplicara utilizando para su introduccién espirales o lentu-
los 'y tombién feringuillus especiales de presién, haata  que
la pastn ocupe todo el conducte y rcehbase el Apice penetrando

‘en los espacios periapicales patoldgicos.

Los objetivos de las pastas reasorbibles de yodoformo
son tres:

t.. Una mccibn antiséptica, tanto dentro del conducto
como de ln zona putolégice perispical (absceso, fistula, granu-
lomn, quiste, ote). »

. 2. Estimular-1n cicoatrizacion y el proceso de repara-
cibq del.-dplce .y de. los tejides .conjutivos perimpicales
(cementogénesis ostgogéncsis. epc).‘ . .

3. Conocer -medinnte - radiografias de control, ‘la’

capacidnd ‘érganica’ de resorber cuerpos extrafos.

Entre -lus indicscliuues para’ el usn de pastas de yodo-

formo san: - ’ TR e e L
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AY Fo. diente goe. hun estado muy dnfectedoe y qu
presentan imAgenes radilucidas, como son absceso, crénice
y- granuloma,

B) Como media de seguridad, cuando existe el riesgo
casi  seguro de sobreobturscién (conductos de amplio foramen
apical) o se encuentre el dpice cerca del seno maxilar, evitan-
do con elle que el cemento habitual no resobible pase a donde
no se ha planeado.

En cualquier caso y una vez yue la pasta de yodoforme
haya cumplido su primer objetive, o ses, sobrepesar el 4pice,
ge removeréd el resto lavande bien el conducto y se obturarad
def}nitivnmente con los conos previamente seleccionados y

con’un temento no reasoblble.

Maisto modificd !a formula clésica de yodoformo agre—
_mandole.éxido de zinc, que hace més lenta la reasorcidn.

PASTAS ALCALINAS AL HIDROXIDO DE CALCIO, La wmezcla
de hidréxido de calcio con aguas o suero fisiolédgico, asi como
cualquiera -de los patentados qu con hidréxido de calcio se
presenta en el comercio, se puede emplear como pasta reasorbi-
ble:en la ebturacién de conductos y por su accién terapéutica

al rehasar el foramen apical.

La pasta de hidrdxico de clacio que sobrepase el
dpice, “después de una breve accldén calstica, es rapidamente
reasorbida  dejando un potencial estimulo de reparacidn en

los tejidos conjuntivos periapicales.

Suw principal dndicacidn seria en aquellos casos en
“deitnes. con foramen apical amplio y permcable, en.los cuales

se teme una sobre-obturacidn, En estos casos, la pasta de
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hidréxido de calcio al sobre pasar el aplce y ocupsr el espacio
abierto, evitara la sobrecobturacién del cemento no  reasorbible
empleando a continvacidn.

La técnica de su empleo es similar a 1o indicada
para la pasta de yodoformo: uua vez prperado el conducto y
seco, se Jleva la. pasta con letulos o con inyvctadora de pre-
stén rellepando el conducto y procurando que rebase el Apice,
para después lavar el conducto y obturar con cemento no resobi-

ble y con conos de gutaperchao plata,
TECNICAS DE OBTURACLON DE CONDUCTUS

Una correcta obturacién de conductos .consiste en
obtener un relleno total y homogéneo de los conducto ‘debidamen-
‘te preparados hasta la unibn cementodentinaria. La obturacién
serd la combinacidn metbddics de conos previamente Seleccionados
y de cemento para conductos, ’

Tres factores son bLssicamente’ en la’ obturacién :de
conductos? : g i

. . Selecclonar "del cono principnl 'y de los cones
adicionales, .

2. 8eleceidn-del cemento para obtursclén.-de conductos
3, Técnica instrumental 'y manual’ de obturacidn.

1. Seleccidn de los conos. Se denomina cono princi-

pal o punta maestra al cono destinado o -llegar hasta la unién

“cementodentinario -y es por--lo tantov.el .eje .o pledra angular -

de la obturacidn. E1l cono ‘principal ocupa la mayor. parte

det tercio apical del conduclo y vs el mis voluminouso.



116

Su_ seleccidn ‘se hara segin el waterial (gutapercha

o plata) y el tamafio (numeracién de serie estandarizada).

Los conos de gutapercha tienen su indicacidn en cual-
guier conducto, sicapre y conwdo se compruche por la placa
de conometria que alcanza debidamente la unidn cementodentina~
ria. Con;lnuc recordar dque cusndo se desee sellar conductos
loterales o upa delta apicul wuy vemillcado, lo gutapercha
es un _ material de excepcional valer al poder se reblandecer
per culor o por disolvente mis conocidos (clurotormo, xilol,

eucalitol, etc.).

