D

-
Lo
| |
&y Universidad Nacional Auténoma

de Meéxico

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CORRELACION ENTRE EL TRATAMIENTO
DE ENDODONCIA Y PROTESIS

T OE S 18
Que pava obtencer el titulo de
. CIRUJANO  DENTISTA

presenta

 Leonel Castillo Peijllas'




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



. INTRODUGCION

Bl tema tratado en esta tanis reviste gran importancia debi-

do a la relaocifn tan estrecha que llevan la pritesis y la endodoanola.

No se podrd pensar en Endodoncia sin la restauraoldn oorrao-
ta do la piesa. Asimismo, la prdtesls requiere en muchos cascs de la ~
. intervenoién acertada del Endodonciste para llevar & oano un tratamien

to.

8a tratan prinoipios y procsdimientos que pusden estar al -

aloance de toda la comunidad do profesionirtas que busguen el emriquo-

oimlento de conooimientos que en esta tesis pueda encontrar. De seguir

estos principlos que son fundamentales muchos dientes tratadoa endodbn

tiéa;ﬁente han sido éxitoson debido & su bwpa rastaurscidn, apoyados a
. uh buen’ irntamianiq andodbntico.

Batos cmocinlentos son héalcoa e iud.ispunuahlas y hacan -

-:"‘q.ua dientea aon pu}.pitis irrsversibles “W an busn P""“"“"""'

ll. Odautélogo aotual dobarzi tener nn cenocimlonto ampuo-

1) intqgral plrl pﬁur tsnlhar un txatamiento oorrecto. ‘Do estu mnera.‘: .

ndmos nntemr tuanios querlmce apsnu ulgunos uiiﬂu poaiblomente u—'

' :.Dc nhi ml Lntorée en la elaborucifm da osta tesi




InpICE

L;é Consideraclonos en el diugnbstico y plan do tratamiento

2.~ Cuidados con la pulpa en la preparacidn meoinica de nuestras ot=:
vidades 7

3.~ Cronogrumae endodbnticos
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CAPITULO 1

CONSIDERACIONES EN EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO

EXAMEN GENERAL

Para tener una me jor oomprensibn del diagnbatico, el dontie-
ta debe reconocer o identificar en primera instancia las oondiociones -~
an_ormales,qua pragenta sl sistema estomatognitico. Para llevar & cabo-
esta labor se debs practicar un axamen oompleto de las condicliones eme
xistentes, a través del estableocimisnto de los factores qus emergen en

"las siguientss fuentes de informacidn.

Cualquier tratamiento por pequeiio que pareros deberé hacer-

ae un plan de tratamiento
- HISTORIA MEDICA.

m la mayoria de los oonaul.torica dantalea ¥ oscuelaa do o~

dor tologia la hiatoria médioa sa conaidera como un . ouesuona.rio da f&-b :

2

i]. oo ; renai&n que; proporoiona un pertil general del eatado do sa.lud- -




Los ractores que «emerjan de dlcko cuestionario pusden rela~
ciondrse direotamente con el diagndstico y al subsecuente tratumiento
de un paciente, por Jo tanto es necesario discutir ampliamente el pro

blema con 8u médico.
HISTORIA DENTAL

Todon los estudiantes de odontologis, asf como les que ya -
Be enouentrap on la prdotica, han reocibido los sufioclentes oonooimien
tos y principios como para obtener una buena historia dental. Por lo=
tanto, no es nécesario su repeticidn. Sin ombargo, oi es importante -
insletir en la correacibn de la actitud de un paciente mal informado-

¥y& que 8u oooperacibn es primordisl paura obtener una importante funw-

0idn para un tratamiento.

Un pacieonte bien informudo es un bhuen coopera.dor, dcsde les

:primroa diélogoa que ‘el dentista sostiens gon su puoiente ge puede ~ .
' "-.obtener, una idan del interda .y actitudes que el ‘individuo tiene hao:l.a :
"“'la odontologia. ,




PRUEBAS DB DIAGNOSTICO PULPAR

Una de las virtudes del Dirujano Dentistu deberd ser en-
primer lugaxr escuchar al pacients para saber cudl es el motivo de~

ou visita.

84 el paciente nos reporta dolor, todos los sintumas sub
Jetivon serdn importantes y nuestro interrogatoric deberé estar en

oaminado & reconcoor y logrer un diagndstico diferencial acertado.

lap pruebas de diagnSstioco pulpar son auxiliares para g

tablecer un diagnbstico de pxeuﬁnoiﬁn « Daslndonos en loa sf{ntomas

obJeuvoa ¥y subjetivos. MNuavamente debo inaisiir en la imporianocia

de escuchar al paciente en primer lugar y después hacer el interro

gatorio ¥ demés métodos para llegar a un diagndstivo correcto.

Cuando asfa indicado atender uns pieza oon caries, debg

'remos omminar oon todo ouidado ol tejido dentario gus ocubre la =
,pulpa. ‘

Bn 1o .0ag0n_en qua la den’sinu 8o onouentra dura. ¥ asin IR

omit. ca a la explora,o!.bn asl oomo cuando exista dontina uowxda-—-if R

ey trmluoida uin problem de’ donsibilidad, dabeunoa oonsida-;’ 3
rar‘ que sxinte un eatado de ealud aunque on ooulones 1:. oémara [

pnlpur oa ligeramntn mnor. &




Se utilizan los métodos semiotéonicos clésicos en medicina y odonto-

logfa y oonsta de siete partes;-

1.~ INSPECCION o
2.~ PALPACION : e
3o~ PERCISION o
4o NOVILIDAD , e
5.~ TRANSILUMINAGION (o o
6e= BOENTGSHOLOGIA ‘ , s

To- PRUBBAS ELEGTRIGAS Y TERMICAS SIS




1.~ INSPECCION

BEl examen clinico més simple es el visual. Es importanie exa-
minar los dientes y los tejidos blandos en las me jores condiciones, ocon
vuana luz y secando l& zona para examinar si fuera necesario, se truta-
ri de evaluar el grado de ocuidado personal en el aseo bucal, presencia-

de sarro, residuos alimentiolios y placw bacteri:na.

Es importante que hagamos uns inepeccidn externs pars sabep -
8l existe algin signo de importancia, como edema, facles dolorosa, exis
tenoclas de trayectos fistulosos o cicatrices cutédneas, etce 5S¢ examinuf
rd la ocorona del cliente, en la que podremos encontrar carier, lfineas -
de fractura o fisuras, obtur:oicnes desajustadas, pblipos pulpares, cum
bio de coloracidn, anciralfas de formu, estructura y posicidn {fluorosis
hipoplasias, miorodentismos, eto. ) Finalmente, se explorard la wucosa -

peridental en la que se puede hallan f{etulss, cicatrices de ciruglas an

terior, aboasos, ectc.
2e=" PALPACION
Gonsiato en determinar la consistencla de los tejidos pro~-

eionan&o ligeramente con ‘los dedos.

