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IKTRODUCCION

Le endodoncia como cualquier otra parte de las especialida-
des medicas abarca la: Etiopetogenia,la Semiologia,la Anatomia~-
patolégica Bacterioldgica y el diagndstico,la Terapéutica y el-
Prondstico.

Lz pulpa dental cuando se atrofia es una de las princinales
causas de dolor y & la vez un reto vare el estomatologb para po
der atender dicha urrencia sin mutilar un orgzno dental que to-
davia enatomicamente se nuede reintegrar a la funcidn del aparg
to estomatognatico bzsandose en un buen diagnistico.

Por 10 que es importante informar despues de controlar diche
urgencia,ie la importancia que tiene el mantener dicho organo -
dental.

El principal factor que caracteriza el desarrolloc de esta -
tesig,esta enfocado hacia los materiales de obturacidn de con' -
duetos,pero quiere hablar primeramente de la anatomia pulpar y-
de las diferentes enfermedades gque sufre 1la pulpa y que téeni -
cas de obturacidn son las mds comuneés y c¢om muy buenos resulta-
dos.

Todo esto es una recopilacidn de datos que se ha tratado de
simplificar para tener una consulta eficaz y breve para la préc

tica de la endodoncia.



CAPITULO I

DEPINICION DE ENDODONCIA Y ALCANCES DE LA ENDODONCIA

ENDODONCIA:La endodoncia es la ﬁarte de la odontologia que se
ocupa de lz etiologia,diagnostico,prevencidn y tratemiento de
las enfermedades de la pulpa dentaria y las del diente con pul-

pa necrdtice,con o sin complicaciones apicales.

Le palabra endodoneis etimoldgicemente proviene de tres
raices griegas que sonj;

ENDO .=-Significa DENTRO
0DOUS~0DONTOS . =DIENTE

IA.-Significa accién o condicién.

PINALIDAD DE TA ENDODONCIA

Es conservar en la cavidad oral la mayor cantidad de tejidos

vivos,libre de inflamacién e infeeccidn y que todo profesionista
odontdlogo debe estar muy familiarizedo con un método que le per
mita resolver en forma los problemas endodontices que se le pre-

senten.



ALCANCES DE LA ENDODONCIA
TERAPEUTICA

Hay varios alcances que se¢ pueden realizar dentro de la tera-

péutica endoddntica mencionaremos los mds importantes:

PROTECCION PULPAR INDIRECTA

Tambien llamado recubrimiento indirecto pulpar.

Es la terapéutica y proteccidn de la dentina profunda prevulpar
para que ésta,a su vez,proteja & la pulpa.Al mismo tiempo,el -
umbral doloroso del diente dede volver a su normalidad permiti-
endo su funeidén habitual ,esta indiceda en caries profundas gque

no involucren la pulpa.

PROTECCION DIRECTA PULPAR

(recubrimiento directo pulpar)

Es 1la proteccidn directa de una herida o exposicidén pulpar,para

inducir la cicatrizaeidn y dentinificacidn de la lesién,conser—

vando 1la vitalidad pulpar.Esta indicada en las heridas o exposi
ciones pulpares producidas por fractura o durante el trabajo -

odontologico en especisl preparando cavidades profundas o mufio=

nes de finalidad protesica.

PULPOTOMIA VITAL (Biopulpectomia parcial)

Consiste en la extirpacidn parcial de la pulpa (la parte corona
ria) y la conservacidn vital de la pulpa radicular,con formaci-
én de un puente de neodentina cieatrizal,estd indicada en log -
dientes jovenes gue habiendo recibido reciéntemEnte un trauma=-
tismo,la pulpa esta involucrada y no puede ser tratada por pro-
teceidn indirecta o directa,tambien en caries profunda cuando -
pueda existir pulpitis cronice parcial limitada a la cdmara -

pulpar sin necrogis alguna y por sunuesto en dientes jdvenes.



MOMIPICACION PULPAR (necropulpectomia parcial)

Eg un tratamiento de recurso que se hace en situaciones especig
les y consiste en la eliminacidn de la pulpa coronaria y la fi-
jacidén medicementosa de la pulpa radicular residual,estd indice-

da en la pulpitis que no tenga todabia necrosis parcial o total.

PULPECTOMIA TOTAL

Es el tratamiento endoddéntico por excelencis,el mds conocido ¥y
més utilizado en procesos pulpares de cualgquier indole,Consiste
en la eliminacién de la totalidad de la pulpa hasta la unidén ce-
mentodentinaria apical,preparacidn y esterilizacidn de los cone
ductos y obturacién de estos,indiecada en todas las enfermedades
pulpares que se consideren irreversibles y cuando se ha fracesa-

do con otra terapéutica mas conservadora.

TERAPEUTICA EN DIENTES CON FULPA NECROTICA

Es un tratamiento de conductos de los dientes sin pulpa vi-
va y consiste en vaciar y descombrar de restos necréticos la cd
mara pulpar ¥ los conductos radiculares,para posteriormente rea
lizar los pasos similares a los indicados en la pulpectomia to-
tal jpreparacién,esterilizacién y obturacién de los conductos. -
Debido a la fuerte infeccidn que es frecuente en estos caesos,el
empleo de fdrmecos antisépticos,antibidticos,antiinflamatorios-
¥ electricidad aplicada debe ser bien planificado y complemento
de una preparacidén de conductos de mayor cusntfa y prolijidad.-
Estd indicade en las necroéis pulpares y en todas las enfermeda

des periapicales originadas como complicacién.



CIRUGIA ENDODONCICA

Estd indicede en la traumatologia de la mds diversa indole,
en lesiones periapicales que rno reéesponden & 1a conductoterapie
convencional,en Lesiones periodontales relacionadas con endodon

cia y excepcionzlmente,en otros procesos quisticos y tumorales.



CAFITULO IX
ANATOMIA PULPAR Y DE LOS CONDUCTOS RADICULARES
a) ¥orfologia de la cdmara pulpar y de los conductos rediculares

La pulpa dentaria ocupa el centro del diente y estd rodeada-
totmlmente por dentina.Se divide en pulpa coronaria o cdmars ---
pulpar radicular ocupando los conductos radiculares,

Esta divisidn se observa claremente en los dientes con varios
conductos,pero en los que poseen un solo conducto no existe dife
rencia muy remarcada y le divisidn se hace mediante un plano ima

ginario cortarse la pulpa a nivel del cuello dentario.

Debzjo de cada cispide se encuentra una prolongecidn més o -
menos aguda de la pulpa denominada cuerno pulpégr,cuya forma puee-
de modoficarse segin le edad o por la actividad bioldgica de la-

corone,vor procesos de abrasién,caries e obturaciones.

Estos cuernos pulpares cuya lesidén o exposicidn hay que evi-
tar en odontologia operatoria al hacer preparaciones de cavida--
des en dentina,deberdn ser eliminados totalmente durante la pul-

pectonia total,para que no se decolorr el diente,

En los dientes de un solo conducto,el suelo o piso pulpar no
tiene una delimitacidn precisa como en los que poseen varios con
ductos y la pulpa coronaria se va estrechando gradualmente hasta

el fordmen anical,



Por el contrario,en los dientes de varios conductos
en el suelo o piso pulpar se inician los conductos con amna
forma muy parecida a la de los grandes vasos arteriales cu-
ando se dividen en varias ramas termineles y & lo cual PaGa-
No demomina ROSTRUM CANALIUM la zona o el espoldn donde se -
inicia la divisidn.

La morfoldgia de los conductos radiculares en gene-
ral tienen semejanza con los caracteres de la rafz y para re-
alizar una pulpectomia total es bien importante tener presen-
te un amplio conocimiento anatémico y recurrir a las placas ra-
diogrdficas,tanto diractas como material de contraste,instru--
mentos o material de obturacién asi como el tacto digitoinatru:-
mental ,pare poder conocer correctamente los distintos acciden-~
tes de ndmero forma direccién,dispocid. .laterales y delta api-
cal que los conductos radiculares pueden tener.

b) TERMINOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

La terminologfe descrita por PUCCI y REIG (1944) ha gide
segida con peguefias modificaciones por la mayor parte de leos
autores Iberoamericenos come KUTTLER (1960) y de DEUS (1975)
¥y es la siguiente;

Conducpp‘principal.—Es el conducto mds imwortante que pasa por

el ejebdentario ¥y generalmente alcanza el dpice.
Conducto bifurcado o colateral .-Es un conducto que recorre toda
la rafz,mds o menos paralelo al conducto principal,y puede a2l--

canzzr al #pice.



Conductos lazterzles o adventicios.-Es el gue compunica el cone-

ducto principal o bifurcado (colatersles) con el periodonto -
a nivel de los tercios medios y cervicel de la rafz.El recorri-

do puede ser vwerpendicular u cblicuo. -3

Conducto secundario.-zs el conducto que similer 21 laterel,

comunica directamente el corducto principal o colsteral con
el periodonto,perc en el tercio #pical,

Conducto accesorio.- Es el cue commnica un conducto ssenndario

con el peiodonto,por lo general en plenc foremen épical.

Interconducto.- Bz un necue™s conducto gue comunica entre si

Gos o més conductos princireles o de otro tipo,sin alcanzar el

el cemento y periodonto.

Conducto Recurrente.— Es el que partiendo del conducto princi-’

pal,recorre un trayecto variable desenbocando de nuevo en el -

conducto principzl,pero antes de llegaer 21 dpice.

Conductos reticuleres.- Es el conjunto de varios conductillos

entre lazados en forme reticular,como miltiples interconductos
en forma de ramificaciones oue pueden recorrer le raiz hasta -

alcenzar el dpice.

Conducto cavointerradicular.- BEs el aque comunica lz cémarz -«

pulpar con el periodonto,en la bifurcacidn de los molares.
VERTUCCI y VILLIAMS,los an estudiado maegistrelmente en el

primer moler inferior.

Delta apical:- Lo construyen les multiples terminaciones de los
conductos gue alcanzan el fordmen #pical mifltiple,formando una

delta de ramas terminales.
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Este complejo angtdmico signifien en la mayoria de ™
los cesos,el mayor problema para obtener un prondstico fevo-

rable de la endodoncie. (fig 1).

c) NUMERO.

El nimero de conductos depende generslmete del mime-
ro de raices y de las peculizridades 2e las ultimasipor eso
es conveniente recordar la clasificacidn redicular de FUCCI y
REIG. "las raices de los dientes se presentan en tres formas —
fundementalmente;Simple ,bifurcadas o divididas y fusionades".
Las raices divididas siempre tienen dos conductos o empiezan

con uno que se bifurcae.

En une investigacién radiografica de 7,275 conductos radicu-
lares reaslizada por PINEDA y XKUTTLER sélo 3 dientes uniradicu-
lares y 3 raices de los multiradiculeres presentaron gsiempre-

un 100% un solo conducto.

Las radiografias mostraron que cuando un conducto no muy an-—
gosto en el plano medio distal sufre un brusco y muy marcedo
estrechemiento,acaso desvanecimiento,es que en el plano ves—-
tibuleolingual y en este punto,el conducto se divide en dos,los
cueles pueden seguir hasta los dos fordmes:{1-2) o volver a =
justarse (1-2-1) con nuevo ens'anchamiento ¥ clara visién del

conducto, (fig 2)
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d) FORMA

La forma que ofrece un conducto radicular es muy im-—
portante para llevar acebo 1a realizacidn de una endodoncia
debido que durante la preparacidn biomecdnice deberd apliecar-
se y elisarse unas paredes procurando dejar el conduete lo -
mas circular posible o &l menos con curvas suaves y lisas,

Muchos conductos son de seccidn casi circular,como
lo son los de incisivos centrales superiores,mesisles de mo=-
lareg inferiores,palatinos y distovestibulares de molares su-
periores y frecuentemente los de premolares superiores con -

dos conductos.

Pero en otros dientes,los conductos suelen ser apli-
cados,aplanados en sentido: mesiodistal en mayor o menor grado
como lo son incisivos y ceninos inferiores,premolares inferi-
ores,conducto distal tnico en molares inferieores,conducto unico
de premolares superiores,conducto unico mesjiowestibular en mo-
lares superiores y ligeramente caninos e insicivos laterales -~

duperiores.,

Por lo general todos los conductos tienden a ser de seccidn
circular en el tercio dpical,pero log aplanados pueden tener
geceidn oval o eliptica e incluso laminar y en forma de "B" en

los tercios medjos y cervicel o coronario.

En sentido axial y 2 lo largo del recorride corona
dpical,los conductos suelen ir disminuyendo su vélumen( o sec-
eidn transversal) y llegen el maximo de estrechez elcanzer la
unidn cementodentineria dpical,de tal menera que un conducto -
que fuese recto y de vélumen cervical en forma circular,podria
considerarse simbdlicemente como un cono de gran altura,cuyo —
vértice fuese la unién cemento§entinaria ¥ su base cerca de cu-

ello dentario.
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e) DIRECCION.

La direccién del conducto sisue nor regla general el
mismo e‘je de la réiz,acompafiandola de sus curvaturas propias
Es de asombrarse el hecho de qu en los 7,275 conductos estu——
diados proxl' PINEDA y KUTTLER,solo 3% eran realmente rectos en
los sentidos mesiodistal y vestibulolingual.