Los canos de plata estin indicados en los conductos
estrechos, curvns o tortuoseos, especialmente en los conductos
mesiales de moluares inferires y en los conductu vestubulares
de los molares superiores, aunque se emplesn muchos también
en todos. los conductos de premolares, en los conductos distales
de molares Inferfores. y va los palatinos de lus molares supe-

riores.

Se eligirad el tumsho segin lu numeracidén estandariza-
da, selecclonando el cono del ndmero inferior del dltimo ins-
trumento usado, por ejemplo, si se llego con la lime nimero
50, se eligira el cono del ndmero 45, dependiendo esta selec-

cién de 1o conometrin visunl o radiolégica,

En conductos laminares o de seleccidn oval o eliptica,
como ocurre en algunos casos come cn incisivos, y premolares,
serd potativo elegir un ctono principatl o dos de elles, aunque
por -lo.general el primero se ajusta es el que llegs a la uniédn
cemento-dentinaria y el segundo queda detenido de 1 a 3 mm
de ella.

Seleccidn del cemento para obturacidn de conductos.
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Cuando los conductes estin debidamente prepuradus y no a surgi«

do ‘oingdn. inconveniente, s empleard uno de los cementos de

condurios de hase de eupenntn de zine o plistica,

Entre los. primeros se puede citar el sellador de
Kervr, Tubli=senl cemento de Grousaman,  y oentre losa segundos,
Al 26 y diaket.

Cuando ‘existe las dificultades citadas se empleard
Oxpurn o Endométhazone.

Técnica y manuusl de. la’ obturacidn, Existen varlus
factores que ‘son-comunes g todss las técnicas 6 blen pueden
comdicionar el "Lipo o técalva que vays o dtilizars lus prinei-

pales son;:

s . Forma sanatomica, del conducto una -vez - preparado,
Aungque  la mayor parte de los couductos Lienen el tercio apical
cbnico, algunos tienen ¢! tercio medio y cervical de seccidn
ovul o laminar. Légicamente, ¢l cono primario cstandarizado
ocupard por lo general la mayor parte del tercio apleal, pero,
nsl como en nlgunos cunductos (mesiales de moloares superiores,
premolares con dos conductos, ete.) U solo cono puede ocupar
casi el espacio total del conducto, permitiendo la técaica
Mamada  del ennn fdnico, en otras casos (Hodos los dientes
anteriores, conductuy Onices de premolores, distales de molares
inferiores y palatinos de molares superiores) serd uecesario
complementar con varios conos adicionales la accidn obturadora
del cono principal! con fus llamada técnica de condensacidn
lateral y moderadamente con luo téenica decondensacidn vertical

{termodifusidn).

r2ecAnstomiacapical, Bl iustrumental esiundacizado,

corroctamente ~usndo, .dejnra  preparads un lecho en la 4aidn
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cemenu-dnunnnrin. donde se anjfustard el extremo redondeado
del cono ‘'primarioc, previamente embadurnado del cemento de
: conductos. Pero cuando el dpice es mds ancho de 1o normal
o ‘existe conductos terminaules accesorjos o una delts apical
con salida miltiples (delta en palmera), ¢l problema consiste
en lograr un sellado perfecto de todos los conductillos exis-
tentes, sin que se produzca una migracidn de cemento de conduc-
te de tipo masivo mis 114 del dpice, o seus una sobreobturacidn.
Este problema, que en los cusos corrientes se solucions Edcil-
mente coun el sole ajuste del cone principal, llevado suave
y previamente impregnado husta el lugar al gue ha sido desti-
nado, conatituye olras veces motivo de téenica precisa que

faciliten ¢l objetivo y eviten el error comoe son:

A) Si el dpice es permeable o ancho, no se utilizara
lentulos paru llevar ¢! cemente de conductos, nl siquiera
un instrumento de menor calibre, basta con llevar el cono
primario ligeramente embadurnado en la punta. En dpices muy
amplios habrd que recurrir ul empleo previo de pests ressorbi-
bles al hidréoxido de calclo.

B) Si se trata de obturar conductillos laterales,
fordmenes miltiples o de delta dudosos se podra humedecer
la punta del cono en cloroformo, xilol o eucaliptol, aunque
muchus veces basturd con lu téenlen de condensusclén luteral
pare  que estos conductillos queden seltadus por el proplo

cemento de conductos.