.?fluotnsoién, eto., asf{ oomo 1; ronooiﬁa dolorosa: uentld& por. el enterm0';
’fLa\oonparaoibn 00n al lado sano y 1a palpaoibn de los gangltos 1Lnt4ti-»b{
"fcoq" ouplemntarin lou datm. ‘

En la palpaoi&n intrabnoal se omplea oaai éxoluGIVAuanto
el dodo Indioe da “la- wano derecha. La palpsotbn e atiliza ga :

Su puedan apreclar oambios de volumen, dureza, tampsratura,V-‘u




cuando se sospecha la prosencia de un aboeso; en tal caso, se aplioca
una ligera presibn con la punts de los dedos sobre la encia o mucooa
a nivel Ael 4pice del diente usfectando. La presibdn ejercids por el de
do puade hacor salir exudados purulentos por un irayecto fistuloso -
¢ inclus® por el oonduoto aiberto y las zonas de fluctuscibén son ge-
neralmente muy bien parcibidas por el tacto. Bl dolor percibvido al =
palpar la gona periocapioal de un dienta tiene un gran valor semiolfw

gloo.

La palpacidén en endodoncia as importante para determinar -
la oonvenienoin de hacer wns inoieidn peru drenaje, Bsta se efectua-
ré finlcamente cuando 1la timefaonién sea hlanda y hays aloanzado el -

grado de mednrez suficlente.
3+~ PEHCUSION
la perousibn depende de la transmieibn diferencisl de) -

nonido a través de osiructuras diversas normales y paiolbgicas. Bl -

: origen de las ondas ponoras es un golpe dado con la punts del dado -

'-nqdio~dal exaninador ¢ oon un instrumento.

_ Lﬂ perousibn 4o realiza uomunmente oon ‘el mango. de.ap es .
. {pa;u buoal en nentido horisontal ] verticnl; tiene dos iuterpretsoio

“nesg .

Anditiva 6 aonora,‘negun el aonido obtenido- Bn pulpaa y parldoﬁ

1 soukdo oa agudo, firme y olaro, por lo contrario en ot

“¢0 ¥ proceson divaraoa periupioalea ngudizados. El dulnr pueda éar,



vivo e intolerable en oontruste el producido en )la prueba de algunus

paradenciopatias y pulpitis en la que es més leve.

La perousibn es una prusba simple, que puede emplearse en-
el mejor de los casos, pare confirmar algun otro método de dignbati=-
co. Sin embargo, es de gran utilidad para determinar la eximtencia =

- de una patologim.

Es convoniente peroutir primero los dienten normales adya
oentes parz que ol paciente pueda percibir la diferencin de intensi-
dad del dolor-§ moleatias, respscto a los dientss sanes. Cambiando -
6l orden de los dientes perocutidos en pruebas sucesivas, asf se po--

drd desoartar cualquier predisposioibn por parte del paciente.

la peroieibn deberi realizarse con cuidado, golpeando ~

suavemente pars nd provocar dolor exagerado en wn diento ya senmible

84 al percutir verticalmente al diente, el puciente noa~

reflere dolor sospacharemos do un problem& periaplos} {pulpar) y si=

"": molesta la percuaibn horizontal podromos sospechar que existen pro—

‘ hlemaa paredontalea.
)

Btrﬁn negssarias pruebns adicionalca para poder eutablc-

'»our ‘.l diagnbstiuo definitivo, -

. #bvxﬁi'm

‘plaznmiento dental dontro dal alvéolo. Esta prﬂ@b“ 1 P“Odﬁ hﬁOvaQ}j

‘lmante oon un inat:unento dental 6 de nanera ai::i. ;

Qt,ﬂ‘li,!‘_ﬁi;ﬁ';_qi\"l_dc. b tres grados)

chiaute ostu ptuéba peroibimes la m&xima amplitud del -’*?‘:




1.~ Busndo el diente tiesns un movimiento apenas percepiible
2¢~ Cuando tiene un milfmetro dé movilidad, el desplazamiento méximo
del diente en su alvéolo

3.~ Cuando la mobilidad sobrepase un milimetro

En dientes ocon wmovilidad de tercer grado no debs realizap-
se un i{ratamiento de conduoéos, a menos de que ¢l diente pueda tra-—
taras oon xito pura roduoir su movilidad. Es obvio que sl existe en
fermedad poriodontzl en grado avanpado, guo hace presumir ia pérdida
del diente a corto plazo, ol {ratamiento de conductos radiculares a—

8f oowo el tratamiento protésico ostarin contraindicados.

La prueba de movilidad debe empliearse finicamente oomo ==
férmula complementaria de diagnéstico, En olartas cvossionen lus radip
grafia puede mostrar una reabsorcibn alveolar pronunciadsa y sin obw=
bargo ¢l diente estd firme ul probar su movilidads Bn estos ocasos la

reabsorcibn habrd atectado una sola pared del alvéolo, mientras lag~
- dtrés todavia proporcionan al diente una fijacibn firme, por otra —
,"parta un diente‘con unsboaso puede presentur movilidad extirema en ol
.perlodo agudo, afirmindose nuevaments sn su alvéolo una vez eatible-

~ oido el drenaje ¥ eaterilizado el oonduoto.
i TRANSTLONINACLON

Esta prueba nos puede ayudar 8 localizur fraoturaa, ca.--‘

Mu, mterproximales, ean endodoncia nog ayudar& 8 la localiznoi6n -‘ ;




6.~ ROENTGENOGRAFIA

A través del estudio radiogréfico es posible observar anomali-

as tales comog

4 +~ Caries
B o~ Ajuste de prbtesis
¢ .~ Bolsas infradseas
Do~ Piegzas dentarias inoluidas
E «~ Rostos radiculares inoluidoa
P o~ Nimero, forma y longitud de las raices de loes dieniece presentes
«= Nivel de tejido Gseo
e~ Procesos periapicales
«= Trabaculado 6seo
o= Relacibn ocorona rafz de los dientes pilares
Practuras radiculares .
+- Hipercemeniosis
«~ Heabsorciones inierras y externas S

- Bngrosamisnto del ligamento parodontal

‘o O B PR & @
[ )
i

.= Dlentes con tratamientos endedbénticos

Ia radiograffa es un auxilliar ds diagnéstioco, perc nunaa la

: deberemoe utilizgar oomo finico med.io de Magnbetlco, gino qus debere—
‘,‘nos utilizar todos los wedios qus tensmon & la mano para poder elabo—l
- _“rar un diagnbstioo, fundar un proubetioo,n inetituir un plan. de trata"

" 7i3m1anto adoouadm

7'-‘_{-‘,1{3&3;73‘@ _smqrmcas Y TERMICAS

: » Prueba eléctrioa 1 vitalon&trica.— Denominada tumbién pulpo
tria'eléotrica oxploraoi&n oléotrlca. : ' ‘ :