La teoria de SCHROEDER admite que esta desviezcidn o curva,se-
rie una adaptacién funsional a las arterias que alimentan el
diente,

£) DISPOSICION

Cuando en la cémara pulpar se origina un conducto,éste
ge continua por 1o genersl hasta el #dvice uniformemente pero -
puede presentarse algunas veces los siguientes.accidentes de -
disposicidn 1) bifurcada, 2)bifurcarse para luego fusionarse.

3) bifurcarse para despu€s de fusionarse volverse a fusionar.

Si en la cdmara se originan dos conductos,estos nodrdn
ser 1) independientemente paralelos; 2) paralelos pero inter-—-
comunicades. 3) dos conductos fusionados,y 4) fusionados,pero
luego bifurcados.

KUTTLER,menciong que el 0Or.ALVARES,ha citado vara com-
prender mejor los accidentes de disposidn,una férmula nemd tée-
nica miy dtil y basada en el nimero de conductos que se inician

en la camara y que luego puedan fusionarse o bifurcarse utili-

zando simplemente las cifras 1 y 2 . (fig 3).
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Si son tres o mds econductos los que oeriginen en la cdmars nulpar
podran encontrarse todos los accidentes de disposicidn anterior-
mente descritos.

Debemos recordar que en muchos casos de I-2,2-I2,efc. se pro
duece una estrechez andtomico en X denominadz un reloj de arena,-
que puede bifurcarse el hallazgo y preparacién de estos conduc ~
yos ziendo mds frecuente em incisivos inferiores,caninos y ore -
molares inferiores y en la raiz mesiovestibular de los molareg -

superiores,

g) LATERALES

Cada conducte puede tener remas laterales gue veyan a termi-
ner en el cemento y se dividen en transversas,oblicuas y acoda -
das,segin su direccidn.

La frecuencia de estas ramificaciones laterales y varian se-
gin las investigaciones de cezda autor.HESS,en 1925, las encontro
entre I0-22% MULLER, en 1959, dio.cifras semejantes,pero BARTHER
RENMY,en 1960,empleando une técnica esteromicroscopica y cortes-
seriados ha llegado a encontrar en los dientes monoradiculares -

superiores hasta un 68.5% presentando ramificaciones laterales.

CAWBO, empleando el método de diafanizacidén ha encontrado los -
gue el denomine conductos aparentes en un 734 de premolares sung

riores y un 53% en molares inferiores.

Otros accidentes laterales pueden no salir del diente como -
son los llemados conductos recurrentes y los interconductos en -
plexo (reticulares) o aislzdes. VERTUCCI y WILLIAMS en I974 en -
contraron el primer molar inferior un 234 de conductos latecrales

a la-—-
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bifurcacidn y en un I3 % conductos caveinterradiculares a la fur
cacidn.
b).- DELTA APICAL.
KUTTLER MEYER y otros autorés han demostrsdo que el foramen ani
cal no esta exactamente en el dpice,sino que generzlmente se en
cuentra g1 lado.Ademas,KUTTLER dice aue el conducto radicular -
no €s un cono uniforme,con el diemetro menor de su terminacién,
como ge sostenia antes,sino que egta formaedo nor dos conos; uno
largo y otro asentuzdo,el dentario y otro muy corto pero hien -
asentuado e infundibuliforme el cementario €l cual con la edad-
aumentaria.

Para BURCH Y HULEN un 92.4 # de raices tienen el foramen -

desviado del £pice anatdmico,una distancia media de 0.59 mm.

SELZER Y COLS, Han echo hellasgos similares a los de KUTTLER
confirmando en la mayoria de los dientes estudiados la forma =~
del cono invertido del cemento apical y con su diametro mds pe-
quefio en 18 unién cemento dentinaria y la base del en el foraee
mén dpical.

Los pismos investigadores han encontrado,que el cemento épi
cal tiene una anchura que osila entre 0.I5 y I.02 mm. y que aun
que & veces aparece como obliterado el forasmén dricsl,los éor—-
tes seriados demuestran que nunca se oblitera el dpice re2dicue-
lar.

SELZER y COLS en I966 encontraron un 34 % de foramenes acce
sorios ¥y otros con terminaciones apicales en forma de Y y con -
ductos latermles a distintas alturss en la raiz,

Para 1os referidos autores la edad no tendria relacién algu
na con la presencia de conductos laterales o forsmenes acceso-—-

rios.
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For otra parte,la presencia de ramificaciones apicales
hallados por la mayor parte de los investigadores como:
HESS ,MEYER,¥ULLER,CATTANEQ,etc, como cifras tan veriables como
del 20 el 80 ¥ de los dientés dan al foremén dpical tal pilimar-
fismo,que unido 2 las pisibles angulaciones o acodadtiiras del
reste del conducto,nos obligan hacer prudentes en el trabajo
endoddntico para eviter falsas vias apicales,no siempre visible
radiograficamente,pero gque pueden interferir los procesos de ~-

reperacidén.

i) LONGITUD DEL DIENTE

Antes de comenzar todo tratamiento endodontico debemos tener
presente la longitud del diente.
Recordando que ésta cifra puede modificarse de dos a tre mm

en la mayor o menor longitud,

Pero en la radiografia preoperatoriz y principalmente
1a que tenemos como instrumento dentro iz los conductos la -
que nos indicara verdcderzmente longitud del diente,factor y
dato estrictemente necesario para una correcte preparacidn qui-—

rdrgica y una obturacidn perfecta.



- PAREACOLOG, 3 l.,ono

¢

En ew perpectiVa rmés simple,la fermzcologiz clinicz es la cisn-

Q’;

iz de laz drogas.Una droga en cualguier substencie utilizada -
como mediczmento.lz accidn de las drogaes (famacologiz),su uti-
lizeecidn en endodnzcia(terzpéuticz) y sus efeciosz y reacciones -
colcternles indeseables (toxisidad) se presentarfn ecuf en-lz -

farmz que preste la ndyime utilidad.

FEDICANINTOS PARL EL TNTEIRIOR DE LCS CONDUCTOS
Tos mediczmentos emplezdns en el interior da los eonductes radi-
culares se emplean para: &)Ceatrol ée la infeccidn; *) posible -
control de le irritasidn pericricsl 3 de 12 infl2macidn Sospecho-
s2,o ambtas, ¢) dicolucidn de material orgdnico y B) disolucidn -
de pateriel inorgdnico.Se recomendarén equellas droges =més meep-

tables b1016;1Cmme te.,

Los férmocos emnlesdos nara syudar en 1o limriezz y conformzcidn
de los conductos rediculares son Hipoclirito de zodio,hivoclarito
de calcio,peroride de hridrdgens y szles disddicss del £-2ido 2til-
endiemine tetrdacetico.Como 1t meyosria de los endodontisias conn-
cer log hirecloritez y loz rpersdxidos,la ziencidn se fijord en la

sales otilendisninicas,

LGENTIS (UZLABORIS. EL agente quelzdor nmds emplendo en la
%

endodoncia ez la sl iiz8dien  del deido etilen

Aia
co (EJTa),eunque otrza szles como el sulfoto de S-hidroziguinele
ina zetdsn con ijusl eficaciz.tes prerarceioncs fe EXTA ce precer
ten como solucionzs scuosas con o sin cntiséntico.0tras nrenars-

s

cignez son susteasimmes o meners de crema de UUTA en une cera hi-



o 19
‘drosolubles.El primero tzmbién contieng rerdniio de ursa como

el contenido cz2lcificado de un conducto rédiculzar con meyor rap?

dez que leo dentine regular;por ezis una de las prineipales funcli-

3

ones an la endodonciz es la de zbrir coxduetoz de otr: monars -

impenstreble,causasi 1z véz dafis

(=]
[o]

5 .

Si el contenilo dsl conducto se ercuenira tan

calecificado como lz dentinz circumdente,lz zceidn gueledora serd
nula y la solucidn fracasard narz eszta fuuncidn.Clomo las prepars-
cinres gqueladoras sctivan » mejsrza le mceidn del corte de las -
limes y ensanchadores endoddnticos,debardn zer emnleadszs pers
reducir el tiempo neceserio pera lz limmnieza ¥ conformacidn de -
un conducto,.Debido a su alte dsnsidzd,les soluciones constituryen
buenos egentes para la eliminacidn fe residuos dentro del conduc-
to,

In 1a préetice,una psgueXa czatidzd de la solucidn o
de la Qhﬂp 2idn de crema ge lleva 21 conducts con ua insiruments
de punta’fina,permitiéndole efestuzr su aceidn durente civco mi-
nutos,Se retirs entonces cstz wrimerz noreidn colocando uns nueva

Wientras,se intentzrd introducir uss lima del.

noreidn en su lugar,!
minero 1C » del nidmero 1P £l conducto.’/l evenzer ls desczleifica-
cidn,el conducto perzitird estz neneirzeidn,

BEn casos de gran desceleificzeidn,éel conducto o de
lsé conductos, podra coloacirse una torunda éde alzndon humedecida

con wn quelador 2cuoso que solamente podrd sellerse.on 1z cdme—

ra pulpsr no mfs de cuatro dias.3i esto froezsza y no termite re-

netrar +ten siguiera una porcidn del conducto o de los eonductos

deberan considerarse otros métoios de tratarientos.Si pressnte
dolor rericrecel onies del rto die, » que peresca ectar re-

lacionedo chn el zgente nsuelzdor,ierers restirzrse el Sepozito lo



. ;20 .
wds tronto positle,bas preparacisnesz de EDTL zue contengon verdxi

do 3de uréa,y> seen liquidos o tuspeérciones £ menerz de crema,nc -

deberdn ser cellcdos dentro del dierte.los linuidos quelamdores -
o las sugpensiones no deberdn ser emplesdos conc endsito ientro

42l conducte de una visita =2 1z otrz.Todas las prepercciones de

B574 son ligerzmente toxiczs rarz los tejides Ylandos;por dsin -
serd indienensable nroceder co cuidszdo para no hocerles pasar -
kasta o1 £rea perierical,

rente més 2dzcuzdo para

S
n hlvoclo“lto de celzin es
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1z nevtrzlizecidn de 1les prepzrociones
FEDICAVETTION Z2Ana ZL CCHDUCTO,
1.-Y020 ¥ YQO2UR0Z,

Con 2l perfeccionsmicnto de le virrelidina wolivirnfliesz y comrle-

i

ot cimileres ée yndo nrzédnico,el yodo hz vuelto e recuperar gron

e,

La

arte de su prestigio como entizéptico.los nuevos compuzstos de
yode suvelen ser ineclores ircepanes ce menchar ni de grevoear or-
dor,2 le véz cue resultizn muy efecse corire una amtlle game de

trcterias safortunadanments,estos como zus zntesesores soluci-

p
én de lugol,tinture de yodo y yodoglicerolno zor muy eficaces -
contrz las becteriazs erdoddnticas,yz zen am un corducto radicu-
lar o en una rlocz de Ggor de prueva.

s

Todes las ueeparzciones de yodo rcidon como zgente hemostdiico
moderadamente ¢ficaces pare detener las hemorapice fGentro de los
conductos y el yodoglicerol pzrece ser mejor

Il yodoglicersl colsexzdo en €l extrens de wna pumts de papel co-
locada z su véz en €l zgujero apiczl suele ser eficzz parz elipie
rar el erudzdo periepical.Yabitusimente,este zpdsito cc coloce ]
lamerte durante un corto perisdo &e tierpo,cdmo 10 miruvitos:sin en
bezrzo en c¢&s0s recioss el ardsito podrd perssrecer cn su sitio gl-
sunos dize,idemcs del efecto teranedtico 2e los wvenores del yoéo,
el vehiculo cde glicerol znhidrico es el reswmonsazvle de elininor

licuidos de 1z zonsg mevriapiesl,debido ¢l czrictier higrosedrico



‘Aurcue ‘mo  resulta muy eficzz contre las

1 vepor de yodo £si lo es como un venens
saspecha que las enzimss son lge czusentes de los llamadsns ab-
scess estéril,el yodoglicerel servird pars destruir toles siste-

meg,

Cuzndo se utilicen puntas de papel impregnades de yodogli
ceros como un apdsito entre visite y visita es importante gue 1z
runta de papel see considerzble menor que el diametro del conduc-
to,de tal forma que no se agrende posteriormernte y se fije macd-
niczmente dentro del conducto.linsura de las prepsrzciones de -
yodo gosee cualidades aneodinas.

9-amino-ecriding.Lz S-amino acridina ha sido empleada
mucho tiempo por la profecidén méiica como antiséptico local.

h concentraciones de C.1 por 100 resulte eficaz contra
un& gran variedzd de bzcterias y levedurss;sin e:bargo,para -
uso endndintice la concertrzsién ha sido zumenteda 0.2 por 1C0

2 .

4 este nivel hz probado ser de gran eficazcia clinics.

Este antiséptico endoddntico de color amerrillo claro,
estable,economico,eficaz y casi cerente de toxicilad sole ha -
probado poseer une desventaja;su cepatidzd para manchar la den-
tine.En le préctice,el princirio ecrdingl es conservar una pelie
cula acuosa de zcridina sobre las wnereles del coxnducto ¥y el pi-

eo de 1la cémerz pulrpar,.

Solo cavellos micronics gue entren en contacto con la ecridina
zerdn sfectados.

Eete pelicula mimesa puede ser conservadas mediente una
torunda de elzoloh humedecida con el colorante,con une punta de

rerel,s con ambhes.