3.  Aplicacidén de la mecénica de los fluides, St
el conducto vacio y secco en el momento de ls obturacidn es
llevado de cemento més o menos fluido y por otra parte, méa
alld del Apice existen tejidos himedos, plasma e incluso sangre
es logico admitir que fia hWidrostitica, con sus leyes de los

gases y de los liquidos, deben ser tomados en cuenta en el



momento.de 1o ohturacién, durante lp cuol sc produce una serie
de movimlentos de gases y liquidos, sometidos n su vez o pre-
siones diversas magnitudes, producidas los instrumentos del
prefeslonal, Si el ajre es atrapado dentro del conducto por
los materiales de ohturacién, fLorma una burbuja (espacio
muerto) fque se movilizard matemdticamente sepin las leyes
de la hidrostética; estas burbujas deben ser evitadas a toda
costa, Si un condensador al impactarse en dewasla (especial-
mente sb ose ho calentade) preasde y oagatrran en ol seno de la
obturacidn, podra ocasionur unu presidn negativa al ser reti-
rudo violentamente (debe girurse y oscilarse para facilitar
que el aire penetre ocupando el lugar del propie condensador),
produciendo un flujfo de plusme ol dnterior del conducto, que

puede interferir el pronostico de manecra decisiva.

La consistencin y viscosidad del cemnto de conductos,
ya prepsrada y listo, tiene también extraordinaria importancia
en el comportamiento de la masa obturadora, gque es sometide
a preslén tan diversas como el alre ntrapado cn el fondo del
conducto, los conos de obturscidn penctrando o sieudo conde-

sados y la sccidén directs de rondensadores y atucadores,

4., La pared dentinaria del conducto una vez prepara~
do, anpliada alisadu y limpia, es el lugar donde se pretende =
que tanto los selladores de conductos como los conos prefabri-
cados, reblandecidos se adhteren tisicamente de manera
estable, y no permiton en ningdn caso una filtracida, Se
pretende la importancia de esta pared dentinaria ofrezca al
material de obturacidn o contenido una interfase fisica éptima,
que facilite la mejor adherencia,

Los ogentes tensionctivos, que disminuyen la terisidn
superficial son: 1los compucstos voldtiles, detergentes aniéni-

cos (jobones) etc.



120

Entre ellos, los mejores y de mas facil aplicacién
son Llos: volutiles, como ¢l alcohol etilico y el cloroformo,
que poscen una tensldn superficial de 24, 1 y de 29.8 dinas/cm2

respectivamente,
CLASTFICACTION DE LAS TECNICAS DE OBTURACION

Conocidos los objetivos de la obturacidn de conductos,
los materiales de empleo (comos y cementos o selladores) vy
los ‘factores que dintervienen o condicionan la obturacién,
el profesional deberd decidir qué¢ ténica preflere o estima

me jor en cada caso.
Les técnicas mds conocidas soni

A)  Técnica de condensacidn lateral

B) Técnica del cono dnico

€) Téenlea de temodifustidn

Py Técnica de soludifusidn

E) Técnica de couno de plata

F) Técnica del cono de plata en tercio apical
G) Técuica con jeringuillas de presidn

) " Técnicu de amolguma de plata

1) Técnice con limas

J)} Técnica con ultrasonido

K) Otras técnicas

A) Téenica de condensncidn  lateral, Consiste en
revesitir la pared dentinaria con el sellador, 'Inserta a conti-
nuacidn el ‘cono primsrio de  gutuperche (punta maestra) 'y se
completa la obturacidn con la condesacién laterasl y sisteméatica
de conos adicionales, hasta lograr la obliterncidn total del

conducto.
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Ung vez decidida la  obturaribén y seleceldn de 1la
técnicn 'y antes de proceder al primer pase, o sea, al aisla-
miento " con ‘grapas 'y dique de goma, se tendra dispuesto todo
el ‘materfial e {nstrumental de obturacidn que se vaya s ne-
cesitar.

Se dispondrd la meslts aséptica y Jo mesa auxiliar
con . el. mismo orden y método que para biopulpectomia total,

Con respecto al instrumentsl y material de obturacidn,

A) Los conos principales seleccionados y los cones
complementarios surtidos se esterilizardn: les de gutapercha,
sumergiéndolos en una solucidn antiséptica (de nmonio cuaterna-
riv .o con mertiolato lavamdo & contiouscidén con alcohol),
o con gas formol el que posea el dispositive para este tipo
de esterilizacion.

La loseta de vidrio deberd estar estéril y en caso
contrario se lavarda con alcohol y flameard. Los instrumentos
para- conductos (condensadore, atacadores, lentulos, etc),
por supuesto cstériles serdn colocudos en la mesita aséptica
y de ser posible dentro @iltimo doblez del paiv doblado estéril,
La loseta, espdtula y atacadores de cementn podran permanecer

en lu mesa puxiliar, debidamente protegidos,

C) Se dispondri del cemento de conductos elegido
en la mesa auxiliar y de los disolventes que puedan ser nece-
sitados, cspecislmente cloroformo y xilol, asi como cemonto

de fosfato de zinc o de silofosfuto, para la ohturacién final.