1a exploracitn de la vitalidsd pulpar (vileosstria o algs - -



aimetgia), tiens como buse evaluar la fisiopatologia pulpar tomando cgo
mo baseevaluar la fisiopatologfs pulpar tomando en cusnta la reaccidn

dolorosa ante un estimuloc hostil que em ocasiones puede medirses

Esta pruaba es lu (nica capaz de medir en cifras la reacci-
6n dolorosa pulper ante un estf{mulc externo, en este ¢aso, el paso de
una corriente eldctrica. Los aparatoe usades para esia prusba pueden-
ger de corriente galvinica & fardtica, de baja o altra frecuenois, -
Qonvendrd instruir al paciente de gue va a sontir un cosquilleo o le-
ve sensaoibn eléctrica, pure vc no so sorprenda al puso de la OOw——=

rriante.

la téonica es purecida en cads uno de los apuratos, por lo

genoral existo un electrodo gue soatiene el paciente con la mano, ol
elactrodo activo es aplicado en el tercio mediou, borde imcisal o para
oclasal del diente previamenie aislade y seco. Caomenzando con la mini
26 corriente se irf& aumentando paulatinamente hasia obtenerila rospia-

" esta afirmativa. La prueba ser4d ocompletada en el diente hombnimo del-
dato contrurio que serviré como testigo y en ocualquier caso as evita~

“xé 6l pbeible olrouite producido por obsirucciones & protesis metdlie

oads

Exintan en el meroado un ndmero de diferentes tipos de vi‘

lt&16metros pero la grau mayeria tienen la esoala del 0~ 10.

Iiller on. 1957 pnblioa un ouadro en el que ae aprecia GO

no ln‘ una oorx‘iente minima se logra una raapuesta afirmtiva sn- wna -

inflamaci&n agudn (hiperomia), oomo otra mayor 6. de irritacion media~:
: e,un umbra‘ normal que puede osoilar ncgun 1a udad, oomo ae necl'

1, 0@ riontnu altaa Q lntensnn paru ohtenor ranpuestu en loa prooe '

BOS enmrativos y n vaoes. en las ;mlpitls oon neorosls parciul (au—-"' :

pur‘ 1v¢):y;f1nnlmante yu no se obtiene respueata slgunn en la negro-fft‘
' murto‘pulpar. B : L :




dunque se oonsidera la vitalometria eléctrica como ol mejor
medio semiotécnioo para conooer ai la pulpa estd viva & necrdtics, no
lo es tanto para conocer con precisifn el estado patoldgioo que ten—

[:<
PRUEBA S TERMICAS

La apliocacidn adecuada de frfo y oalor en un diente, aporta

datos de apreciable valor para el diagnbéstico de la onfermedad pulpar

Bl frio se pueds apliocar de distintas manerss (eire, agua,~
hielo, aloohol, cloruro de etilo, bibxido do carbono), debiendo ohoer
varse la rapidez y la intensidsd con que se produce la reaccidn dolo-

rosa y su paraistencia.

Si al aplicar frio en un diente y ol dolor persiste ain des
pués de retirar el estimulo podremos sospachar do una inflamacibn pul
psr a excepoidn de la pulpitis total agude que en presencia éall irio-

" habrd desaparioién casi inmediata del dolor. El frfo oo do las prue—

n . ‘bau n&a importantes deade el punto de vista dingndatico en endodoncia
,7 on :lmportante lnpezar &l trataniento con esta prueba, para valorar-

'on que conaioiones eat& la pieaza, slempre dsberd aplicarse a un dion

aan y despuee al aupuoaf.o enfarao. Para realizar esta prueba neoc )

rnuos ahlaniento total, sccar y aislar dientea tutigoq vy al di,-

ynte 'lnpuuto enrerno.
PAUEDAS AL .cém'n .
'hndr& 1aportsnoia Bi exiate ] no presenaia dc dolor puedq

bor lige ot moleaua en m pulpa sana -y ooa deuaparlolbn :lnmadtata-:'v"
de l'u‘n de ntim cl utiaulo.




Bsta prusba se haTd oon las piezas mojadus, y aplioaremos
calor con un pedaocito de gutapercha oaliente, en el teroio medio de

la ooroma, al igual gque oon el frio.

51 en la prueba del calor hay doloxr provocado con duraci-
on de varios minutos, nos encontraremos posiblemente ante un padeci

miento irreveraible,

la deaventaju de los métodos térmicos, es la dificultadw

de medir en oifras el coifwmulo empleado.

Bxioten afin pruebas complementarias (prusbas anestésiocas
rappado dentinareo, eto.) que por su uso tan reatringlido no las men

" cionaremoa,




CAPITULO 2

CULDADOS CON LA PULPA EN L4 PRNPARACION MECANICA DE
NUESTRAS CAVIDADES

Una de las comsideraciones importantes al colooaxr restaurs~
oiones protésicas en dientes vitales en presorvar las condiciones nor
- maley ds la pulpa. Cualquier procedimiento que oompromets la integri-

dad pulpar no deberd serd empleada.

Para svitar orear lesionaes pulpares se deberd de tumar en -

ouenta los sigulentes factores:

1,- Gonocimiento de la morfolog{a pulpar y cdloulo corracto del ovorte
dentario ) ‘ ‘
2+~ Tipo de materisl, tamaio, duresa, filo ,y forma de loo insirumen—-
‘ toa ssadon ' B
- '3,{4- Velovidad de rotseibn
4o cai'oi- }'preuibu anleﬁdn
3= Direoin del umpo do trabajo’ sotivo

; Végrb-f-"nusgo&oibn de lus preparaoiqnea

e minzaaitm do mterialaa de mstauaoi&u tenporu qut produsua-,
: Q;-ircnacun dal tejido pnlpnx' _

',Il problama puedn resolnru daoidiando q_ne tipo do inatru-

_’nento ortant usar yarn nacor xaa duarenm propuuoi,ones " n P!‘Dt.-:}l‘f "

nnla fi ado o dontlna. mlntlvmnto -mu g unn uloitiud.ﬁ i




e debe considerar también la relacibn del puqueie neurovasou-
lar cgon oada uno de los tejides que van a ser cortados y de las caracte-

risticas de su estruotura ffsica.

Al preparar cunlquier tipo de cavidad o mwibn, si &sta es pro
funda tenemos que eliminar gran cantidad de dentina, es necesario cond--
oer de antemano la topografia pulpar del dienie irutado y examinar dete-
nidamente el rosntgenograma coronario, a fin de svitar.Heéfir un ousrno -

pulpare

La experiencia profesional es muy Gtil, pero no suficiente--
-en olertos cagoes y hay que recurrir & un examen metddico que facilita el
-ooncepto tridimensional del trabajo realizado & por realizar, extremando
la cautels y la presibn al acercarnos a la pulpa y controlando en cavida

des profundas la relaoidn cavidal-pulpa por todos los medios a auestro -

aloanocs.
TAMAKO DE LAS PRESAS Y RUKDAS

" Bs importante el tamaio de las rusdas y fresas utilizadﬂn

,'Lou tnmaﬁoa mayores produoen mayor dano pulpar por el incramento de' la —*;
: fgenarncién do oalor. 1a velooidad periférioa do los discos mayoree 68 ‘wu

";fyicniticativanento myor que la do un diaoo pequeﬂo oon las nismaa revo- o

‘x

Adom&u ouando a0 omplea nn inntrunento srande, se nort

' a mayor al miemo tlempo. El rexrigerunto no puedc llagar al: diant

,cn“ranlxidnd, por ;o que resultan graves reacciones._

; Su hn viato qua a0 e oonveniente ol uao de las ruedas yn-r




con agujeros, pero aén aci el refrigerante no puede llegur & la sona

de contucto del diente.