Ho se presentan probleras pera el cultivo y czgi nin-’

gfn pronlems de toxicidad

Paraclorociensles. Entre los fer01cs es otvio gque el

pzraclorofenol (FCE) es el mejor agerte antimicrobienc.

Tembien es ohvis gue la toxicisdad de les entisépticos
PCP sumentz coa la concentracién y cue iepen&e_del vehiculo -
empleado parz disolver el PCP?. Iisminuyende le concentracidn -
del'PCP y eligiendo el digolvente mencs tdxico nueden kiger--

se preparaciones atdrxicas.Zl cusdro 1 pronoreiora una lista de

los entisépticos POP actuzles

CUADRO 1 ANTISEFTICOS RCP ;CTUAEES

R=ZFERENCIA COKCINTRACION TCF VEEISUED
T 1 por 1CD 2fuz
2 2 por 1CQ seetzio de metracresil
3 2 por 10C eugenol
4 6 por 1CC Cresztin, timol
5 25 por 100 sleznfor,zcetato ge
metraclezil
. 35 por 100 . Alcanfor
ST '7. ' - 2 por 10C (+ L... scetato de meiznroeil

- por 10C predhisolonu) Alcenfor,acetzto de
25por 100 (+1... metacresil

nor 1QC nredhi=onlons)
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2) sowcmn- U"SA b33 PA?ACLOEOFE:-!CL AT ¥OR :

sta soluclon de ¥ Fv acuo=a al 1 ﬂor 100 -eesi nueva po-

ot

" zee un espacto antivaptéricns, amrl1o 'y eficr ounado & wne baja
thicida& tismula>r espersda.le eficzcia cliﬁica tembien rezulta -
impresionante.

Fzta solucidn acunoga estable,incolora f£hcil de usar efi-
caz,cesi inodora,incepaz de ranchar con gran penetracidn y cesi
ztbxica,se aproxize sl antisdptico idezl,Sin embergo,su media -
vida terzpeitica es solamente d2 tres dfzz.Como otros entisép--
ticos endodénticos,resulias eficse contra solemente 94 e 95 sor-
100 de todas les basteriazs endoddnticas.

Z1 principio cardinel nue rige la vtilizaecidn 2 12 so
lueidn zcusea de PCP gl 1 por 1CC para endoionciaz e conzervar—
unz zelfculea de antisértico sobre lzs paraies del conducts y el
rizo de le edisre pulper .Importa un poco =i esto se reslize con

[}

con ame

@

una torunda ds algoddn,con une Tunta d2 nanel saturad
tas.
¥o ce presenten problerazs pare el cultivoe.Bo presenta efecto cnos

diro,Lz irritacidn perizpical es rara siempre que el entiséptico

ze encuentra confinsdo dentro del cornducts rodicular,

3) SO0LUSIOK DT 0P AL 2 TOR 100 =N ACZTATO DI METACIESID,

£1 acetato de metacresil (¥Ci) es un mol antisdptico,suraue po-
cee gran cenccidzd anoldina rezmecto o los tejidos perizviceles -
Se convierte fhcilmente en buer aatiséptieo incoryorado ICP al -
2 por 100 suncue eumenrta la toxicidad,permznente en un rivel Ya-
2.

Prye. obtener un efecto Sptino,les prreiss del econducts deve-
r4n lumsdecerse eon cualauier solusidn scussa {esterily ae 3 wap

107 de nerdxido de hidrogens y posterisrmmente introducir el BCP?



2l 2 por GO s conducto con U'lE. 1_{'!0. c::i"‘

f

n ~c1= 2 \un_ uu:nta

ie papel estév‘:.]_..zj. la punte e r:c.-.:el e= e

’.M_Jer 1c::e'1vev, :

ror que el conducio,podrd dejar e pars Fu:* r como una :ech‘,

si el coniucto es pequefio ~.c:la:r:erhe seré ﬂeceaa 30 coloc r 12 Z

torunda de zlgzodon satursia en la cempara w.‘l.par. im-so*t ‘c cue
el 1Zguido de 12 cdmera pulnar cse manicnga en on+acuo con.el -

1iguids del conducto.

Solamenze guellos microbine que se e'-cuev‘t an ‘en contace
to con el znticéptico son ufectzdos.inoy pocz posibilijzd Se rrotle

mas pera el cultivo después de 4 dfss,

4) 2 TOR 100 DE PCP EY ZUGEUCL.

Auenque resulta un tuen enodino pulrar,el eugenol ec un

tizéptico endoddntico mediccre.fomo el ¥Th,zc le coxbierte f4-

cilmente en un ent

éstico de emplis 2apecto incorporzio PLD 21

2 vor 10Q Zste pejore considepanl
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na reswlia nuy benéfica cuendo ecta prensreci
un apdsito intermedio en pulnotorfag varcizles ,hAqui los cuslidas~
des gnodina ¥ ntimicrotianaz suelen ser nmuy deseebles,z lza vez

gue lz toxicided resulta wn ferxdmsne de pocz imnorianciz

2lmente s5i ze niensz rerlizar 1n eniodoneiz nostorisrmente

En lo:r tejidos neriapiczles,este anticéptico setdz er

ogaciones ¢emo irritontes y en ecactiones como cnodino.

Lz frecuenciaz de reaccidn colziterzles ~1 eugentl es reduw

cida,aunquée dssgraciadsnente ve ern sunento.

Como un ontiséptico endaddntico,se utiliza FCP 21 .2 por
100 en eugenol en la forma descrita previcmente osra 2 por LCC -

de PC? en I0A,
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3l hastz attencr wna posta oonownz

1leveda a los conductos con un intrumsnto o unz nunta 3o papel.
<.~ La sulfonamida de parazminotolueno (FATS) pusic obtener-

.ze en forma de punta=z de napel impregnadas,de diversos tamzTos,

asi como en forma de una Zolucidn suxiliar zousza humectzmte y

o

nera efectuer lzvadns.Ce elige un punte de napel igppreencda de

temafn congiderzblemente menor gue el didmesre dsl conducto,se

rianda de algodon humedecidz con solucidn acuosa &1 § por 1CO

i
32 PAT3 robre el orificio del conducto,cerando vosteriormente el
e

Solermente lz poreidn de las sulfoneomiizs que esten en so-
lucidn ejerce un efecto antimierobizwo;sor io tante,

to,e
utilizer wre forunids de 2lgsddn humedscida con anticséntico zeuese.

La frecuencia de la irritacidn perizyiczl entre les vigias

292
tag es reducida cuznds se em-lezn sulfonemilzs como medicamento

para el interior de los conductos.

. BEL ecuzdro 2 enumera alsunos d2 los antibicticos emplea-
‘doz habituslments eouo antiséptieco dentro de los cenductos.3i -
. =o0lo g2 exjleara un sniibidiice coma antiséptico dentrs dentro -
'de los conductos,la mejor eleccidn szaria clorszicetin=z,

+

Zzte catibidtico presentc el zsnecto sniibacterizne mds arnl;o,

asi como le mejor eficaciz clinice de todos los candiia tos Io se.
1w comunicede que ges $Sxico cumnds se le utiliza en forma 1oc l

'J"



Un método =rdetico pmre utilizerlo ez col

gar una gota de alcchal y dos gotas de zolucidn sa
Se mezela bien durante un minuto para disalver la
de antibidtico posible.3e emplea una puntz de nanel est
lima endoddntica narz llevar la colucidn y lz naze

dueto o los coniuctos.Es impartante hurnedecer,lzs

conducto cmm esta solucidn.Solo unz wesueiz centidad Ze cristal
libres y vicitles deberdn colocarse en el coaducio o en 1 caw-
mara pulpar.Se utiliza una torunde A4e :‘50;53 humelscida con ol =
sobresedante szturzdo para conservar la continuidad 1fguifsz desie
la camara pulper hacia los conductos.Zn los conductos grandes -

puedien emplezrse ventzjosamente puntas de papel zzturadosz,

Solo la porsidn de clor

¢etine que se disuelve o hzge
contzoto con los microbios serd eficaz zun zsf{,lz eficacia cli-

nica no suele sobrepaszar un nivel de eficacis de G4 af% rpor 100,

Los poliantibidticos,que pueien aobtenerse en formz de
pomzdas,silicones o ceras hidrozoluhles,son eficaces como anti-
sépticos dentro de los coniuctos,zunqgue no son significantes me-
jeres gue otros buenns antisdpticos.

En un conducto rzdicular,sole la cohesida del policntitidtico
que se disnuelvea y eatre en salucidn,ejercera un efecto antimicrohi
ano Bl materizl no disuvelto no dessmrefia ninsuna funeidn Wil
mds que lz de aciuar como reserva.

Bacitracina, tirotricina,gremicidina y neossorina son irri
tantes tiszuleres endrgeticos,por io;jue deberd nrosederse con cui-

dzdo y no proyecter los polientibijticos hacia la zonz periznical.

€) ABTIZEFTICOS CON COATICCITIRIINES
La funcida rrimordizl del corticosteroides incorporado
en un s#ntiséntico esndodontico,ec evitar o reducir la irritacidn

periapiecal.Tas solucionaes de predfnisolonz mostradas cormo nume--—
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ro5 dos,cines y seis del cuadro 2 desempefian. eztz funcida de

gusl manere.

'S

3i he lcg"rfe wr efecto perienical,la vreparzcidn de corticostexrs

3

deg,comno el nimero siete del cuséro 2 desemperizn esta funcidn de

-

yobe

fFuel moners.

Si nzde lograrse un efecto reriapicsl,le preperacidn de
coréicosteroide,coao el mfinern siete 4el cuadre 1 , en donie e-
jercé su efecto ensdino.

Resumen,Las cualifdsdes de mdrixz acertzcidn biologics
se encuentran en los anti épt'cos enfoddnticos zcuosos,en jui-
cio clfrico deberd dictzr si ze emrlétn o no =ntisépticos con

corticosteroides.

CTA3RO 2, "TISEPTIFOS,."TI'IOLI 05 TARA EL ITERICR 2E LIS

CORDUGTOS.
REFERENCIAS AGENTER
. Cloramfenicol
2, terra-Cortril
3. D¢
4. . Yeosrorina
5. Cortistorina

G. . liocoloz
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CAPITULO IV’

PATCLOGIA PULTAR

I.~ ALTERACIQN 22 L& PULEA

La pulpa dentel es un t2jido conectivo deliczdo interczlaedo

con mimisculos vasos sanguiveos,linfdticos iss mielinizados
¥y amielinizedos y ¢flulas conectives indifirenciades.Como otros
tejidos consctivos 48l orsanismo reacciora a la infeecidn bacte
riena o a los estfmulos mediants lz inflamsceidn.

Tulpitis es ¢l tfrzino genercl que se aplies @ todas las al

g

teraciones inflesstoriass e infectivas que tiener luszsr en la wul

3

va,independiente de su ceus” o tipo.Entre los sintomas de pulpi-
tis se encuentran les quejes mdsz frecusntes cue lleven & los en-
fermos 2 la consulta fdel dentista vare su irztariente.El disgadg
tico diferenciel de 1z pulpitis no es difdeil de r:alizsr,pero -
el diagnfstico d:zde el punto de vista enatomo-pzioldgico ¥ te-—
rapedtico €S y2 un provlema mueno Tés 1nnort:nte Deprn 4ecerro. e
llar una teosrfa del tratamiento,se deve estar femiliarizanio con
los signos y sintomss de lzs diversas fases de la zlteracidn rul
var,asi como con los métodos aneliticns okietivos que rueden & -
plicarse.

a
ETIOLOGTA .~ ) origen mé&s fracuente 2e la pulnitiz eec la

e
3
1

vesidn bacterisna en el wrocego de la cariss.Recoriemos gne lze
caries pusden s2r pengiranies ¥y no pensgirertes.

BEn lear primeras,la inﬂeccién se ertiende 2l szmalte y & la -~
dentine <in lesidn inflzmetorie nulparpma czpz de dentine sana-
cubre la pulps,que no ka esido alean-ada por 12 seeida toxiin  --

feceioza del nroceso carinso



En la ceries penetrante, la pu_pa 1nf1cmean o mo“ti icaia ha

£ide invedids por torxina y bacterias a t uvéz de 1z dent de~
"ébréaéizadﬁ {caries micropenetrente o cérrads),o bien 1a pulpa-
anfermz estd en contacto @irento conl 1z cavidad de la caries (
ceries mecropenzirantes o atierta).
Eg neceszario it=zmbién tener en cuentz la asccidn irritante que
" ejercen sobre la pulpa,a travéz de un menor aislamiento dentina-

rio,los nuznerasos alerentos gque actidn én el medio tuce

i

-
M
u
g
£
P
)

-

durante la preprarzcidn y obturacida de. 1z cevidzd de la caries,-
cuelen agrerarse menos & les gue 2etusren hesta ese momento.
Cuando la accidn toxibecterianc aleanze lz purlpe & ‘revéz de una

dentinz crreviamente desorgenieada provoca pulpitis,pero puede a-

dem#z efregarse ccmo f la afecridn,un traumetig

mo bruses gue frzcture ls corong deniarsz deccubriendo le pulpa

alin el trauretizno por si zolo nuede ser le ceurgz de una infla -
macidn y mortificzeidn nulrpar.