Una vez que el profesional haya verilicado que todo
esth ‘llwto, procederd " a comenzar la obruracidn, sigulendo

--la- pauta-que- a-continuacidn se describer-
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“Lem ‘pasps para la obturseién de conductos en la téc-
nica“de condensncidén:lateral -sont

1, Adslamlento con prapa y digue dc goma., Desinfec-
cién del campo.

2. Remocién dé la. cura temporal y exnmen de ésta,

3. “Lavado y aspiracibén:  Secado con conos absorbentes
de papel. : :

Sl Ajusté del. cono en  cada ‘uno’ de - los.  conductos,
verificando. visuslmente.  yue . penerre 1qu longltud "de !:rabsjo,»
y tédctilmente, - :

5, “Conqmer_rlu, para verificar por lno:o variasi radio=-
grafias, la ‘posicidn, dispiosicién,. limites 'y relaciones’ de
1las conos. controlados.

6. S1i 1a interpretacidn de la radiografia da resulta-
do correcto (0,8 mm. del Apice radiografico) se procede a
la cementacion, S{ no lo es, se rectifica la seleccidn .del
cono-o la preparocién del conductos, hasta. lograr un ajuste

correcto,

7. Llevar al conducto un cono empaspudo en cloroformo

o ulcohol, para preparar la interfase, Sécar por aspiracidn.

8. - Preparar el cemento de conductos con consistencia
cremosa y llevarlo al interior del conducto por medio de un
“insfrumento (ensanchador) embadurnado de ceménto recién batido;
sirdndolo hacin la dzquivrda (sentido fouverso o lag manecillas
del reloj).



9, Emhadurnar- el cono ‘toun cemento de conductos 'y
g justar ‘en  cada conducto, verifllcando que pentre exactamente
a la misma longitud de 1o conometria.

10. " condensar lateralmente, llevando conos adicionales
hasta completar ‘la obturacidn toal Jde la luz del conducto,

11, Control  rndiogrdfico de  condenuncién, tomando
una o varias placas pera verificar si se logrd una correcta
cbndensucién. S1 no le fuera asf rectificar 11 condensacidn,
con nueves conns complementarios e impregnados de cloroformo.

12, ‘Control cameral, cortando el exceso de los conos
Cy.condensados de manera compacta en lurunLrudu de los conductos
s y=ile ' obturncléncameraly mdojando.: tondo: plano. Lavando. .con

x1ilel, '

) 13, Obturactdn -de oo cavidmb - con foulato. de zince
u otro-cualquier materinl, :

14, Retiro del aislamiento, control de ‘la oclusién
(libre de trabajo actlivo) y control radiografico postoperatorio
inmediato con.una:o varias placas,

Lo - conometria ~ propismente dicha o radiogréfica,
correctamente interpretnda, es lo que decidird. si el control
visual. y. lopgitudinal fue correcta o si por lo contrario,
el cono no alcanzd el objetive previato al gquedar corto o
sobrepasar, debe Lomarse encuento la  edad cronoldglica del
paciente ya que en la edad madura y en la vejez el cemento
apical” ‘es’ muche mAs grueso  que puéde modificar  las- cifras
de 0.8 mm. lo que permitirn indicar que el limite apical radio-
grafico, de obturacidén debe estor comprometida entre 0,5 mm.

y I, 2 mm de seguridud, Si por ejemplo, fo longitud de trabajo



es de 21 mm, y el cono principal a probar se deticne a 18
mm.,  es légico que la diferencia de 3 mm. significa que el
cono debe penetrar dicha longitud y que si no lo hace, es
porque  encontro un  jmpedimento, el cusl suele estribar en
el diametro del conducto vy se podrid subsanor de dos maneras:
ensanchande ¢l conducte o empleando un cono de didmetro menor,

En los casos indeseables, cuande el cono hua sobre
pasado la unidn cemento-dentinaria (o lo peor cuando ha sobre
pasado de 1 a 2 am. del &pice), serd un error de una mala
conductometria, scrd seleccionar otro cono de difmetro mayor
que  se detenga en el lugar deseado o acortar el cono probado
a. la altura debidn.

En . los -didentes con varlos conductos, se hardn doas
o tres.radiografias (ortorradial, mestoradial y distorradial),
cambiando la angulacién horlzontal, lo que facilitarhd la inter-
pretacidén de la posicidén de cada uno de llos, evitando super=-

posiciones.

Los conductos deben estar secos en el momento de
iniciar - la obturacién propiamente dicha. En' ocasiones, la
demora en hacer la conometria e interpretar la radiografis
hace que el conducto que se estimaban secos, vuelvan 2 contener
pequenas - cantidades de plasma o traosudado periapical y  sea
recomendado. gecarto slempre de nuevo, de uer posible con conos
de. papel absorbente estandarizados, para verificar si sgiguen
secos o si hay que proceder otra vez ua secarlos y lavarlos
con cluroformo o alcobol.