Se recomienda cl ueo de estas ruedas a velocidades no mayo~

res de 10,000 rpm.

Ba la selecoidn de fresas de diamante es necessrio observar
olertos detalles de manufactuva, como el tipo de cristales, su dis—
tribuocibn, su tamado y su filo, deponderd de estos factorea la canti
dad de produccién de calor. Es similar la seleccibén de fresas de oar
buro viendo aquf el tipo de hoja eu angulacibn, su filo y calidad de

material.
" VBLOCIDAD DE ROTACION

la mayor lesifn adontobiéstica se produce con la ve_locidnd-

de hasta 50,000 rpm, oon instrumenios de rotacibn con cuerda o por -

aire, la panor lesifn odontobléstica e proguce con velocidades 88 =

150,000 a 250, 000 rpm slempre que se use refrigeracidm oorreota. Los
“' 'rafeotos de loa prooedimientoa operatorics posteriorss sobre la pulpk

e 'ost&n 1nf1u1dos por la profunldad de la preparaoibn cavitaria.

iaralund ¥y Shovelton demostraron que velocidadon ds 54000
a 15,000 revoluoionua por ninuto son nhe destruotivoa para el odonto
1uto hmno que las velooid.ades inferiores a las 3,000 TevVoLuol One

nes. por~~p£nuto sin ,mfrigarantes .

uerdlou y stanloy (1958) dsmoatraron que a 20,000 revolu#

oaéu wn mininas.




Se ban ob:ienido clertas ventajas con el uso de las altas velocidades

1.- Piedras y fresas mfs pegueras son menos agresivas

2+= Hay mepnos fatiga por parte dél paciente y operador

3.- Bl gontrol de los instrumentos por el operador es mejor

4+~ Dabido a la alta velocidad la presibn requerida para hacer una =
preparacién minima

5.~ Henos vibraoibn es sentida por el paclente

64+« El tiempo requerido para hacer una preparacién es menor

" 7o~ B} traupma pulpar es menor

8.~ la eficacia y la vida do las frepas es mayor

9.~ L» remosicdn de restauraciones de amalgama y oro fue simplifica-

da

_ El fresado do tejido duro con alia velooidad debe ataotua_:;“
‘86 00N adecuado apoyoe digital. El empleo de ambas manos para gular -

"1a pleza de mano proporolons un oontrol mdximo del instrumento de ==

. ogrtes

s acoibn de la fresa debe emplearse con un movimiento de-

"Plnoolado [} L islamionto, reduciendo conservadoramente capa tras ow—

CALOR PRODUCIDO ‘T PRESION ENPLEADA

: Ba.: nuohoe faotores quo influencisn el aumanto de la. tem—:, o :

ura" que ue produoe duranta ol corte ds oatruoturas dentalaas




Investigaciones han demostrado que con la alta velocidad y oon fresas
de oarburo en vesz de acero la presibn requerida para cortar tejido -~ .
dentario es 1/30 mence de la que se requiers a baja velooidad y con -
fregas de acero.

Cuarto.~ La oantidad de humedad en el campo operatorlo la direccién y
tipo de refrigeraciln smpleada, se deba tener cuidado que el chorro -
esté binntdirigido.

Quinto.~ El lapso en que sl instrumonto estd en contaoto oontinuo con
el tejido.

Con el fin de reducir o oliminar el calor generado por log ~

procedimienton de tallado, hay que emplear r&fr&gerantoa.

Lon rdfrigemtee en uso sonsg chorro de eire, combinaoddn de-

“wgus y alre, como rocfo y agua en chorro.

La refrigoraol&n oon agud tisne la ventaja deo lubricar el &-
- ‘vea cortada y limplar los reeiduce del campo operatoriv.

_ Lo -ﬂa inportn.nte as que ls refrigeracibn con agua o8 muoho -
g nle efioal para reducir las temperaturas que la ren-igemoi&n oon ai—-

"fre, uduﬁu ae que ocn aire se ‘diseca la dentina pudiendo louiomr la-

% .°, eﬂcn o.l agua dobe ser. orhntadn diuotmnto haoin al p\ulw_ :

ll agun dcho tonor la pmsi&n nuf‘ioimte parn l.tnvour ;nl--'j
dren do ‘nmuan u qua no orn oo la veloomacx dl guo d- i tx-u~ S
o tisnde l'duvlar 41 agm dn 1a dautinu que. qat& siendu uum. - T




venir oasta interferencia, el agua debord provenir de aubos ladog.

Durante el tallado de la cavidad, si resultase obvio un olor
a dentina quemada, no existe refrigeracidén suficiente en el extremo de

la fresa.

Bl contacto del agua ocon la fress y la dentina simulténea—

monte ea de mixima importancia.

La cantidad minima de agua que deberi ser aplioada es oonsi-
derada :;e 1.5 ml. por minuto. Ignorar la refrigeracidn Adel diente oon~
agua mientras se irabaja con las mfs altas velocldades oonstituye la =
invitacidn sl desasire. Com dSodecker, lo meiiald, es algo asf como ocool
nar la pulpa en su propio jugo.

DESSCACION DB LAS PREPARACIONES
Los chorros de aire mon dafiinos para la pulpa. Langelon ha —-

mostrado que un chorre ds airs sobrs la dentinm, con una jeringa de go-

- ma qi_mﬂn © aire oomprimido durante diep sogundos es sufiolente para pro

“duoir ua dseplasanionto de los ndoleos odontobliaticos.

Mi. el chorro de aire o la rofrigeraoién adrea durwte lu -—

. "~‘preparaoibn onvitnrea ofrece un peligro potenoial para la pulpa ¥ por -
7 o'rtanto, 01 tallado oavitar:lo no deba ger uliudo oon aire 5010 ﬁa;-
to la linpl.ou do la. oavidad, no se debe Bedar oon ohorres da aira;
»ug Qmplurln en vu torundna ;;oquoﬂu de algoddn.

Ia pnlpa es aometida oon froouenciu 1a irritaoi&n quinicu

oiﬁn dc ln denuna. :




También son irritantes para la pulpa los usdicamentos utilisa~
dos para la esterilizacibn de la dentina después de la eliminacién de -

caries.
CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC

Bl cemento da fosfuto de zinoc puede ocasionar graves dafios —-—

pulpares & causa de las propiedades irritantes intrinsecas.