Loz cuellos denterios &l degeubierto,el dece

lento del esmal
te,lzs prevarzciones protéticas,les sobrecargzs de oclucidn y el
réspeje de lzs es con fines terspedticos en las lesionec del
periodonto,suelen provocar congestiones pulpzres que se manifieg
ten cliniezmente con ung merczda hiparsstesia denteria.Bstos trz
stornse son frecuentes,compencados vor lz pulpz con Tormacidn de
dentina treslicida y securndceriz que restcbhlece el sislanmient

diszpensable.3in embargo,no sieaprz son modermios ni 1z pulps tig

ne la misma capzeided defersivz,por lo oue es posible que re pr
duzea una pulritis y hesta la cleudicseisdn directa de 12 pulna,-
que puede llegzr a la recrosis sin dzr reaccidn elirica aprecia-
bl;.

In lzz lesiones avanzedsz del vperiodonto,la vulve no nuesdz -

cer afecteds rvor lzs viricciones térricaz gue reeibs cucndo exi

it

te un aprseizble desrudamiento de lz relz,cino terbidn es fre —-




Duranie la preperzcidn quirdrgics de caviiades dentarics,cl
czlor,lz presidn y lz deshidratecidn son ejentes injerientes de
producir inflemacidn vulper.igrersemos que la mayoriz de los me
terieles ubilizados para lez desinfeceidn iz le Zentinaz,es{ como

pare le desinfeceidn de 1la dentinz,asi como nere obturaciin de-
finitive de 12 cezvidzd son,en algin2 medida,irritentes pers la
Pulpa.

EVOLUCION .~ Las pulpitis se inician con la hiperemis y evolucio
nen hacia la resolucidn o hacia la necrosis,de zcuerdo gon 1z =
intensidad del atasue ¥y con la carzcidzd definsive de la pulvpe.
Le principzl defensa de la pulpa consizte en restablecer su aig
lemiento del exterior calsificado,y estéd ez también su drnica np
g2ibilidad de repsrzcién si se le dczeubre,Cuendo disminuye een-
sivlemente su cazpecided defensiva,puede instalcarse en ells,vpor
le irritzcién que sufre a travéz de la dentinz,un nroceso inflao
mztorie semejante 2l de otros tejidos del organismo pero con -
ciertas perticvloridzdes debidzs 2sencizlmente 2 su esiructura-
histoldgica y disposicién anotdémica,

La inextensibilided de las paredes de 1z cdmerz »ulvar ¥ la
exiruaviz epicel de eliminzcidn de los productos de descombro -
lleven ripidemente o ferdiemente une pulpe inflemzde 2 12 necro
gis,cuendo ec zbendonzdz & su propiz suerte.

CLATIFICLCION.- La clasificacidn de los diversos tipos de pulp

=

tis,aunque es deszable desde el runto de vistz disgmdbstico y -
cientifico,estd llena de dificultedec e inconsistencias,¥sta -
clecificacidn se justifice go0lo en relacidn 2 la nacesidzd de un
medio pera llerar al diagndstico,

Le enfermedad pulpar de naturzleze inflematoria ze va a clz
sificer de une meners vy simple eny FULTITIS AGUDA Y TULFITIS
JROHICA.Ademas alginss invaztigedores clszifican,tanto 1a nulwi
tis erdnice como 2 la agude de varias mznarac.Fuede haber une -
pulpitis varecizl o suhitoizl,sagin la mamitud 42 lo l:eidn nud-
»2r.51 el rroceso inflamrtorio-gté confinado 2 una rereidn de la

pulna,vor 1o comin une porcidn coronaria de le nilpitis,coro uvn



‘cuéfpo’pulgar,la 1lacidn lieva 21 nombre de pulpitis parci;?-p £
7 ‘tal,E1 la mayor parte de la pulpa estd enferma,se usa un término
“ie pulpitié total o generalirzdzs.

- Otra-clesificacidn de 1s forma asuils y crénicz de la pulpii-
Ttis se‘bssa'en 1z prezencia o ausenciz de una comunicacidn direg
ta entre la pulpa y medio bucel,por 1o feneral,a travéz de la ez
riez granrde

21 término pulpitis adbierte he sido usado pars 2eszeribir la for-
ma en la cual hay wna comuniczcidn oviz entr: le pulpa y cavi -
dad Tucel,en tanto que la que carece de tal comunicacidn es deng

inpéa pulpitis cerraga,Tanto lz2s caracteristicss macroscd-icas-

0

ono histoldgicas de la pulpitis abierta o cerreia presentan di-
ferenciaz relacionadas con la nresenciz o auszenciz de drenaje.
La bazse d21 proceso es le misma en cada cEso,v2re lz ~lasifica -
cidn ha aido utilizeda,profuniamente,como suxiliar vars la com -
prernsidn de las verizciones de las caractericticas clinicas gue
e presentz2rdn en los diferentes casos,

Estudiareros 1la nulpitis en sus dos tipos vrircipeles;azuda

crdnica: =e destacardn las diferenciss d= las caracteristicas

=)

t
clinicas e histoligices ceg’n la mognitud 32 la inflemacidn vy =
resencia de dreneje.

2.~ HIDERIITIA FULPAR.~ Es el estado inicisl de la oulpitiz-
v ge grracteriza por unz merczda dilztacidn y awnento del conte

2 .

nido: -los vasos sanguineos,Bete cuzdro enstomonetoldzico pue-
de zer reversible,y elimiraiz la causz del trenetormo,lzs pulpa-
norzaliza su funcidn,

IZs que une afeccidn,es el sintoma nue anuncisz el 1inite de la-
capacidizd pulver pars mantener intcetos su defenze y aislemien
to.Aungue microscdricamente pusle distinsuiree la hiveremic er-

i
teriml de la venosa,clinicomente ez impogibdle lograr la diferen

Toins loa cgenter irritentes descritos como factores etioldsicos

o
[¢]
)
o
E
]
[l
ot
3o
0
o

sueden nrovoczr,comn mrime.s renecidn defensiva -

42 1la pulrna
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-unz hipercmia zetivz.A los efectos de s ico, lo'- distin -

tos estl’mulos:fr{o,c:lor,dulc y&cido,zctuzndo sobre 12 dentira-

expuesta o soktre la substanciz obturzstriz de una czvilad profun
dz,provocan una reacceidn doloroza asuda que desapsirece rdnida -
mente al dejar actuar el agente causznte.

El pasgo de 1la heperemia a ls ruleitis,qus destace en el es=
tudio nistopatolégico de las caracteristicas propies de un cue-
dro inflzmatorio pueden no dar cambios en la sintormetslogie c1i
nicg y crear dudzas con reepecto & la conssrvacidn de la integri

dad pulpar.

3= TULFITIT AGUDA.Lz inflemacidn ehuda generelizads de lz mal
pz dentzl es una :ecuelz inmedista frecusnte de la pulpitis re-
verzible focel,zuncue tambidn pueds ocurrir como unz exertvacidn
aguiz de un process inflemctorio erdnico.Znire 12 pulpitis zpu-
da y crdénice hay diferencias clinicas microsedpicas significati

VEE.

CARACTERISTICAS CLINICAS.~ TLa pulpitis egmuéa suele producir
ge en dientes con caries o restaursciones grendes,no nocas veces
alrededor de unz defectuoze,en torno ie lz cual habia "“ecaries =
recidivante”.

Ain en sus fases primitivas en cue la reaccidn efectz solo una~
porcidn de la pulpe que por lo gernerzl es una zona gue estéd in-
mediatamente abtajo de l& caries,loz cambios térmicns y en esye-
cigl el hielo:bebidas frias generan un dolor relativamente in-
tenso.Bs caracteristico que este dolor persisté atn hosto desi=
nuds que 2l estimulo térmico he desaparecido o se he retirsdo.

Seltzer y colzboradores com—rovnaron que lz intensidad del -

dolor sslo tiene relzciédn parcial con le mzgnitud de lza rea -

ceidn inflamatoria.Otros fectores incluyen el gue haya hzbido

i

venzmiento,exreriencies previas,evoluciones d2) vaciente y otros.
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Comp unz gren proporeidn de la pulpz es efectoda rnor la for
rmzeidn Ze un ateaso intrapulpar,el dolor nuede tornzarse réds in-
fenso,descrito como de tipo lascinente.Puede ser continuo y su-
intensidad suzmentar cuzndo el nacientz e:-td zcostzdo,.lLaz zplica-
cidén de calor puede causer una exacarvacidn agudz el dolor.El-
diente racciona 2 la aplicacidn del provzdor eléctrico de 12 vi
talidad pulrar,aceionsndo con un nivel de corriente menor gue -
los dientes normzles abyacentes lo cu2l indica que la oulne tie
ne mayor sensibilidead.Cuando se produce 12 neerosis de 1z nulova
estd sensivilided dezanerece.

Es mde factible que haya dolor intendo cuando la entradz a-
la pulna enferma no es omplia,Le presidn aumenta’debiio z la -
falte de selida del exudado inflemrtorio y k2y usa rdpida exsan
5ién de la inflarmzeidn a 1a pulpz,con dolor ¥y necrosis.zn ten -
t0o que estz inflzmoeidn o 1la necrosis ne se extienda mds atid-
del tejide pulypar,por fuera del dnice radicular,el diente no es
rarticulermente sensidle @ la percucidn,.Cuardo lzs cavidades -
son atiertas y grandes no hay oportunidad pare gue se origine=~
une gren presidn.tdsf,el proceso inflemeétorio no tisnde a ertens
derse rénzd'*n

mentado sardo y pulzdtil,pero el iiente zigue cencitle a 105 -=

nte por 1le pulpe en este ceso,el dolor o esmeri-

zn%ios térmicoz.

Zl pecient: con une vulrpitis arwds intensa ce encuentra muy
mole"to ¥y ror lo menas,levemente enfermo,suele centirse aprensi
vo ¥ estd deseoso de e2tencidn inmediata,

CAXHCTIRITTICAS ETSTOLOCICAZ.- La pulnitis afuie inciviente
se¢ carecterire ror le continue diletacidn vesculzr viste en la-
hipereria sulper o pulpitis reversible focal aecomnefizde por la-
zeumulacidn de liguido de edema en el tejido conectivo gue cir-
cunge los peguefios vesos songuineos.le nevimentacisdn de leuvcoei
tos polimorfonuclzares se hoce cvidente a trzvée de las peredes

de ectos conductos vasculcres 7 emigren rdoilamente a fravér de



34

lzs eztructurss taniradss de epitelio en centiidsdes creciéntés.—

Pronto es rosible encontrar grander zcumilaciones de leucocitos,

esnscizlmente debtajo de une zonz de penectrceidn de la caries. -

Cuando se llege & estd fase,los odontohlastos ds esta zmona estédn

destruidos.

En el comienzo de la enfermedazd,leoz levcocitos polimorfonuclezres
estdn confinados 2 1z zona locslizsdas,y el resto del tejido nud
par es releativemente mormel.Hacte en este veriodo puede heber =

destruceidn y formecidn de un pesueSo ebeeso,conociio como abce-

so pulper,que contiene pus,que nace de la destruccidn de leucoci
tos y becterias esf como lz digestidn de tejidos.Zs mds factibvle

que los abcesos se forman cuando la entredz de le pulp: es peaug
ria y no hay drensje.

Por Wltimo,en alginos casos el preceso inflametorio apudo se di=-

funde en un lapso de alginos dias,hastz abarcar gren perte de la

pulpz,die menera que los leucocitos neutréfilos llonen la pulps.-

La totalidsd de la cap2 odontobldstice iegenerz.Si la pulpe estd

cerredsa,se genere una atreciable presidn,y la totalidad del teji
do pulpar experimenta une desintesracidn bastante rénida.Tuedenw
fsarmarse abundantes ebcesos peguefos,y por dltirmo,toda la pulpa-
sufre licuefeccidn y necrosis.isto & veces es denominado pulpi =
tis sunurativa zpuda.

Le pulrpa,especiclmente en g dltima fare de 1z rulnitis que gi -
gue a la invesidn de caries,sontiene grande: cantidadas de bacte
ries,.istos microorgznismos ror lo general constituyen una pobla-
eifén mirvta y ezencielmente se encuentren en la bocz.