La moyoria de los cementos para conductos poseen
un. tiempo .de trabajo fitil, antes de endurecer, suficiente
para realizar wuna bucna condensaci6n. No obstante, segin

la temperatura, el producto o cemento por emplear y la consis-



tencin que se le dé&, el comnto puede endurccer en breves minu-
tos o en horas.

El cemento bien espatulado y batido serd llevado
al dinterfor de Tos cosductos por medlo de un enssnchador de
menor calibre al Wltime usado, procurando que se adhlera a
las paredes, al tiempo que se gira el instrumento hacia 1la
izquierda, sv pondrd especial culdado en no rehasar la unidn
cementodentinaria,

A continuacidén se emb:durnaridn los conos con el cemen-
to de conduclos y se insertarédn con sunvidad hasta que se
detengan légicamente ¢u el misma lupar que se habia detenido
cuando se probaron y se hizo la conometria, o sea, en la unidn
cementodentinaria. Los conos de gutapercha quedaran con la

muescu rasante en ¢l horde insistal de los dientes.

Es costumbre eon dientes de molares llevar primero
los ‘conos de los conductos cstrechos y dejar para el Gltimo
la insercién de los conoy en los conductus més amplios (pula-
tinos superiores, y distales inferiores),

La condensacidn lateral se realizora utilizando con-
densndores (espacladores) seleccionados segin el caso que
hay que obturar y los mas utilizados son los nlmeros 1, 2
y 3 de Kerr, cl nfimero 7 de Kervr para molares y los condesado-
res Starlite D-II y MG-DG-16 de doble punta activa., Los conos
adicionales o surtido de gutapercha, de los nue nnnca faltardn
varios muy finos, se <dispondrin ordenadamente para poderlos

tomar.con. facilidad con lus pinzas algodoneras,

Con el condesador apropiadu, previamente seleccionado,
se penetrsrd con suavidad cntre el cono principal y 1a pared

dentaria haciendo un movimeinto de vaivén sobre lao punta ncti-
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va, logrando nsi un totel al retirnrlo el espaciador permitien-
do. tnsertar un uucvo conn adicioanl gque ocupa el lugar, ¥
retniciar a continuacién !a wisma maniobra para ir condensando
uno @ une nuevos conos, hasta completar e esta manera la
obturacidn, objetive que se percibe por la comin cuando al
intentar penetrar con la punta activa de un condensador delgado

no se logrn,

En conductos amplios de dientes anteriores o de tipo
laminar y oval, se pueden. llegar o cundeasar de 10, 20 y abn
mag  conos do gutapercha adiclonales; en cunductos de tipo
medio puede emplearse de 4 a 8 conos y en conductos estrechos

escasumente de 1 a 3 conos y sblo en tercio cervical.

Si la obturactén llego ml puntou deseado y no se obhser~-
can espacios vaclios o lburbujas en la radivgrafia, se procede
a terminar la obturacidn. . Si se ha sobrepasado ia unidn cemen-

todentinarin con ' los conos sc desfuserturidn de bnmedinto,

Se puede embadurnar con cemento todo los conos o
solamente ol cono principal, todo depeode de Lo contidod Jlova-
da al principio o del espacio vacio por obturar, pues la guto-
percha tlene. uwn fndice de compresnibilidad y wunn capacidad
de sellade, Una vez controluda la condensacidn se procederd
a cortar el exceso de conos de gutapercha con con un atscador
o enpatula culiente, procwande al mismo tiempo calentar vy
fundir el romillete de conos cortados y condensarlos en sentido
cameral, El instrumento Wesco 25 o el Mortenson en forma
de cono truncado es muy htil para la condensacién de la guta-

~percha en la entrada del conducto.

En los dientes postertores, on especial los molares,
gon muy Gtiles los condensadores coctos y atacadores, denomina-

dos digitales, yue se mancjan con las yemas de los dedos pulgar



y. indice, son muy mwonusles-.y permiten realiznr una prodigia

condensacidn:luteral,

“Can- un atpcador se aplanard- et fondo de la cavided,
Y. con_ un edcnvador pucde climlnnrse de algunes rincones los
restos de gutapercha o se cemento residual. Finalmente, con
una fresa redonda se recourturd el fondo de ln obturacién came-
ral -y se lavard coon una torunda empapada en xilol, limplando

bien las parcdes laterales.

Anten e obturay con toulate sde abne, ¢s opLtativoe,
en: dientes  anteriores princlpalmente, cnlocar .una torunds
con hidrato de cloral. o superoxol, para cvitar los cambios
de-coloraciébn.