Bsto es partiocularmente olerto ouando ms itrate de oavidades -

medienas o superficisles ol dallo es proporoionalmente menos grave. 3a -

. deben emplear mesoladas espesas para reducir al minimo le irritasiba =—

pulpar c;casionada por el PH zoido del cemento de fosfato, otro método -

- para reducir la irritecibn e¢s haciendo la mozola del osmenio & proporw

cionen pogueiing es deoilf quo le primers poroifn ds polvo incorporandoe~

al liguidoe ssa muy pegusiic , como la punta de un alfiler .g_upatular @ ~-

incorporar upa cantidad mayor &#s{ sucesivemente, osto ayudari a redmoir

el P Hisn &cido del fosfato. Amayor cantidad de polve exisiente on la~
metola habrd menor filtracidu marginal e irritaoibn pulpar.

- La pulpa puede regultar afectada por los oomponontua del mu-
terinl. por el uslor generado durante el fraguado y por. la fntracu‘m -

. sargimal quo permite el ingreso do irritsates de la saliva.
ummm '

jtt:mm.to de :hm aobre s pulpa, 88 puede oolooar hidr6xido de- calolo o-

¢ oalo:.c a.yuda a nautralizar la acider del ~cemsnto, pero se. doba tnnor‘
c M "dl no colooar ol hidrbndo de oaloio sobre los m.rgenon.

‘:uinou aon nununtn irr!.t-.ntn pm h pnlps, hnyan

‘u:wu dn obturucibn a pnra olubom provhio—-'

, m. su produoen nnru alhno” gnf‘inthqsto—{‘

Para neutmlizar los afaotoa de la aoidu del oomnto do --— PR

"nu:nu d- oopnl sobra ln prcparaoibn antes dol censntado, cl hidrbxido—«jg'




riags en lu pulpa, corenzodas al purccer por clontotlestor desyls ados
Con el tiempo se genera un abceso y en ulgunos caBos uLa necrosis pul
par total. Al elaborar provisionalee con la técnica de impresibn en ~
booa o al revasarlos con acrilicos deveremos de tomar la precaucidn -
de aisiar nuestros soportes oon algin lubricante, pars que la accibn-
del calor que produce esto muterial durante cu endureoimisntio aea me-
. : nos irritante a la pulpa, también cuando el azoriiico ya tiene memoris
hay de retirarlo de la bocu y dejarlo endurccer fuera de ella, log -
provisionalog los pondrowod en un reclpiente oon azua, nunca debore—
mos dejar que ol asrfiico quedo en contucte con ol diente durusnte mas

da 2 § 3} ninuton ya gue eatarirmos cocinando la pulpa en su jugo

La filiracibn marginal en torno de 1os diversos materiales—

de obturacidén es con frecucncis couwa de lrritacidn pulpar.

Bl gr.do de filtrsolbn depende del) tipo de materisl de obty

racidn eppleado. lanoniczblemente ninguro de los materialea de obiuraw-

¢ibn exintontes hants le feche prescnta un sellado merginal parfecto-

frente a los fluldos buosles.

Se punde extraor le conclusidn de que no exioto un metorial:
~‘da ohturaclon que saiisfaga btodos lues requisitos ffsicos eslbtidcos y-

F biol6g1oos perfactamente, por lo tanto la evaluucion del mejor maie-—

: rial utilisable en determinadas oircunﬂtunoias debe sstar basada so-—

bxe el 3uioio de’ profesionalas, se ‘debard tomar en cuénta 1l edad dol

’aoiente, la proxundidad de 1a cavidad, el ostado periedontal, la 0w

lusibn loa requisitom eatéﬁicoa J su. propia habilidad. .

For dltimo dehemcn afirmar que’ 8l” oorracto agusta murgxnal-
de-las: reataurnoxones ueré lo gue impida una filtraoion que desa&oae-'

1a&: reataurhoibn y qne on- todo oaao provoque una loalbn pulpar perman-‘



-

Greo que el ajuste y sellado marginal es el faotor mis impor-

tante en la aotualidad ¥ deberemos agotar todos los reoursos péra 10we-
" grarlo.




' CAPITULO 3

CRONOGRAMAS ENDOBONTICOS

Para uns terapia endoddntioca exitosa y eficients realizads
“debe seguirse ouidadosamente un plan de tratamientio predeterminados
Como en la mayorfa de las tdonicas odontol&gioas; para aloansar el-

objetivo realizado deseado, un paso dobe seguir & oiro on una secuen

oia reglads proviamente.

Bn ento capitulo se proponen' procedimientos endoddnticoa-
_paso & pano. Siguiéndo esten paood loa oronogramas endodénticos nome~ -
) propercionardn un medio oficaz para la eliminacidn de los sintomas -
» dolorosos y para la realizaoibn de un tratamiento endodbntico oomple

to y eficiente,

CRONOSRAMA PARA UR. TRATAKIENTO BNDODONTIGO

'1maz-a neei6nn

maén auoo vy pl.an do tratamento

4 'utésiap' eien: neoesario

Apsrtura: 1n1oia1 , L
’lioabiéhk dekla 3om diqua :




mo (anteriores y premolaree. Conductos vestibulares superiores tumeno
35 a 40)

Conduotos vestibilares inferiores tamafio 35 & 40

Conductos palatinos inferiores tamaio 60

Conduotos palatinos superiores tamaio 60

Ensanchamiento minimo (anteriores premclares y molares) uno o dos ta=
wmafios mis de la primers medids que ajusta en el conducto

Irrigaoibn del conducto, durante todo al ensanchamiento y limplesza w—
del conducto.

Dejar ablerto, solamente en caso da un aboeso alvaolar agudo

Secade del oonductop opoional (lo m{nimo es aspirar la molucién irri-
£84oTR)

Uso de medicacibng opclonal

‘Sellar oon una bolite de algoddn y bxido de minc y eugemol -
Obturaoidn temporaria

Plenpo requerido hasta la proéxima sesibn en dos dias. Bu caso de ab-—

ceno alveolar agudo se debo de jar ablerto hasta nueva sesibn

| 8BQUNDA SESION

"‘Bvuunalén de los sintomas del paolente, anotar lox sintopan en la ﬂ,
' ';?pha del paciente
' j":_Aneatnu o

lpiiémibn de - gowd diqne 7 T
" Remositn de 1o obturaolbn tanporaris v de la bolitn do algod&n
7 Oultive dpcioul
Pr dhionto- .ntro d.el oond.uoto

de ‘oommoto naiouln (opoloul 10 ninho n 1- upiuoi&n oo’



de la sustancie irrigadora.