TIATLMIENTO ¥ PRONCSTICO.- Tara la pulpitis azguic ocue eberca la
rzyor perte del tejido nulpzr,ro hey tratemiente que ses cardz »
de conservar la vulpz.Una vez que sobreviene este grado de leszidn
el ds¥o es irreparable.Los dientes con pulvpitis aruda pucden cer
tratadoe mediante la obturcecidn de conductos rediculares corn un~-
materizl inarie,siempre oue lz edmera pulwvar y los conductos re-

dicvlares pueden ser esterilizados.
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. ro . es més frecu;snte aue sea wna 1e ié;‘ de t' 1o crém.co desde el—_
"com 'nco.COWO en 1& rayor nar;e de ;a afecclonES erdnices,los. -
_slgnos v sintomes son apr c;ab;emente mis leves que lzs de la for
- ma eguda,

La pulpitis ecrdmicz tambiédn es elacificada en zbierta y cerra

o

z2;hay »nequefice difersneias entre las cevacteristic
hictolégicas que ce ewnlicen fécilmente sobre un funi

mente fisieo.Se reconoce unz forme esnecial de pulwitis crdnmice-
gue nreeentz tzles ra2sgos particulsres gue justificazn esa distip
cidn,se conoce como pulpitis hiperplética crénica y serd deseri-
te por cemeredo.
CARACTERIST

ICAS CLINICAS,.,~ E1l dolor nd es un rgrgo noizble -
de ectd enfermedzd,aunnue @ veees los pacienteg su quejan de un-~
dalor lsve y apagsdo cue con mayor frecuenciz es intermitente y-
no contirun.la rezceidn & los cambios térmicos es mucho menor -
gque en la pulpitis aguda,a cause de la degeneracifén del tejido -
nerviozo en la pulpa 2fectzdia durante un perisdo wrolongedojel -
unbral de estimulzcién generado por el provador pulpzr elétrico,

ucle ser esdecuzdn,a diferencia de 1z rulpitis aguda,en l=2 cual-
suele descender
ILes ceracteriztices generalses de la rnulpitis crdénica -no son & -
cerntusdas 7 puzde habey uns lesidn prove de lz wulpa en eusencie

.Hzsta en la pulpitis crdnica con ca-

ries emplia ¥ exposicién de la pulmpzs 2l medic bucel, key relsti-
vemente sscs dslor.El tsjido pulpar sx-ussto,pucede ser manipula-
do con un inztrumento pequefio,pars zunque haya =zzlide é2 sensre,

el cdoior suele ectar aucente.

LCTZRATCTICAS HISTCLOGICAS .~ Le pulnitis erdnice ze czrae-
terize por lz infiltrzeidn de cantiaedes variakles de cdlulas mo
noruslzzves mrincinclemente linfaeitos ¥ plarmneitos en el teddis

guelen desteonrse

ylz zctivided e fibro-
c

se
7 ze ven fibroz eolédger=s,éirmisstas en ha
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%4 veces,hsy wn inteanto de lz pulpe por zizlcr lz infeccidn me —-
diante el wend:ito ae coldgena alredelor de la zona inflemeda.la
reaccidn histice nuede azemejarse a2 le fommzeidn de teiidoe de -
rranulacidn.Cuando esto ocurre en 1= sunerficie el tejiln pul -
or en una ex- dn muy abisrte,se anlisz el térming "oulni--
2ikle hralla

mierocrranizmne en el tejido pulmar,esvecialmente en ta zona de=~
d L

pai

tis ulcexrztiva®,con las tincisnes bpacterianz

exnosicidn wor ceries,

TRATAFTIENTO ¥ PRONOLTIC0.~E1 treotemients =m0 difiere mucho del
de la nulpitisz esuda.la int2gridad del tejido pulpar tarde o teg
prano se pierde y e requiere el tratamianto endeddntico o la ey
treccidn del diente.

Pulpitis hiperrlastica erdrica: (vdlipo pulvnar).
Zstz forma de pulponatiz eoxénica no es comin y ocurre coms lesi-
én crdnica decde el comisnzo o coma fzze erdniem 42 uns pulpitis
aguda erdnica.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Ia mulnitis hinernldztics erdnicz

a n

es en esencia una ocroliferacidn erager

b a
do pulner inflateds crdnicamenteise d2 e2si exeluiriveEmen
fiog y adultos jéveres,en dientes con czries grendez v &b

La pulpa £gi afectzia se nresente como un gldbulo rojo o ro-
s2ao de tejido que protruye de la efmera pulnar ¥y svele ocupar -
1la totzlidnd de lz ecaviizd.Como &1 tejido hinerpldstico contisene

pocos nerving,es relativamente incenrikle a la manivulacidn.

=
@
¥

a laeidn puede o no sangrar con foeilidsmd,semin el sreds de
irriczeidn del tejido.

Los dientes afsctsios con maynr frecucnciz nor ¢ste fendmeno
son los= moleres nermenentes.Ellos tienen wme ereleate irrigazcidn
debido & la gran sbertura apiczl,esto juntn con la elevada resig
tencie y capacidad de reaccidn del tejido ie las merzonaz jdve -
nag 42 lugar 2 la desussda proviedad rroliferativa iel tejidp ~-

mlpar.



CARACTERISTICLS FISTOLOGICAS.~ ¥1 tejiis hiperpldciico ez, -

eonectivae interceladas con cantidades varizbles de pequefias ca-
pilares,El infiltrade celular inflamatorio es comin,nrincipalmer
te linfocitos ¥y plezsmocitos a veces junto ¢on leucocitos polimor
fonueleares,

& veces la proliferzcidn de fibroblestos y células endotelielee-
es prominente,

Es frecuente gque el tejide de sranvlacidn se epitelice como-
consecuencia de la implentecidn de eélulas epitelizles en su su-~
perficie.El evnitelio es de tipo ascameso estratificado y se aanm-
meja estrechamente & la mucosa buezl,sl punto de nresentar bro -

tes eritelizles bien formados.Se sunone oue las células epitelia

=

eg injertedas son célules normalmsnte descamcdaz y llevades & =
la superficie dé la wulpa por la scliva.BEn alminas circunstancias
lz mucosz vestitular puede rozar contra l2 masa de tejido hipere

pldstico y l2s célulze epitelizles gon trosplantadas directamen-

c+

e,

TAATLIIENTO Y PROKOTTICO.~ La pulpitis hiperpldstica ecrdniea
puede percistir como tal por muchos meses o hastaz vsrios afos.le
lesidn no es reversible y npuede ser tretezde mor le extirpacidn -

de la pulpz o en su defecto la extraccidn del diente.



CLPITUIO V

THSTRUMENTACION BASICH EN
LL ENDOUCHCIA

Uro d2 log pazos fundomentitles pers obtecer ure tuenc endo -~
doncie,sin dudejes 21 terner le zdscucda trumenszeidn ernddddn-
tice,

En lz szctuzlidad,el endodorciziz tiene 2 =

vosicidn un -
gran nlmers de diferen<es instrumerntos;sin embargo el puede fra-
czsar en 1a 2prociacidn y veloracidn de sus limitacionse y fun -

cidn.Cada grupo de insirumentoc tiene un proddsito esrecifico,el

cuel por lo gensral no puede sor ooalincdo nor un instrumento di
ferente,vor ejemjel escavador ectd diseZado rara perforar un ori
ficio ecircular y no pucie rar useds eficientemenie como lima.

2o 2g G@dmirchle pare 1z 2xtirerceidn ern bul-

Un tirs nervios barbes

to del tejido pulper,pero ec imi*il en

redes del conducto rsdicular.
.

intes olpinos a2utores zostenfan que la limpieza-y 12 srepon

e
de 1z cevided pulper pucde cor hdcnz en un sclo tino de instru--

]

entucidn, considero que es incorrecto;el

I

ebe tener 2 su disrosicidn - szter como

«

nstrumentos disvonibles,
.

A continuzcidn se an~tan listzs de intrumentns Aisranibles nve -

son leos comunmente usados:

I.- Tirocnerviss

2.- Ensanchnaiores (enravedares)

2) m*no nyn
) Fedstronm ¢) Colz do rete
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4.~ Instrumentos operados mediaznte mdouinas.
a) Instrumentos usados €n una vieza de mano convensionalj-
Presas
Ensanchadores de mdgquina
Obturadores espirales o léntulos para conductos radi
culares.

5.- Instrumentacién auxiliar:

Dispositivo de seguridad y dique de hule

Topes de medicidn,calibradores

Instrumentos usados en la obturacién de eonductos ra
diculares.

Tiranervios lisos y barbados.

Los tiranervios lisos no son ampliamente usados,pers se pue
den utilizar como localizadores de csnales en los conductos muy
fipus ¥y curvoe devidos & su flexibilidad y diametro tan pequefio.

Los tenemos berbados,estdn hechos de alambre de acéro suave
de diversos diamatros y las barbas estdn formadas por cortes --
dentro del metal y forsando las partes cortadas hacia afuera--
del cuerpo metédlico de manera que la puntg de la barba sefiale-
haeia el mango del instrumento. ;

Este tipo de tiranervios son usados wrinciomimente para la-
remocién de tejido pulpar vital de los conduetos radiculares,

Ellos son también vitales en la remocidn de grendes restos-
de tejido necrdético,bolas de algodén,punta de papel y conos de=-
gutzpercha que no se encuentran bien emvacados.Ocacionalmente -
estos son también \tiles en la remoeidn Ge una 1ima o ensancha-
dor roto.

2.~ ENSANCHADORES
(escariadores)

Los ensanchadores son alambres cémicos de diferentes longi-
tudes,que tienen un corte seccional triangular o cuadrado,para-
formar un instrumento con bordes cortantes a 1o largo del egpi-
ral,
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Le puﬁtu_ds log instrumentos cs &filédg,para logrer ung me -

jor panstracidn dentro del conducto,y taabidn nara gmiar al ins-

dentro del conducte,y que lorsre pnasar cuzlguier constri

conducto radicular,

degeribid la punta como una "punta“de lznze®

[

['2d
g.
[%)
—
-
g
\sl}
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e
kel

sefislo que son pocos los operadsres qu2 pereiben aus se fratza d
una superficie cortznte extiremeédamente zctiva.

Los en-enchadorez gon useios pera amplinr los conductos y ~-
darle forme 2 lo:z conducios irresularce,a vwnz forma civewlar en-
sentido trencversaljellos corian basicements a 1z punta y solo -
pueden emrliar el conducto ligsrzmente mfs cue su dismetro origi
nal,

En le prdctice solamente se uszan en conductos ceso totzlmen-

%e cireuleres,come 1z neyoriz de log conducziocs son circulares en

i

u tercio zapiecal; y ovelo: en s£u zercio medio y cerviczl es necg

n

erio ensancher la porcida anicel y limar el remzche del conducto.

Zxisten tres tipos de limesz: Tipo "K", Hedctrom,csla de rata.
Como su rombre lo indicz,estos irnstrumentos son usados mds bien~
eon fines de limzdo que'can prévozite <e enssnchar y son udtiles-
en aliser y limpiar lae peresles del conducto ya zéa ovil § axen~
trieca.

Tugden zoplizr wn eondveto 7 un tomnllo ernsidershlemente ma~
yor cue el de gu nropio dizmelro.

Lz lima tino "E"

©
Vo

Se us2 eg9a un fin de limndo o 21lc efsctivomente remuzve 1 enw

ting y demds res

condneteg,
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LIk DE HEDSTROEM

Estos instrumentos estdn hechos de conitos de metzl que dzn
forma cdnice al instrumento y se componen de una serie de conos
sus vpartes gon muy afilazdas y pueden verforar les paredes del -
conducto ednico.

La importancia de la flexibilidad en los instrumentos nara-
los conductos radiculares han sido afirmzdz nor muchos endodon-
sistas y Lukus (I959) piense que la flexibilidad del cuerno es-~
mds imvortante cue su espesor.

Harty y Stock (I974) hallaron cue la lima Hedstroem era cua
tro veces menos risida que el ensenchazdor o la lima tipo "K".

Por 1o tento,devido a estd flexibilidad este instrumento es
admirable para treter los conductos curvados y delpedos.

LIMA COLA DE RATA

Este tipo de lima es parecida a2 los tira nervios barbados -
y& cue se cortan nias en el tallo del instrumento y se proyec =
tan con sus puntas hacia el maneo.

Zetos picos son mds nequefios ¥y m4s numercsos que en un tira
nervios barbados.

Este instrumento tiene forma eénicz y solo se encuentra en-
tamafios pequefios.El acero del gue estdn hechos es suave,por lo-
cugl se puede trzbajar en conductos curvos con facilidad.La pun
ta del instrumento estd redondeada,y por estd razdn y también -
devido a aue el metal del instrumento es trlativamente blando,-

" por lo tantojes muy rezro psrforar un conducto,se utiliza con la
acecidén de "emnuje y saque" y asf{ logra cortar pero desafortuna-
damente el instrumento no se éncuentr& disponible en tamafios es
tandarizados y devido a su accidn especifica deja una sunerff -
cie irregular y dspera en las paredes del conducto.

4.~ INSTRUMENTOS OPeRADOS #oDIANTE MAQUINAS
I.~ FAESAKS
El acceso a la cémara pulpar se obtiene con fresas convenciona-

les y anaratos de alta velocidad.
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Primero se cortard une cavidad de acceso de disefio corrects
justamente en la dentina.iste se va a realji-ar sgin el uso del =~
dique de hule,el cual nuede obscurecer determinadas relaciones-
anatdmicas escondiendo la verdadera engulacién del dientej;lo ——
cuzl puede conducir a la perforacidn zccidentzl de la corona o-
de la raiz.

Después se procede a colocar el dique de hule en posicidn a
decuada,el campo se desinfecta y el techo de la cémara puloar -
se retira con una fresa de bolajrotando muy lentamente.,la ins =~
trumentacidn a alta velocidad y las fresas de fisuracidn nueden
avanzar muy lejos dafiando la sunerficie,normalmente lisaes de =~
los pisos y paredes de la cZmara pulpar,

B) ENSANCHADORES DE MAQUINA

El casc de este tipo de instrumento dentro del conducto ra-
dicular es una operacidn muy riesgoza devido a que el sentido -
de todo se pierde y resulta muy fdcil desviarse del sendero del
conducto y se perfora la reiz,este tipo de instrumentacidn es -
recomendada solamente al endodoncist2 gque tiene mucha exverien-
cia en este tipo de manejo del instrumental,como va dijimes -
tiene un zlto grade de riezgo.