Se¢ obturara -con- cemento de fosfato de zinc o silico-
fosfato, se retirari el nislamiento de 1la grapa 'y dique de
gama-y despuls gue el Cpaciente e hayo enfnagndo” 1o boca y
hoyuy  deacinpndo  breves segundos se fe. cvontroelurd «tu ocluslén
con . pupel o cera de artleular. yo se provurard que el diente
quede libre de la oclucidn, desgastundo el cemente necesario
e incluso algunas clspides si fuese necesario.

A continuncidén se tomara 1, 2 & 3 plucas radlogrificas
postoperatorias inmediatas y se le dara instrucciones de rigor
al paciente para que no mastique con el diente obturado durante
24 horas, que debe controlarse a los 6, 12 y 24 meses y por
supuesto el diente tudoavia debe restaurarse una o dos semanas

después,

Téenica- del cono fnico, EstA técnica se emplea cast
exclusivamente cn los conductos estreche de premolares, yesti-

bulores de molares superiores y mesiusles de molares inferiores,



La téenica ‘en sl no difiere de la descrita en la
condensacién latersl, pues se admite que el cono principal.
Bien sea de gutapercha o plala revestido del cemento de conduc-
tos cumple el objetivo de ohturar completamente el conducto.
Por lo tanto, los pasode moleccidn del cono, conometria y
obturacién son similores a los antes descrites,

Técnica de termodifusién. Estd basada en el empleo
de la gutapercha reblandecida por medio de color, lo que permi-
te una mayor difusidn, penciracibdn y obturacidn del complejo
sj‘sLenm de conductous principales, laterales, interconductos
etc.

Para esta tfenlen se dispondrd de un condensador
e’spccwiba'l denominado portador de calor, que bien podris llamarse
simplemente calentador, el cual posee c¢n la parte inactiva
una esfera voluminosa metdlica, susceptible de ser calentada
y‘mantener el calor varios minutos trasmitiéndolo e la parte
activa - del  condensador. Como ‘atascasdores, se emplean ocho
tamafios que son puLuanl.ns por la casa Star Dental Mg. Co.,
tiene los nimeros 8, 9, 9 1/2, 10, 10 1/2, 11, 11 1/2, 12,

Lo técnice consiste en los puntos .que se exponen
a continuacidn:

1. Se'.seleccionara’ y .ajustard un cono. primario. de
sutapercha, Se retira.

2. Se _introduce una pequeia cantidad :de cemento
d.conductos por medio de un ‘lentulo girade ceon la mano hacia .
"la derecha (en el sentido de las maneclllas del reloj).

3. - Se humedece ligeramente co cemento la parte apical

del cono principal y se inserta en el conducto,
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4, Se corts w. nivel comeral con un ilnstrumento ca-

liente, se. ataca el extromn cortado car un atacador ancho.

5. Se calienta ¢l calentador al rojo cereza y se
penetra 3, 4 mm se retira y se uataca inmediatsmente con un
atacador, para repetir Lo maniobra varius veces profundizando
por un lado, condensando y retirande parte de la masa de la
qutopercha, hasta llegar o reblandecer ln purte apleal, en
cuye momento la gutapercha penetra cn tudas loas complejidades
exlstentes en ¢l tercio apical, quedamio en vse memento précti-
camente vacio el resto del conducto, Después se llevan segmen=
tos de conos de gutapercha de 2, 3, O 4 mm., . previamente selec-
cionados por didmetro, los cuales son calentados y condensados

verticalmente sin emplear cemento alguno,

£n realidad, lua técnica df:‘ln condensacién vertical
es. una versidén modena de lu vieja técnica de la obturacién

de secciédn.

Sera conveniente, el uso de los atacudores, emplear
el polvo sero del cemento como medio aislante para: que: la
gutapercha colicnte no se wsdhiera & la punta del instrumento
y también probar la penetracibén y por lo tanton, la activided
potencial de lus atacadores seleccionados,

Con estd técnica la gutapercha culiente logra obturar
miuchos conductos laterales, accesorios o del foramen apical.
Si los conductos laterules son demasiados estrechos, serian
obturados por el cementu bajo la presidn hidrostiticu ejercida
por la masa de gutapercha caliente. N
Esta técnica de termodifucién, de gutapercha caliente

o de condensacidn vertical tiene mucho adeptos.



Téenica de soludifuatién. fta gutapercha se disuelve
fdcilmente en cloroformo, xilol y sucaliptol, lo gue significa
que cuslquiera de estus disolventes pueden reblandecer 1n
eutapercha en el orden y lu medida que se desce, para facllitar
la difusidén y la obturacibn de los conductos, con una gutaper-
chu plastica,

Por otra parte, fus resinas nusiturales (resine hlanca,
resina colofonia, etc) se disuolven tambhifn en cloroformo
y desde. 1910 ha sido agrepada a la gutapercha en la téenica
de soludifucibén, a las que coufiere proupiedades adhesivas,
La solucién de resina natural en clorofciwo se denomina clore-
rresina, y segitn Pucci, oblitera de manern permanente los

thbhulos dentinarinos y las rananificacienes aplicoles.