Medicacibn opoional

Sellar con bolita de mlgodbn y- 6xido de zino y eugenol, obturaoidn
temporaria

Tiempo requerido haste la prbéxima sesidén dos dfas

TERCERA SESION

Evaluacifn ge los sintomas del pacisnte, si los sintomus se presen
tan, el oonduoto no debe ser obturado en este Besiln

Aplicaoibn de la goma dique

Remosidn da la obturacién provisoria y de la bolita de algodfn
Procedimientos demtro dal conducto

Irrigacibn del conducto

Ingtrumentacidn del conducto, repasar laa paredés dol conducto con
el Gltimo instrumento usado eh la sesidén anterior _

Beoado del conduoto, aspiracibn de los irrigadores y mocado con —
puntas abxorbontes

Procedimientos para la obturacifn del conducto

djustar y verifioar ol cono de gutapercha principal o el cona de -

plata, ajustar el ‘oono qonvenientemente y ocontirsar ou poesicibn — ‘
oon la.radiografis '
Revestir laa paradea del oonduoto con el'nenador

"r"ycundensar e}. mte:rlal deobturaoi(m {o ubiour el oono da plata)

) :_,:s.““ ‘8l aooaso ablerto oon cemento

-'l‘ienpo r-quorido hasta la pr&xim leai(m, esperar una aamanaom&n an

ftn de rutaurar ‘el dianta.‘

n lou aoin meun ¥y a.l aiflo (después de ego si on 1ndicado-
‘1tar anualuante )




VARIACIUNES EN EL USO DB LOS CRONOGRAMAS ENDODOHTICOS

Crongramas sujetos a oambios roalizados por ol clinioo.w-
Aun cuando siguiendo estos oronogramas no oe garantiga—
el &xito, servirén como gufs durante el tratamiento y ayudarén a-—
evitar los problemas mfs frecuentes. Como el olinico empioss a ser
mds experimoniado en los reguerimientos de ceda tdonioca, ciertos=w

pasos pueden ger combinados o alteradoes.
TIEMP(Q REQUERIDO ENTRE SESIONES

Se rooomienda que lasessiones endoddnticas sean regige—

trades oon une distancia de dos dfus.

CGuando las citas son muy cercanas, los {ejldos poriapie

" oales no tienen cportunidad de racuperhraé de la inflamacidn leve= -
’ §u§ 8. prbduce slompre. 91 las sesiones son muy separaday aparecen
problemaa de desplazanientos de las obturaciones temporarla.a, posi

n blee szacerbaciones y sugpento del tejido oréniocamente inflamado.

: A Ho 68 necesario sjuetarse exactamente al pariodo do L)
o -‘tienpo gugerido lag seaionan, poro 01 tratamiento prom‘osar& nam

'J'ionta ai ua oitas son fijadas dnn‘cro de los intorvaloa de tiempo—

'!EGHIOAB VPA!!A. M. OMUBAOIOH HL GOHWG'I‘D M.DIGULAR '

: VAotunlnnnt- 1u divurnn t&oniou pua nbtmr u oon
duoto radiculay a.baroan duj la unooiﬁn dn oeuntoa o pautui ﬁ-

inioamente. basta la’ohus‘ruci&n oon mtoriolw ds; nucleo lh:ld.o —

refornado, iutroduoidon oou_ hma »msi&n ¥ nnadon oon: e




ventro de estos dliimos puede mencionarse lu insercibn de un co~
no @nico de platu, ia insercidn de conos miltiples generalmente de gubsue-
perche condensads oon fuerga laterzl o ila inceroidn soocionul de gutuper-

oha reblandecida condensada con fuerzae vertioal.

Como se dijo antes, la seleccibn del mmtekial de obturacibn y--
téonica oorrespondisnte se hacia antes de la preparmcidn de cavidad sobre
la base de la configurucidn anatdnice del conduoto,

Luego, se preparsba la oavided especifioamente purs que reoibiera los ma-
teriales de obturucibdn seleccionados. Aotualmente, los odontdlo,0s emple—
‘an upa oombinacidn de materiales pura obturar un conducto, por ejemplo, =
plata gutaparoha, y cemento. la rigyidez que implica estar mousado® con dg_
terminada téonioa o un muterial en partioular no 8blo limita lus cusog &=

ceptables para &) trataniento sino que tambiédn lipits materialmenie ey -
dxito,

" ANATOMIA DE LOS CONDIUCTOS D8 CLASS 1

Bl oonducto do olase I e el oonduoto madrua simpls, »recto,o--”
iei(emepto ourvo oon - un esirechamiento en el forémen apiosl. por lo ——
"_!gongfg}, 91 conduth'radicular aimpio madure es obuurado gutaperol;a; Pri«
iité; 'u’ 6016@8 sl ocono piin&rio ¥ #o completa 1a obturacibtn mediante com -
oiuoiﬁn de otroe gonos da gutaperoh& oontra al oono prlmno egerciendo
ruibn utcx-al. s ooa;paotnciﬁn finul se hace. por prenibn vertical, Al-
nondnoton md\u.'ou de olase I pueden ser obturndos oon un oono du -- 

\'mioo y otros con uns oambiuoibn de platu 'z gutspernha.. Eu todos -

conu quiars qua sea,

el aJuute del oono primario o8 aumaman:



apical de la cavidad se ajustard con mis exmotitud en dicha cavidad.
sin enbarge, para no dejar nads al azar, hay que probar el ocoeno con

el conducto, Esto se conmoce como ajuste del cono de prueba.
CONO DE PRUEBA

Antes de probar el oono primario, es preoiaoveaterilizar-
lo. Los oonos de gutapercha pueden ser guardades en un germiocids, -
como tintura de geRirdn, o sujetfndolos con pinzas para algodbn se-
limpian con una gasa embeblda en germicida. Los conos de plata se -
sujetan oon pinzas para algoddn se limpian con una gasa y se pasan~
por la llama baju d8 un mecherc Bunson, teniendo cuidado ‘de no fun-
dirlos cuande son delgados. Bl cono debe ser sumergido de inmediato
en un germioida que enfria el cono y lo templs, haciéndolo wis fie-

xible para recorror las ourvaturas ds los conductos.

Tanto conos do gutuperohu‘ como los da platas deben ser pre
. bados de tres maneras para sutar saguros.que ajustun adecuadamente-—

-1) prusba visual, 2) prueba tdctil y 3) eiamen radiogrétisco.

_ Para hacer la prusba visual, hay que medir el cono to—
ﬁ‘ndolo ¢on las piness pura algodén 2 un milicetro menos que la mee
?' di.ds utablooid& en la omduotmtria. & oontinuaoibn, se introdu-

_oe,,, 1 oono en"el- gonducto: haeta que la plaza toqu la superficie o~

- oonduotom.tria, o8 oorroota y el cono enira hnata sl punto corrcoto
’.,pnado la pruabu viaul. ulvo que el eono. puedn. ser nlevndo-'
'V“bmﬁl ullﬂ de outa pneicilm, nato u deteraina wnando 8l oono lo ni-l"
"fstrda y tratando de empnjarlu ‘haole aplical. 51 se pusde Lntroduoir
N -_01 v,"ono hanta e axtreno rudtcule.r esto llgni!‘lol. aue sy bie as -

: -‘_ioluul dcl dlante. 84 la longitud del txabajo, utlblouiu en 1; _—



cono mis alld del Apioe. hay que probar el cono del nimerc inmediate-
nul;erior. Si este cono no va a Bu posiocidn correcta, xe usa el cono
original recortdndole trozos de 2 mm en la punta. Cada vez que la -
punta se recorta, el didmetro aumenta. Se¢ prueban varias veces el~

oono en el conducto hasta que vaya a su posioibn correcta y ee adap

te ajustadamente.