C) OBTURADORES £SPIRALES 0 LENTULOS

Para conductos radieculares:

Estoz tivos de instrumento vor lo reneral estdn hechss de =
un alambre fino y delgedo el cual se tuerce para formar una es-
piral ednica fijdndols a un tallo de fresa.Como su nomhre lo in
dicajestos son usadeos para obturar un conducto radicular con -
pasta medicementosa o con un sellador de conductos rediculares-
esto Lo hzcen eficientemente.

Sin embargo,no es recomendable utilirarlos con mdouinz por-
ser muy nelizroso devido a que se atascan emnotrdndose contra -
les paredeg del conducto fracturdndose,ademés de ser delicado y
nor lo tertn es pronenso a la frectura,los obiurajores en esni-
rzl de méuuina nmueden cargar demasiado material dentro del con-

ducto-
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Yy este ce é fo“zndo centro de 10= 'caled por la . -
P

resién hacia adelﬂnte.creada vor ie aceida’ rOtEuQPVa del obtu«a
dox. TR :
5.-. INSGREMEKTOS ‘AURTLIAZES

a) Dispositivo de seguridad y digus de hule,

3in lurer a duda,el digus 4c hule da 21 rzciente lz mejor -

wroteceidn contra lz inhalecién o ing2stidn eccidentzl de lo

instrumentos y fdrrmacos uzcdos en la terareutice radicuiar,
D3CUL DI HULE
El uso del dicu

e
versia emocionzl,y zlginos dentistas
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mients innecesario y gue ce lleva demzsisdo tiemro,
El interrogante que se debe preguntar es:
sPuede uno permitirse el no usarlo sara l& terapedtine e -
conductins rediculares,particulzrmente cuanéo el niciente =se en -
cuentre er una posicidn reclinsia
Los propdsitos fundamentzles del dique de hule serdn:
‘I.- Proteger 2l pzciente de la inhzlacidn o inrzétidn de instru~
mentas,medicementos,rastos denterioz y de obturzcidn y posible -
mente bzcterizs y tejido pulrar necrdtico.Los dispoeitivos de se
guridad descritos anteriormernte son un sustituto pera el digque &
de hule y no rroteger =l paciente totelmente.
2,- Proporcionsr un campo Seco,limpio y esterilizehle vpzrz ope -
rer,libre c¢e la conteminacidn selival,
3.~ Para impeiir gue la lenguz y los carrillos otstruyan el cem—
Lo operatorio.
4.~ Terg impedir que el pzciente hcble,sze enjuzsue y en reneral-

gue interfiers en le eficiencis del operazdor.

TOFED JE IFEDISION ¥ CRLIBRADGHEE

Se ha hecho incanid en la importencias de

=5
3
1

nstrumenteei
a una longitud conocids del conducto,y ey verios métodos para -

marear los in:ttrumentos.
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USADCS BXN LA OETURACION DE CORDUCTCS RADTCULARES

Como se ha mencioncdo anteriormente,el objete 4z cualquier -
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nica emplezds

yadi
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e obturzeidn de conducto:z
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idos conéucts &e leos tejidos periapicales,los

aios vara llecvsr &

cabo estc devenden de la tée -

vars obburer el conducto.

Cuendo se utilize una téenice pera obturar con amelgams,hay-
tres tinoz de¢ portd amalgénts dissonibles cue son.
a) La pistola de conductos reiieculnres "Z3"de MNescing.¥sta nos -
recuardz ung jeringe y el €mbolo un recorte,
©) Portz emzlgama endsddntico de Fill,Zste inzirumento es mucho,
mZe pequefio ¥ simple gque el enterior.
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Se encuen*rz disronitle en tres

cade instrumento de scios viene eom

menos due el porta czrmelgema,

y te deten usar con mucho cuidzdo.
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CBIURACION DI  COFDUCTOS

© I.-FUNDANEHNTOS DR LA OBTURACION RADISULAR

Le obturacidn de conductos radiculazres consiste escencisl=
mente en el remplazo de contenido nommal o peatoldgico de los =
conductos por materiales inertes o antisénticos,bien tolerndos
nor los tejidos periapicaeles.Zn 12 etasz fingl del tratamiento
endoidntico,r ruy frecuentemente comstituye la mayor preoscupaci
dn del odontdlogo ~ue,el frzezser en su intento de lograrles co-
mo serie su deseo,va znulando el esfuerzo nuesto al sesrvicio de
1z técnica laktoriosa que puede resultar inovperante.

Aunque las furciones de lz obturmcisn son miltiples,su finelidad
onrincipzl es obliterar el conducto rzdicuier ¥ m2ntererlo esté-
ril.Pare esto,es necesarin ussr un nzterisl adecuzde,cue redne
ciartos renuisitos y gue se 2d2vpte lo mejor vosible a las vare-
des dentirerias,edemfs de poseer le resistencia y durabilided =
nacesaria pera cumplir adecuzdemente su funsidn.

Log objetivos del sgellado hermético son varios,siendo los mde =
imnortantes los siguientes;

I.-Tmpedir cue cuzlquier tivo de exm
dado proveniente del tejido pariapicel,venetre en el espacio cpon
prendido entre lzs paredes denteriss y el meterial de obturscidn
estencandose,lo que provocaria la descomnoticidn de su materis -
proteica,irritzndo y produciendo complicaciones en log tejidos -~

vecinos.

I7I.-Dismiruir 21 mévimo la posibilidad de gve cualguier ma -

croorganicmo que &leanzara el tejido perizanicel dursnte unz bac-

teremia trensitorie se instale en los espacios Jjibres dei conduc
to,irritondo el tejido periapicsl.

III,-Logzrada una nbturaeidn qur selle verfectamente las poredes

dentineriae,se obtendr:z un mayor margen de sepurided ©

[0]
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IV.=Zvitar los eépacics libres en el conducto y con ello el
estancanisnto de liguidos,que servirign de campo de cultivo par
las baecterizs.

V.-Excluir le posibiliddi de 2lpdn error en la conductome -
trie,pcrque el maeterial de obturacidn podria cuedar corto,obien,
provoear slgvina reaccidn anical por exceso de material,

Una vez cusplidos los requicitos anteriores de una manera -
correcta,se vwrovocard el cierre apiczl y obliteracidn d21 Fords
men epical,de loz conductos accesorios y de las ramificaciones -
foraminerales,congervendns o restatleciendo las condicionez nor-~
mzles,con la ayuda de las fuer-as vitales orgdnicas,lo que consg
tituye el ideal de le obturacidn.

LIMITE ARICAL DZ LA OBTURACIOR

En tdrminos generales,se ésta ds acuerdo en considerar como 1{-
mite ideal de la obsurscidn en la narte z=niczl del conducto,le-
unidn cemento-dentinaris,que es la zona -£s estrecha del mismo -
situada generalmente & une distancis de (.52 I.£0 mm con resnecs
to 2l extremo anotdmico de la refz.Por lo tante,en un diente nor
mel de una persona adults,el extremo del #dvice radiculsr,censti-
tuldo frecuentemente por ramificaciones apicales de la rculvpa,te-
jido:perisdontico invagiredo y finisimos carnilares d2atro de una
eztructura Tormaia sscencizlmente nor cemsnts no deberia ser ob-

turado en forma vermanente con elementos extraTos al organismo -

a fin de no perturtar le revaracidn rosterior 2l tratamiento a -
cargo del pariodonto apieal.

Un cierre bisldzico del Erice radicular csn forracidn de os-
+taocemento,solo podrd obtenerse al cabn de un tiemro reszlizande
el trzizmiento,ei dicko Znice nuedara libre de todo elemenio es-

train y nocivo.
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~Pare imvedir la migrdcidn de gér

P?“a1‘955~' menes del conducte hacie wmariepi
de ce.,
Del peridvice heeoia ol conducto.

abturar
R Para impedir la wensirscidn e -

7_1'éqn§ﬁcfo” exuiads.La periépice hsciz el eoan
: ' duata.

Para evitar la liberacidn d¢ toxi-

s O nes y alergenos.lel conducto haeeria

el peridpice.

““¥antensr una accidn antickutica er el conducto.

Une posterior infecceifn,ya que aunque el esndueto no este esteril
en el mommnto de sellarlo,al hacerlo 1os =wicroorgéniesos gquedari-
an astrapades en los canglicules dentinarios entre el cemento y l=

<

osbturacidén radicular donde no poiria cobrevivir.

sungque en 1a prdetica es difieil lograr un sellado perfecto
existen algunos requisitos cue deben tratarse 32 Llevar a cabo
econ sumo cuidado para lograr resultados dntimos.Estos requisitoes
son los siguientes.
I.-¥Mantenexr esteril el egpacio del conducte en caro que el trate~
miento sea en un diente vital,y, en ce2so contrerio,eviter lz re-
infeccidn del conducto,una vez gue gue €ste haya sido desinfects
do.
II,-Llenzr el conducto desde el piso do la cdmers pulver hasta el
extremo anical,ciendo el lLuger idezl la unidn del cemento con lia
dentina,e incluyendo le obturacidn 4z conductos accesoring y re-

mifiezciones hasta donde sea posible.
IXI.-Imnedir la difusidn de cuzlguier *ino de irritante hacie

la zona veriaznical,
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CORTICIONES PREVIAS A LA OBTURACION

e obturacidn de un conducto redicular es la etaps final 4e la
“erapedtice y su €xito dependerd en gren perte de los procedi-
mientos biomecdnicos los que deben dejar sl diente en un estado
completamente sano,sin molestias de alguna especie psra el paci-
ente ¥ con un prondstico decididamente favorzblemente.

Los siguientes requisitos,anteriores a la obturacién,tienen
une gran importancia,sin embargo,deben tomzrse en cuenta gue una
buena técnica biomecdnica,un buer material eceptable y el empefo
de obtursr al conducto radicular,son basica pare el éxito del -

trztamiento,

CUALIDADES QUE DEBE REUMIR UNA OBTURACION IDEAL

hctualmente ha evolucionzdo la endodoncia en muchos aspectos pe=-
ro en lo.cdnserniente & los materiales de obturacidn,se ha notae-
do un cierto estancamiento,ya que seguimos utilizando materiales
gue fuerdn descubiertas hace varias decadas y aungue proporcions
nen resultedos satisfactorios,carece de presicidn suficiente ori
cipalmente‘cuando se reoguiere éztagen el sellado de los conduc -
tos laterzles y accesorios.Esta precisién puede incrementerse si
se emplea une técnica adecuada y se pone sumo cuidado en el mo: =
mento de llevarla a czbo,es por esto gue se obtienen resultados
satisfactorios en un porcentzje elevado de los casos,

ta obturacidn del corducto es la substitucidn de la pulpa, -
que es un elemento orgdnico y varte vital del diente,por una -
substancia ejena gl orgédnismo y gue no posee lzs cuslidades y -
yrropiedaies de la materie viva,ésta es la razén por la que fracz
seban los tretamientos de los inicios de siglo. -

Aungue le bisqueda de nuevos materiales y sustancias obtura-
trices,ha avanzedo hasta encontrar zguellos cue proporcionen mee
jores caracter{sticas ffsicas,quimicas y bioldgices nunca se --

obtendrd algo aque sustituya plenamente la pulpa.
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‘Zntre les ceracterfsticaa ffsiczs que han mejorzdo los mzteris-
les tenemosi

La mejor adazptacidn de éstos a las paredes dentinarias,con
la consiguiente obturzeidn de los coniuctos laterzles y acceso-
rios.

El cempo de la quimica se ha logrado;

Lue las substaznciag,al principio inerte y gue unicamente procu-

raben evitar la entrada de microorganisme 21 conducto,poseen una
aceidn bactericids entiséptica permanente que elmiemo tiempo no

irrita ni provogue algeraciones en los tejidos periapicales.Una

caracteristice binldgica seria:

La neoformacidn de cemento redicular en el foramen que sellz
ria la entrada en forma total 8l conducto redicular,y que debe =
ser estimuladae en forma conveniente por €l material de obturaciédn

Durante elgun tiempo se userén los diferentes materimles de
obturacidn de ure renera independiente,obteniendose resultados -
satigfactorios,sin embargo,se puede unir las las cualidedes de
los materiales mes,para lograr mejores obturaciones.Les cementos
poseen ceracteriSticas como la fluidéz que les permite adaptar-
ge a2 las paredes dentinarias y obliterard los conductog aceesow
rios y laterales;los materiales sflidos tienen una gran resicten
cig y sus cembios de volumen son menores que los experimentedos

ror los cementos,aunque no puedsn scupar por completo al espa-
cio eﬁtre estos y las paredeg del conducto,por lo tanto,una com-
binzcidn de embos puede logar,2juste,que sefd dedo por el cemen-
to entre el material sélido obturante y las paredes del diente
registencie,proporcionendo vor el materizl sélido y disminucidn
del grado de contraccidn que experimenta el cemeato cuando este
se sslidifica,cbtenida tambien por el material sélido presente -
en la obturacién.En el éxito de la obturacidn,est{ tambien pre-
sente el limite a que este debe llegar.En el caso de un diente -

completamente formado,la preparzecidn biomecdnica debe efectuarse
2 1.00mm.Avroximadsmente antes del 4piceyen el lugar en ocue se -

se encuentra el limite cemento-dentina y dorde suele encontrarse
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un estrechemiento del conducto;si este se mantiene durente la
menipulaecidn instrumental ,serd fZeil en el momento de nbturar
hacer 1legar el material hasta ese luger y lus cementoblastoe
de la membrana paradontal,forzdrdn en ese punto un dénosito,lo
que constituye una manera bioldgica e idezl de obturar el con~
ducto,Si el diente a truiur no ha cambiado su 3Sesarrello,o hien
si durante el ensanchamiento se ha peassda la unidn cemento den-
tinariz,se obturarf llevande lz substanciz obturatriz haste el

mismo fordmen apicazl, obteniando tambien tuenos resuliados.