Se denomina cloropercha, xilopercha y eucapercha
las soluciones de gutapercha en clorofermo, xilol y eucalitol

regpoctivamente,

La técnica de cloropercha consiste simplemente en
emplesr la téenica de condensaclédn lateral o la del cono dnico
utilizondo.como sellador 1a Klorepercn y empleado prudentemente
cloroformo o clororesina para reblandecer la masa en caso

necesario.

Técnica del cono de plata. La ‘técnics de cono de
plata se emplean principalmente en conductos estrechus y de
seccibén casi circular y es estrictamente necesarlo que queden
revestidos de cemento. de conductos, el cual deberd fraguar

sin ser obstaculizado_en ningin momeoto.

Existe tres requisitos que condiciona el éxito de

la obturacién con conos de plata:
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1. El cono principal {punta maestra) que puede ser
del mismo . calibre gue el Gltimo instrumento usado o un nimero
menor, deberd ajustar en el tercio apical de! conducto con
la mayor exsctitud, no rebasar lta unién cementodentinaria
y sery autolimitante, o sea que no se deslice hacia apicael
al ser fimpulsade durante la prueba de conos ni en el momento

de la obturacidn,

4. El cemento v sellador de conductos es el material
enencinl y biAsico en la obLturacidn con couns de plata y el
que logrord la estabilidad fisicn de la doble interfase denti-
nu-sellador y sellador cono de plata, evitando la filtrocién
marginal, Por ~ello no sc¢ ‘interferird el delicado proceso
de fragvuado o polimerizacidén (segln se trate de cemento de
base  dxido. dezinec-eugenol .o plastice), del sellador usado,

. Teniendo en cuentn que esta téenica es emplenda
en conductos estrechos, de dificil preparacidn, descombre,
limpieczs y luvado y que ademds comu se ha Indicado antes,
el cono de plata requiere una Inlerfase dptima para su estabi-

lizacibn.

La "pouta eon la olturacidén con conos de plata es la

slpuiente:

1. Alslamiento con digque de goma y grapa. Desinfec-
cibn del campo. )

*2, Remosién de la cura temporal y. examen de ésta,

Lavado -y asplracidn e Secudd del cunducton

4. Connme“tria del cono de plata, el cual debe ajustar

en- el tercloruplc'al y. ser autolimitante, veriflcado con 1o
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radiografia.

) S, . Rantificacidn. de. la -posicidn .y penetracién del
cono de :pluta, incer las muescss @ nivel oclusal 'can una
freaa u con un disco de carhuro,

6. Sacar los canos y conservarlos. en un medioc epté-
rily - Bajfor la tensibn superflclal cown alcohol etflico o cloro-
formo, con puntas de papel dimpregnadas con estss ‘sustancias
quinicas.

7.  Con una tijern se corta los counos de plata fuera
de ‘la boca del poclente de tol manera una vez ajustedo en
ul_homento de 1a obturacidén, quede ewergiendo de la entrada
del conducto ! & 2 mm. lo que se puede: consegulr fdcilmente
cortidndo de 4 a 95 mm, de la muesca oclusal o bien deduciendo
el punto Optimo de corte por la radiografia.

8, freparar el cemento con consistencia cremosa
y. llevarlo al iuterior del counductu por medio de un ensanchador
de menor calibre, girdndolo haclia la izquierda {(sentido inverso
de las manecilias del reloj), procurando que el cemento se
adhiere a Jas paredes del conducro.

9, Embadurnar bien lus conos de plata e insertarlos
en " lus Trespectivos’ conductos procurando un o juste  exacto,
en este momento, quedars emergiendo de la entrada del conducto

de 1. 8 2 mm. del cono por su parte cortads.

10, Es optativo, pero conveniente. en conductos cuyo
tercio coronario, admite conos accesorios, terminar la obtura-
cidn Cowdiénsnmlo -loteranlminte  vuarlos conos  complementurios

de gupercha,
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11, Control. radiogrédfico de condensacibn, de ser
necesario una  correclén, como. si un cuno de plata hubiese
ﬁuedado corto o traspasado el npice, es facil de corregix;
porque  los couvs emergen de 1 a 2 mm,, estu permite tomarlas
con las pinzas portaconos y repetir los pasos de la obturacidn
a continuacidn,

12, Control cameral, obturande cimura con gutapercha
y-8i se hizo condensacién latural complementarin, con los
proplios cabes de gutapercha -reblundecido, lavado en xllol,

13, Obturacidn provisionnl cun cemento.