La segunda manera de probar el cono primarieo se vale de~-
la sansacidn tdotil para determinar ai el cono estd bien ajustadod -
en el conducto. Se reguiore un olerto grado de presidn para ubicar-
el cono y una vez en posiciln, deberd ser necesario ejercer bastane
te traccibn para retirarlo. Esto so conoos como xesintencia ¢ "ae—e-
rragtret., A qui también, ei el cono queda holgado en sl conduoto, -
habra que probur el oono del grosor inmodiato superior, o recurrir-
al recorte de megmentas del dono primario deade la puntu y probando

varias voces mu posioidn en el conducto.

Una vez oonoluido sl examen visual y tdotil del cono de~

Do prusba, hay gue verificar la posioclba por un tercoxr medlio, la radig

grafiac La pelf.oula hadbrd una maestra que el oono llega a 1 mm de =

‘el extremo natamente ofnico de la prepuraoi&n. Es menos probable =-
::quo los conos romos que enca jan ajustadamente puedan ser forzados -
'f:—vl(a alla del forawen spioal. 3i al operador 1o prefiere, puade re--r

‘dondelr loo ooaon de extreno oundndo para llegar al &pice dc la -—
:proparaoﬁn-

Ln udiogrstia. del aomo de prueba ofroce la oportuni--’
',m da veri,ficar todos lo0s pasoa del tratumlento reauz.ados haata =

eao‘ momento. nata radiograﬂa revclnr& 84 1a longitud fijade en la-
oonduotmtria. fne oorreo tae Tabibn mueatra. el la antx‘umantanibn-

) gui& ln ourva dal canducto mi hubo una perforaoibn.

: ;‘Pﬁf';lﬂpﬂﬁ'td»{!.&'Vor_&, en,"»éilavlé'felaciﬁn‘ del oono pz-i... e




mario oon la preparacién. A veces la radiografia revelari que el
oono fue imtroducido mis allé del dpice. 3Si es asi, mignifica que
la instrumentacifn fue hechs ocon una ]:ongltud. incorrecta y que =-
probublemente el operador se estuvo preguntando por qué el pacien
te se quejaba. Siempre se acortaréd el cono sobre-extendido por mu
extremo delgado volviendo a introducirlo hasta la posioidn correg
ta. Bo ¢ata nueva posicibn habrd que repetir las pruebas tdctiles
y radiogrdficas. Nunoa se lo manipular§{ de manera tal que soclamen
te aparezoa ajustado en la radiografia, debg:enosjar ajustudamen~

+ te y detenerse eon seco,

A veoss, el cono llega exactamente hanta la posicibn co
rrecta aungue sea del mimmo nimerc que ol (ltimo iustrumento en~=
sanchador utilizado. Bsta situacibn pusde originarse porquesg 1) =

-6l inatrumento ensanchador no fue usado en tods su exteneidn, 2)-
8l inetrumento fue girado a preaibn al_ ser usado, y por lo tunto,
.no eaaanghb en todo su difmetro, 3) quedardn restos en el oonduo-
io 6 4) an el conduoto hay un emcaibn dont;.e ¢l cono puedn "ensan=

. " charame®,

: Gomo q_uiera que ses, 8l problema se resuelve por una de
'{,J.u dos mansras siguientess selecqionar uns lime mueva y volver a
inutrumntar e1 oonduoto en toda la, longitud de trabajo hasia que
1& lim queda holsada on el conduoto o, en el caso de la gutuper—
’ oh& h&oor g:lru' on frio el oona om uns espétnla esterilizada so-
'_bra una loaata de vidrio ‘tanbidén eatorlluada, haetn adolgazarlo—‘
':introduqiend.o variaa veges: el -60n0. 80, dotominar‘ oumdo quodu -—

bien ,ajustudo. Bi e 1a pared del oonducto g0 form6 o esoalan, ..A". .

que elimimlo aplxomdo la t‘oniu angerida anteriormnto. 5




PREPARACION DEL CONO PRINARIOQ
Una vez hechas las pruvbas, se retirs el cono primario. En
el 0as0 gue Bea gutapercha, se saca con pinzas para algoddén que deja

rén una paroa en el cono blando, & 1a altura del borde lmoisal.

Los conos de plata deben retirarse con pinzas hemostéti--
cagy que RgAarran el oono en Anpulo recto mientras se apoyan en la -
punta de la cfapide. Se sujets el cono con las pinzas hemostiiticas-
que no deben abrirse sino hasts quo eX cono guede cemeniado en la po
sicibn adacuada. Para cvitur deslizamientos, hay que usar otras pine

eae hemest&ilocas para ayadar a rstirar el cono.

CEBMENTACION DEL GONO PRIMARIO

Mientres se hacen los preparativos para ceswentar e} co-
no de obiuragidn, sea de gutapercha sea de plata, se colocarf en ole
oonducto un cono de papel para abaorber la humedad que pudiera acue
pﬁlarse. Para determinar la presencia de humedad en el conducio, se~
" retira el cono abasorbante y se desliza su punty sobre la superficie~

del digue de caucho. 8% la punta egtd wojada, dejard una murca al --
guitar el polvo dél‘diqﬁa. Quando se repita 8l procedimiento oon Gom
nos nuevos que ya no dejan una marcs en el dique, ze oonuidern qua -

E el oonduoto entd. linto pura ser cementado.

80 tona una lauetu ¥ use onpétula de 1 oa.;ja ‘de insem :
! fftrunentoa o sa las estcriliza {ortﬁndolaa oon una snua iuprognads on‘i

‘gotas de liqui,do ¥ 88 mezole. el oemanto siguiendo las 1nstrucoioneu-'3
,f’dul rabriuante. E; oensnto 31 ha de ser ‘de oamaiatencia cr-masn'paro

'bntan n eapasa y eutirarae por 10 nenoe 2.3 u ouando se; lwinta la

igomiaida ¥ aeoindolaa ‘oon una oonpresa, ostérn. Se vierte una 0 doa, T




Bl cemento puede per llevado al conducto con una espiral
de Lentulo o un ensanchador. El primer instrumento es un alambre -
en espirql oon forma de broca de taladro invertida. Cuando ss hace
girar la espiral en el sentido de las agujas del reloj, con los dg
dos o oon la pleza de mano lleva el cemento hacia ol &pice. Aungue
la espiral ae un instrumento eficiente, los neSfitcs parcoen tener
inoonvenientes oon §l. Mo sirve pura conductos egirechoe y el se -
traba inadvertidamonte puede fracturarse. idemfs, tiende a *impulw
sar® oemonto mis alld del dpice ocuando se utiliza en la pilesa de -
mano y tanbidn puede hacer fragusr el cemento con excesiva rapides
debido a su accibn de batido. En determinadas técnican deu obburaee
oibn con "oemento dnicamenic™ se usa la espiral sola, probablements
paxa condenpar el camento en la oavidad del oonducto, si el cemon-

$0 queda ccmpactado o no, as ofro asunto.