Con bese a la anterior,se pucde estaklecer gue las cusli-
dades gue deben reunir la obturacidn ideal son:

1,-Obliteracidn completa del conducto dentorio.

2.~=Llegeda del material obturante hasta la wiion cemento~
dentinaria y seilzdo hermético 2 ese punto.

3.-Mantener una eccidn anticéptica en el conducto

4,~Estimuwlacidén de los cementotlastos para lograr le oblite-
racidn bioldgica del d4pice.

5.~Sellado del conducto,de menera que las relaciones entre '
la dentina y los tejidos adyacentes periapicales se mantengen =

normales y en estado de szlud,sin interrupciones.
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Los eineo cuntidzdes anteriormente expuestas implican ¢l 2o-
gro de una obt\imciﬁn perfecta,gue ayudedz por las fuerzas vito-
les orgénicez,provocerd el cierre apical por aposicidn de neoce-
mento y obliteracidn no solo del fordmen zpical,sino tembien de
los conductos accesorios y de las ramificaciones foreminsles,--
congervando o estebleciendo en €ste forma les condiciones norma-

les.

. 2.~MATERIALES DE OBTURACION
Los meteriales de obbturacidn son aguellas substancias inertes o
entisdptices que vendren a ocupar el ecpecio en el que anterior-
mente se encontrabe le pulpe ¥ posteriormente agrandando por la
instrumentacidn biomecdnice del conducto.

Humerosos materinles han side uszdos a trevéz 42) tiempo pa-
ra la obturacidn de conductos,casi todos ellos desechados por --
presentar inconvenientés inselvables en su aplicacidn o intele~-
rancia ror parte de los tejidos periapiczles;dentro de estos ma-
terizles tenemos;algoddn,cafie de benbil,=miato,cementos medicados
scere cloro-resina,cobre,dsmtina,apoxi-resinas,fibra de vidrio,-
fosfato tricdlcico,yodoformo,marfil,oro,parafina,pastas antisén-
ticag,plasticos,pteata,plomo,resinas,tornillos e instrumentos de

SC2T0,.

Algunos como los cementos para conductos,siguieron
uséndosé en forma ipdenendiente,pero sir obtener resultados fa-
vorables,devids & gue experimentan cierts contraccidn ¥ son 8lgd
perneables.

La gutzpercha y last puntas de plate son dos materieles sdélides
oue contimfzn uséndose en comtinacidn con algin tino de cemen-
to;la gutapercha usedo en forma individual ya sea ablandandola
or redio de ciertas ~ubstanciss comojeuceliptol,cloroformo,bi-
sulfito de cerbono o tetracloruro de cortono,cue le proporcioman
un mejor sellado & les paredes dentinarias.

¥aisto (1972) y Fareszez (1971) rresentaron un ordenamiento racis
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rel de los materizles je obturanidan,2eniros de los cuzles inclu-
yeron los bioldsicos Sformados & expencas de los tejidos peria--—
piecales con la finalidad de dejar claramente estztlecido oue la
obturacidn final del conducto es aguella que entrz en contecto -
con los tejidos perispicales,y puede ser toleradz,rechaseda,zis-
lala,medifienda 5 reemplasada por la zeccidn de dichos tejidos.,
Del recto de 1o existente en el conducto,el periodonto no se =az
enters,salvo cue de zlgmina manera se pongz en cortacto con el —-
mismo.

Jentro de este ordenzmiento,los meterigles bisldésicos son los =
gue forman los tejidos periapiceles con la finelided de gislarse
del conducto radicular:El osteocemento,que selle al fordmen epie
cal,y el tejido conectivo o fitroso cicatrizel,cue se invagine o
travéz del fordmen estableciendo la reparacién.

Yaterizles inactivos son aquellos cue colocados dentro del con-
ducto radicular,sin alecansar el extremo anatdnico de la rafz,no
ejercen ningina aceidn sobre sus paredes o sobre el tejido congc
tivo perizpical,como no sea la de acomular el espacio libre den-
tro del conducto:dentro de esztosz materizles sdlidos inzctivos @

preformaips,nombraremos los conos vlasticos de gutapercha y de -

plata;incluiremos dentro de este mismo grumpo cavit.

Materiales con ac¢idn oguimica sobre las pareies del conducto
y del tejido conectivo periapical,son los que se utilirzan,exclu-
sivamente o combinzdos con conos,en ls gran mayoria de las obtu=
raciones de conductos radiculares cue se realizen en la actualia
dadjdentro de estos incluye las pastas entisépticas y slcalinas
¥ los cementos oue ejercen slgina 2ccidn medicamentosa o ain de-
liberadamente entiedytica.

3.-PROFTZDADES JE LOS MATZRIALES

Hestz el momento,no se ha encontrzdo nirgtn material que posee
lag earscteristicas necesarias para una buena obturacidn,nror lo
ague ge hs recurrido @ la combineeidn da alminos de elles.

Lz gutaparcha redne alginas de las deracteristicas reoueridés
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vero su sellado mecdnico & las paredes del conducto,no es com-

[}

pletamente satisfactorio por esto cue se usa combinedo cosn un ce
rmento,cwnptisndo 23f las principales prosiededes propiesades =

requeridez nsr el meterial de¢ obturacidn.

Estes propiedades soni

l.-Jebe terer una consistenciz adecuadaz parz ner—itir su fdeil
insercidn en el coniucto,v al mismo tiemno,2lecenzer los conduc-
tos laterales y sccesorios,selléndolos.

2.-5o sebe producir irritacisdn en los tejidos periapicales,aun

en caso de que existz una ligera sobre obturacidn.

3.~0ebe ser insoluble en los fldidos 2rgzénicos yz gue de otra
manerz ro zZeria permzrnente e inpermezble a2 los microorganismos
gue hubieran podido quedar etrapados erntre los conductos dentzri-
05 ¥y el material, N
4.=3er tecteriostdtico,o por lo menos,no estimular el desarro-~
110 %wecterizno,

S.,-derve poseer tal densiZad que no permita la observecidn de
huzedad por capilaridad,lo que acabaria desintegrdndolo.

€.-Ser mel conductor ée los cembios térmicos.

7.-5u sellado dete ser por rmedios meednicos,deverdiendo solamente
de la sdhesidn del material e las taredes del conducto.

8,-No debe contrzerse ni cambiarse de volumen unz véz cuz se ha
insertado en el conducto.

g.-Ho producir canbios de colorecidn en las estructuras dentzrias
10.-Debe ser radioopaco pars perwitir la verificacidn del sellads
ain en conductos laterszles y accesorioss.

11.-Debe estimular la formacidn de cemento secundario,pars 1o=-
grer la obliteracidn bioldgica del €pice. "
12;-8er ectdril o de fdeil y rdpida esterilizacidn.

13.-%ebe poier retirarse féeilmente por medios mecdnicos o por =
E

i1

dizolventes,en caso necesario,
1
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Los m? fgioos formodes & del tej

csl,tlenaen a urul ar 1z lut del coniucto ¢

id

O

(3%

onécti"o

‘3

el extremo grpice 1 ‘e le rafz y constituyenr la substencia fdeal
de obturzcidn.El cierre del fordmen o de loz fordmenes en el -
caso de gue exista delta apical,rse préducs oor depdoito.de ‘te~
jido ccl:lficaio(ostaacecento),frecuente:ente las pureies Gel

corducto hasta anular el espzcis libre.3i el zierre no es cow-
vlato,el tejido fibroso eiertrirzl remomente ze ifentificz can

el periodonto zpical,rozczde mor

es y el esponjo-
go.sunque el cierre del drice rm

ijgular cuzndo ec esmpleto,pu-

‘ede constituir la obturzeiin excluziva &el conducto radiculer,
apl

s3lo e rpuede comprolor eon eontrsles histdlomicog wo icakles

en la prdetica de lz endodoncia,

I

CTIVCE

¥ vreformzdos,

Lo€ conos comp yz g2 ha mercioneio,constituyen el meterial =d-
lido nrefarmedo gue =e introduce en el conducto como porte esen-
cidl o completamente de lz obiturccidn,sienso los mds utilizadoes
los de gutaperchz ¥y nlata.

la gusaperchz y la plata ce hen disnutado,durenie el dltimo
eamo me teriel de obturseidn.la diver-

o
n3ininnes ho sido de lo mes garedis en lea cuectidn del

ugo del ceno.de plnte o de gutaperche,

Soltencff 7 pa miendcn el cono de plata como material -

colido 2e obturzcidn ouienen consideran "el zono de rlzte bien

zjustzdn y ce-eniado como el mejor meterizl de obturceidn”.
f1llen mocticne cue'loz conaos e gutaperche =on ten flexihles -
eue no len irirsdunirze fceilsente ¥y nor ser condenszions a-
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deouzdanente en 705 ccniucto= estrechos",tuerbach afirms que
"es.en le ok turac 5 de los conductos ertremaiamente extrecnos
oue la gutapercha pierde sus ventejas come meterial ée obture-
Luxe fué el primero en duisr de les cuslidades selledoras
del cono de vlate,considera que miy diffcil prevzrar una ca-

vidied pulper,sea relztivomente recta o curvz,en tal fores cue -

fuor}

la superfizie de un cono de nlata corressonda z las paredes de
conducts pera producir un cellado.Begun este autor,le gutaper——
cha conserva la pasicidn de ser el materizl de chturacisn cue :
redne el rmeyor nidmero de reguerinisntos de un materizl ideal;

contirda diciendo:"no es necesario nreocusarse conicidad de la

zeidn del conducto,da forma circuler o de

Huttler zfirma que " la téenica de obturzeidn con conosg de
plata no puele 1lenmr todos loz rejuisitos de una buena térnica,
#or la dificulted o inposibiliind de evitzr que la puntz de pleta
eapuje el camento mas alld del fardmen ariezl!
demceizdos son los endodoneicstas que han dejzdo e usar eonos de
plata como maierizl sdlido de schiurzcidn desde hase a2lain tismpo

ac
ntilizande cousz d2 zutanercha en %24 e, condue-—

<os muy curvos,estrackos o muy largos.il remover eonors &e plata

de conductos en cocoo de frocasos en el tratemientos ifeuler, -
vresentazn un ¢slor nearusco y mal olor

Lulze dice &l respecto,el remover coues de nlatn se observa

e 192 nonos ezi¥n decolorzdos por oxidacida o curierts de un

erudsdo. l2vicere=ss los férmulrs d: loz materinles ewpresoios y
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Zs wna exulizcidn densa y lechosa extraida de un frbol gue per-
tenece & la Srden de los sapotésess (crbol irdigena 4=1 =rchi-

rielzzo malayo).Su nombre deriva del ~slaye sutth=gome nar

12 temperztura embientol,se vuelve plestica alos sesente grados
centigradog;al aumantar la temperaturz se ftorma porosa,pestjoza
fibrosa hasta terminar desirtegrdnisseEs insoluble en a2gua lige-
rzamente soluble en euczlipto y se disuelve en ether,cloroformo y
xilol.

Su firmula es:

GUTATERCHA 18 portes
0XID0 DE Z2INC 8 partes
BZRMILLOM " 56 rartes

Se exvenden en conos de diferentes difmetros y longituies seme-
jentes & los de los intrumentos emplezdns,en ndmern gue ven del
25 a2l 140 teniendo una diferencia de @ micres mencs que el gro-
sor estdnizr de los instrumentos,para faciliter la obiuracidn.
Z1 8xido de zinc ze agrega con €l fin de projorcioner dureza,-
disminuyendo le excesiva flexibilidsd 3e la guteperches.

E1 berbelldn ez eulfuro de mercurio color rojo cue 42 2l cono

la coloreeidn rozade,la esterilizzciidn de los conos de rutepercha
fué congiderada dificultoza,debids nue el calor los desintegra o
par 1o menos los daformatesterilizacisn en frio,por zeiio de en-
tizépticas o waporez d= formol fué tambien atacadz porcue eatos
materizles puelen adoscrse a la superficie de los eonos y resul-
tar irritantes dentro del eoniunctojsin embarzgo pueden lavarse -
nosteriormente con alzolosl,aue disuelve los restos ig estos an-

tizépticoz.

unt solucidn de nitromarsol shzolutemente indeuc,es nwzs efzctivo-
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como an tisépt co que lor mercurizles orsdnicos ¥ ¢s roco elg

ctads por 1o presencis de proteinzs,sz rocomienés un periode mi-
nino de exnosicid de I3 & 20 minwtos ror tener suficiente rédr-

cen de zeguridszd,
Jebe recordcree lazver los suntos con tleshol aefﬁu-u degin -
fectarlos con el metafén,
DARACTERICSTIOAS DE LA GURATEACHL,
1.~ %0 er eldstica,y uwne ver coloceda en el confucto aiaui
re una consistencia dura.
2.~ Es inecluble 21 arus,2leshoel y deidos dilufdos,perantia-
de que no cazmbicrdsu forma en e7so ls cue elping de es <

tog liguidos sme Filtren & trevdéz de 1z ohiuracidn narwas

nente.