14, Rerirar el . aislamiento,: aliviar 1a oclusidn

y ..controlar’ el preoperatorio con una- v varias radiograffas,

La. mejor mancra de  esterilizar los conos de plata
es el flameadd (con pases réApidos para evitar la Ffusidn) o
en el esterilizador de bolitas de vidrio de sal. .Si.no por
error- o accidente, durnnte’ lay manlobras de . ajuste de conos
o de obturacitn. se dobln el cono es preferible cambiarlo por
otro nuevo.

Al termino de In obturacidon habra que poner especial
atencidn ‘en la preporacidén final a nivel cameral, en empacar
solamente con instrumentos de mano en sentido axial, evitando
el emplev de imstrumental rotatorio (en cspecial los de alta
velocidad, que ocasiones hun llegado a desinsertar violentamen-
te los conos de plata) que podrian tocar o mover los conos

e interferir en un corrects fraguado del cemento.

Técnica ‘del cono ‘de plata en tercio apical, Esta
indicado en los dientes en los que se desea hacer una restaura-

cion con retencidn radicular; cousta de los siguientes pasos:
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1. Se- ajuste el cono de plata, adapténdolo. fuerte-~
mente a8l dptco. ’

2, Se retira 'y ‘se hace una muesca  profunda . (con
ploznn vnpv‘c!nloﬁ o simplemente con un dluen), fque cari 1o
divide -on dos niveles que se desee generalmente en el limite

del tercio apical con el tercio o medio del conducto.

3. 8Be cements 'y se deju que Irague vy cndurezea debi~
cdamente,

[ Coh_ln pinZa portaconos de forcipresién se toma
cel extremo coromirio del tono 'y se gira.ripidamente para que
el.cono se quiebre en el lupar donide sc hizo la muesca.

“5, 7 Se-termindg’ lu-obiuracién. de los dos . terclos del
“conducto. con conos de gutapercha yicemento de Conductos.

e “estg munera  es [dcil de preparar la retenciébn
radicular profundlzundd v _la obLuracidn de - gutapercha, sin
pellgro. alguno. de remover o tocnr el Lercio apical del cono
de plata.

En lon actuslidad, la cas P.D. de Vevey (Suiza) fabrica
conos de plata para la obturacién del tercio apicel, de 3
a 5 mm. de longltud montades con rosca en mandriles retirables,
gon presentados por la referida casa en la numeracién estanda-
rizada. del. nlmero-45 hasta. 140 .y . se anexa manpgos regulables
para sujetar y retirar los mandriles los cuales, al desenros-
carlos, salen con: facilidad y sin - peligro de desinsercién

apical.,

'Téfniqn de Ta govingiiile de presidn.  Consiate “en

hacer 1an obturacién de ‘conductos mediante  una jeringuilla
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methlica - de prestén,  provistas do aguijns, desde el ndmero
168130, que permite el puso del materisl o cemento obturador
fluyendo: lentamente ol dnterilor del conducto.

: Técnica de obtuvacidn con limas, - La técnica es rela-
tivamente sencilla: una vez que se ha logrado penetrar hasta
lu ‘unidn. cemento dentinario, se prepara el conducto para ser
ohturado, se¢ lleva el sellador a4 su interior, se cmbadurna
la lima seleccionada, a Ja que se le ha practicado una honda
muesco al future nivel cameral y se inserta fuertemente en
la prafundidad haciéudola pirar al mismo ticmpo hasta que
se fracture en el lugar (ue se hizo Ya muvsca, Légicamente,
la 1ims quedara atornillada en la luz del conducto, pero reves-
tida del sellador, estd técnica puede ser accidental o inten~
sionnl, cuando sea intensional se escogera una lima de acero
inuxidublc, por que las ‘limus de acero ol carbdn son reasor-
hidas.

Técnica de obturacidn con amalgama. Siendo la- amalga-~
~ma de plata ¢l moterial de ovbhturacién con el que se obtiene
in menor Filtrucidn margionl, we ha luteastoado sy emples dende
hace muchos afos, pero lu dificulta de cundensarlo correctamen-
te y cempagquetarlo a lo large del conducto estrechos o curvos

ha hecho su uso no haye’ pusado de la lase vxperimental.,

Téenlca  con ultrasonido. Desde 1957, se ha usado
en - la “obturacidédn de conducdtos, con el apurato Cavitron
(29.000 cps).

Reclentemente se ha vuelto-a actualizar el uso del
utrasenido tanto. en la preparacién de conductos, come en la
obturacién. ‘Soul:{é (Paris, 1975), que utiliza esta técnica,

“eatddesarrollado” "én in Taparato "con':'frecucnclu' de’ 25 "a” 37

kHz,, provisto de insertos especiasles de diferentes dirccciones
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y “medidas, ‘que mediante la Vibracién ultra-sonorsa, se logra

una correcta obturacidn,
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