1,- Bg impermezble z2gegurando el cierrs hermdtico del conduc
to,orincinalmente ¢n el wmeridnice,

4.- F

é
= zoluble en acsite egencisles y clarofirmo,ls gue foei
el

ta su edantecidn a las nw'r

)
P

des iel corducto y su elimi
apidn en ceso necegerio.
3.~ £z tolerzdo por los t2jidoz anicsls en csfeo de sobreodb~
turacidn lizzre
6.~ Ho =zc degfompone vi decolorz el dients,
S.2) CCTWOS DE PLATA

Loz conoes metdliicos fusron »r

turacidn de conduotas radiculares

Lz plata ricticzmente aure (¢

eomrejen 2l asreseds de otroz nmet
za,ecnecialnente en los conos muy

flexiblas ci estén conztitufdos

Se puelen esiserilizar ex 1z estuls
to de utilizerlos pusiden ser mumersiios
"

oue log goros de ~otznarehn

Lorafziok alseanfavein v



CEnel Eepehte: zetua _,loé'don

bles que 102 de 1ls.zutapercha,se utiliran en

¥ curvados.con_lo cuzl ce puede dscir gue el c 2
plate queda esnecizlmente rezervads wnzre los dientes posteriores.
Los conos de plsta,lo mismo cue los de gutspercha ge fobrican

en medidas convencioneles,zproximedas & las de los instrumentos
utilizados pere la preparzeidn quinmirrica d2 los conductos.Es -~
tos .conos estdn numerzdos del I el I2 &l igusl gue los instrumen
tos,en oceciones es necegirio efectiur resctidss retogues -sra 2

justar el cono en el tercio apicazl jel coducts,

5.3) CaviT
Es un materizl de fzbriczcidn alemanz gue se usz ¢
rzeidn temporzl,sin embargo,dshido & que pozee una zlte =xnn 2ién
linezl,hn empeznin £ utilinarae en endodoneiz como mot e
obturacidn mermanente,edends cumple mejor que otros materizles -
losg wequisitos exigidos pare une ouena obturacidn.

En un estudis in vitro,Farriz y kapsimalis demost-aron gue -

cavit no permite la filtrzcidn de anilinz a2l 2% en obiuraciores-

temporales.
Loz compovnentes de exte moterial sulfeto-
de celcio,sulfato de zinc,zcetato de nolivini

lo,zcetato de clorure e polivinile,trietznoleming y rigmentos -

rojos,rers no eugznol.il endurec ento de la paste e produce -

por reeccisdn del esue con el sulfato d2l caleio,dxido de zinc y-

suifeto de zine.

LIS D2 ACTION QUIMICA

ANTISEPTICAR
El emplen da pmsoiszz entisdstisas perc obturer coniuctos go -
basza en lwe 2ccidn terapduticu de sur comporentes zahre las nare-

des de 1o dentire 7 sotre l: zoad veridpical.



tre los nosibles ﬁmsn e vivos per -
manentss en les paredes de los conductos,el penetrar-en los con- |
a

una accidn i

Nog limitaremos n desceribir su composicidn,y ven

e tajas 4cl ep
mo lzg deeccriben sus sutdres;ya gue astos tipon de pastas znti -

sépticez no sirven para etacar loa m roor;ran sace gue se haysin-

en el conducto,

6.2) CEMENTCT WEDICANENTOSCS

Los cementos mediccmentosos contienern en miyor o-menor grado

Sxido de zinc y euzendsl.Constz casi siempre d2 un 20lvo ¥ uxn 1i-
quido gus ge mezelan formando una masa fliidn gue pewmite cu fi-
cil colocacidn dentro del con&ucto ¥ eungue en alginze octciones
duede utilizarse como obturacidn exclusiva del mismo,renerclmen-
te ce emplean pora cementar loc conos de meterizles sdlidos guea~

constituyen en la pzrte fundamenicl ce

3e Srido de zine ez la rizdn de su endurecimisnis por el nroceso
de cuelzecidn,

Procurzndo evitar el noder irritznte dol eugznal hen reemnls
zzdo 2 €xte =n su totelidzd o 8- unt roris snreciable con resi -
nes y bdlsermos que no sole sumenton 1o adhzsidn de lz mese o log

i

neredes del conducto,sino que tc~uién contribuyen @ su golidufi-

3

czeidn wor evonovacidn |

Fu
&
i

't
N
(B
&
B
Tk
Q
.

£1 prinsipio ca=itulo hemos considerado los cuzlida-
svias,ete,,que debe cumplir lzs eleguo-
de- obturzeidn 32 un conducto rodicular,estudizndo tavbién los na

teriules uszdos por esz finalided.
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- mejor obturscidn de sonducters

1

Zekors

1

o
¢

agrﬁga: tombién
radiculures es 1z qus ze rveslize en czda csso de ecussis con un-
correcto.dizgndstico del eztedo de la pulpe,del ectado del drice
radjculer y de la rone perjapicol:izhora bien,es importznte gque -
el opgradof conozee los meteriules y téeniczs por hécer,corside-

rando

a

ue lz mejor téenics sexd acuelle que €1 domine y que se -
adapte a las condiciones del corducto radiculzr.
7.7} T2CHICL DE CONDENSACICN LATE3AL O 32

CoK0T NULTIPLLS

Iz técnica de corndenrseidn lateral o conos miltiples consti-
tuye ersencizlmente un complernento de 1z téenicz del cono tUnico,-
dzdo que los detzllec opsraiorios de 1z obturacidn hasta lleger-
2l ca2mentzds del prirer cond con sercillsimente iguzles en ambkas-
técnicas. ’

Bsta téenice ¢std indicada en los incigivos supériores,cani-
nog,praemolares ie un =0lo conducto y raices distzles de molaree-
inferiores,es decir en aguellos casos de cornductos cdnicos donde
exizte diferencia entre el didmetro trenzverss) del tercio api —
¢zl y coronerio,

Ya cementzdo el primer cono,tel como se hace en la técnica -
de cono dnico,procuramos desplazarlo lateralmente con un ecpaeiz
dor apoydndinlo sobre la pared contrzria & la gue estd en contac-
to con el insztrumsnto introducido en el cornducto.de estz mencra-
Fuizndo-el eanecizdor ¥y retirdndolo susvemente quedard un espa -
cio libre en el que de2berZ introiucirse un cono de gutarpercha de
espesor algo mencr gue el del instrumento utilizzdo.le revwite le
opzraciin tentzs veesr como see necesario v posilile,comprimienio
uno contira otro los conos de guteperche hagta cue se anule totzl
mente el esnecio libre en los dos tercios coronarios del conduc-
to,con 2l eipuiente deeplezemiento del exceso de cementon.

Lo .sobrunte de loc conos de putapercha fuera de la cfmare =

PULLEr £2 recsré con una esudiule caliente y

c
entrads lel rnonducito con mtrcsdorer adecusdos,finalmen

2]
s
O
3
bl
-
»



te ce 11ena la cé.E.a pu’na“ con cemen*c 4@ Io

7 2) TEC“IP. SE CPIOY'L '”LRCTO ATI~aL V
VERTICAL

ticz vreferentamenie en coductos c¢ilindro-

nei

ialrente en su ont;racidn Bor secciones~

el fordren epicel hast

Cuando ze efectio & lo largo de todo el eonducto,resulia une
téenica sumzmente laboriosz,exclusive porz conos de gutepercha 3
myy poco uséde en la sctwelidad.in camhio solo & de=ez obiurer-

el tercio zpiczl,pusde reslizzrse Indictinis

gutzpercha o de plzta y permite luego la coloczeidn de un permo-

en 1 condueto,sin nececidad de elipiner ete los doc tep

cios cornrarios de obturzcidn

Lz técnicz de otturecidn varis fundamsnt

e sexin se tra
te de conns de gutsz-ercha o de plata.

21 se dezez obturar ¢o°n cornns de gutarerchz,feve controlaerce
el cono de vruchz,zserurdnioge cue co zdmnte esrrsciemente en el

confucto er larzo y a2ncho

. 2@ corta en trozos de 3 a-
5 mm, del foremén zpicel y =2 le coloce un tope g£oma y se le do-

bla 2l rnivel del vorde osluszal | incizzl de mzonera gue

se detenga & ipual alturs del conducto.

En el extreme del stezczdor,lizercmmete crlsntczdo & la 1llermz

se pegz el trozo apiczl del cono ¥y se llevec n) conducio hicta la
ey P

mérima nrofundided estabiecide,de este wenera el trozo de smute
perchs llevado con ¢l instrumento,ocuna el tercio apicel

dueto 4donde este Mltimo wno peretra,se nreciont Ffusrierente 21 -

inz{rvrento = ¥ =e retirc dejendo camnrimido ern su luFsr--
con el cono de gutepercha cuyz posicidn correcta podréd controler
se rzdiogrdficamente,

Coolidpe y ¥ezel zconsejan mojer el trozo le gutanerchs en -
rvarlo &l condvetojsmientrars que otros auto

cemznto de ahiurer tiry lorrer sy rejor -




Si ez de

agregar loa trozos 4
tas secciones del conducto,comprimiendo contra les &nteriores &-

fin de obtener une mosa uniforme adoszda &l cemento y 2 las par

o

des dentinerias,
Fara obturar el tcrcio apical del conducto con conos de ple-
ta convencionalez o estenderizzdos,se £dantt el cono éde prucha -

por los métodos corrientes yz explicesdos y entes de cementzrlos-

&y

de su -~

™

se cortz con un disco e la zltura degezda haszta lz mite

espeser © bien se 1le hece clrededor de ece lupSr uné muesca nare

[=1

ebilitarlo.

Cementzdo el cono en posicidn,ce comrrime ¥ gire la varte co
rrespondiente 2 su base con el micmo 2licete que se utilize para
1llever el conojde 9sta men2rz el extremo eapical del cono queda -
perfectemente fijado en el 4pice dejardo el resto lel conducte -
libre para colscer un perno,nere sstableciendo una obturacidn de
firitiva,oue si fracasa resultzrd diffcil ser retirzda del mismo
conducto.

in la tdéenies de condenszecidn vertiesl,se recomiends en los-
conductos cuye morfologfe es sumemente irremiler y es neceserio-
llenar los espicios de varsds dimengiones.Parz é¢ste tipo de obtu
recidn,el weterial indiccdo er lz gutepercha.Lz condensocisdn ver
ticel se bast principelmente en reblendecer 1z gutenerche vor me
dio de eflor ¥ conlerscirle verticelmente »ar2 que ¢ rresidn lle-
gae 2 ocupsr loz esrceios mée irregulores y pueds tamhidn vene -
trer en los conductos acceszorios,ennloando pore enmplementer pee
ouerics ceantidades 4e cemento,
¥sta tdeniecz reguiere de un condensador estecial llsmadn  —-—

“"Hezl carrier" o portudor de calor,¢uz tiene en la parte active-

dsl condencedsr unae erferz metilicz guceptible dz zer calanteda~

y wantenicnds el eczlor,nuele transmitirlo.
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T.3¥ TEQFISA JEL. COVO INVERTIDO i
. ez de invertidn tien2 2w ajliczeidn limitcda m-
Le téeniez de cono invertidn tiens nu anlicaeidn limitcda m
los cases de coniuctos muy amrlios y con fordmenen inzomnletamen
czlcificados,en me trakuco eavpecis n dientes an-
te calcificado forma de trztuco eav zlnente ¢ mties a

tariores,donde ze dificulia la obturseidn de un cono Je plate o-

muteperche 2e ranere convencionil,
Le téenica oo ste solamente en ¢ologcar el como e guliaer-
<

cha por su parte més gruesa hacis el #Zpice,y si es necestrio ha-
cer un cono Fru2£o por 2gregedo ie verios concs calentindolos y-
presiindniolos hasta hacer uno comprcto.Al introducirlo ze reeti

ficz con una rediografie,verifics

0 que ectz es ~etisfzclorie,-

se condensarn loteralmenta los conos ediclonzles gue 2&En necesn-

rios,
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CONCLUCIONES

Espero que quede claro lo que esta tesis expongo;Que le en~
doddncia es solamente una extencidn de la odontologia conser
vadora y que debe ser prdcticeda por los dentistas de précti
ca general,y no solo por los especialistas,

Pero desde luego lo que debemos tener en el consultorio
serd el instrumental adecuado para la prdctice de 1a endoddn
cia y sera indispensable tener el equipo de rayos X,pues sin
este seria imposible tener éxijto en‘la endodoncia ya que ese
te es nuestro prineipal guia en este tipo de trabajo.

Y ya estando en la cavidad no olvidemos= gue el €xito de

nuestro trabajo lo basamos en cuziro puntos importantes:

a) Diegndstico

b) Acceso

¢) Instrumentacién
d) Obturacidn

En la obturacidn la técnica mas adecuada sera la consene
sacidn larersl ya que esta es la que & obtenido resultados -

que se espera en una endodéneia,
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