80 augirid el uso de un ensanchador girado en sonti-
do contrario al de las agujes dal reloj dentro del oonducto pira -
llevar ol cemento hmoia el &pices La inveraifin del movimiento dale
eneanohndm; produce un efecto mimilar al ds la sgpiral del lLsntulo ‘
B} Paz;a ello, oo escoge un ensanohador eatsril nuevo un-nﬁme;.ro lmn-

nor qua el instrumento usade en fltimo término pars epsanchar, Lo

iés :séguo @8 00looRr un tope en la hoja del insirumento & upa dig
.--‘;_:ta;nbia ‘qu;'i;aé us poco més corte que la longitud de trabajo estuee
i"blaoida. A oontinuaoién, §e caTga 4na pequeiia cantided de eemenio’-
. :“en la. hojn dcl 1natrumento v sa 1a 1llsva por el conducto girando -
" ripidauente 01 nango eh sentido lnverso. e repite el proqeuqien-'
‘to hasta. qne el conduoio quede reventido dc cexento abundanth Aho
‘ra, 1u‘oavidnd del ccmducto entd lista para reaibir ol oono px-in-
y o do gutuparolu, que e oolocn de 1a Mnm BLNGTR tan'to en. h —

;&on.i.oa do‘ooudenaacibn lateral como en: la de la gutaperohs ub),au




3e cubre el cono primario con cemento, se inserta en el
oonducto deslizéndolo lentumente oon pinzas lkemostéticas hasta su
posicibn correots. El pacienté puede experimentar waa ligera mow.
lestia cuando el aire del conducto es desplazado a través del fo-

ramens

51 se ha dado la adecunda forma de resistencia de modo
que exists una "abertura minima" en el foramen, entonces ablo se-
empujard por el dpice un mindsculo "gusano® do csmento., Cuwnio =

"las plnzes hemootiticas tooan la superfioie oclusal, el cono debs

estar en la posiocidn correcta en ol fApide.

Qon frecuencia se pregunta por qué el cono primario -
bien adeptado no lopulsa una cantidad grande de cemepio por 8l «-
Apice. [s respucsta reside en la forma cénioa del cono y la forma

corraspondiente del conducto.

No debemon pensar en el cono oomo en un 6mbolo, pues=—
&ate tiene paredss pavalelas. EL cono, por ser ofaoico, en resli--

,did n: toca las paredes del gonducto preparado 8ino muy poco anw-

Ifeglde"lleghr a su posiocidn finsl. Por lo tanto, ouando se lo in-
troducs con lemtitud, no lleva delsnfe gran centidad de cemento —
"3§iﬁo que mis bien lo desplasa ooronnria&ante. 42i no hay que temer
{'1ngéfﬁaﬁg‘una>cantidad oxcenijn de oezento en e} oohduoto nptaaydse

 oolosar el cono.
OBTUMACION DE Y GON GONOS ULTIPLES Y GONDENSACION LATRRAL
‘Loa oondnotos indioados para ver. obturadoa por oonden

' onduotoa tamb&&n son da aequién ovalada, por lo mencs en par

 'm-aontan la mayoria de Log aaaoa andodénticaa. las. obturs»

:noiﬁn 1atpra1 da ;utapercha son- 1op do’ ;natomin de olaue 1. Ea..*"' B

de Bﬁiﬂparohu oondansadn lutcralmenta son npllosbles [ to-';§7? :




dos los dientes anteriores, la mayoria de los premolares y a los oan
ductos Gnicos grandee de los molares, palatinos superiores y dista—

les inferiores.

Por supuesto, hay excepciones en las cusles un solo cono -
de plata pueds dar buenos resultados, oomo por ojemp}o cuundo ol fo-
ramen apioal queds abierto y la obturaoibn oompresible y flexible os
forzads mds alld del 4pioce. Sin embargo, si me desea abtenmer un ele-
vaﬁo nfimero de éxitos, la obturaocibén de gutapercha es ideal sl el -

oonduoto no e8 odnico y de secoiln ciroular en to0do nu largo.

Ya homos oxplicado las fases preliminares de la obturhe~e

046n oon conos miltiples, esto os, me seleocions el como primaric, -

- o coloca en au lugar, oe hacen las prusbas wisual, téotil y radic-—
gréfioa pera amsgurar el ajuste Gptirmo en el tercioc aploal y se og—
menta. El cono primario debe obliterar el tercioc apical del conduc—
t0. Cuando este assgurado ol ajuete del cono primario, ss quita el -

extremo grueso que sobresale en la cavidad coronaria para dejer lues

- gar al esphciador que ha de intreducirss u continuacibm,

_ Dabido a que el ancho de los terolios .(doa) ocoronariocs -
‘del conduoto ovalado es mayor que el del conc primerie, se d-splar‘.s-
R :'clz ’60&0:’1&ta;ﬁih&x§to con un instrumento obnico de punta. aguds ocomo -
! . osé&oiadbr aﬁmrd 3. Luezo se agregan mﬁs oonoa de gutéparohae R
“_eapaoindnr os !.ntroduoido apionlmento presiommdo con el dado, Indmu‘
vilquierdo miontral on girndo de un 1ado @ otro. Hay que tenex- ouidh- :
B do'do no sobrepnur ol formn apioal von ul espuoiador Ento puudo'
‘logurse col.oomdo wn tope de gm on el 1nstmmento uno ‘pooo mto--
. del punto oorrenpandisnts ala longitud. del' dientes m cnpaoindor ox
_‘v»'"raurado del- cmducto oon al vismo novimiento de vaibén aon que fue- -
= 1ntroduoido.

i




Los denéa conoa quo 8¢ uoan para la condensicidn laieral
son de igual tamalio y oonicidad que el espaciador nimero 3. Estos=
son los conos de gutepercha "&algadon tipo 4", Obsérvese su forma,
no son. iguales a los conos de gutapercha uniformades con el tamaidio
del instrumento, que se usén como oonos primsrios, mwis blen son de
extremo cbnico y puntiszudo como el espaciador. Freouentemente hay
que agregar 4 & 5 conos da gutapercha "finos™ cuando se obtura el-
oonducto con la téonica de condensacidu lateral. Algunos cdnntdlo-
g0 llegan a colocar de 25 & 30 conps "extrafinuvs® condensados la-—
teralmente. Bs un procedimiento que lleva tiempo y puede mer abre-
viado ueando conos ™inos™ on lugar de los ®Wwxtrafines™ Se oonsi~
dera la obturacibn ouando el espaciazdor no puede pusar mis alld de

la linse ocervical.

BExiste el interroganie de a8l ls oondensacldn do la gu
tapercha por fuerza lateral produce una obiuracifén realmentie oop~-
paotada. Por supuesto, pare gque la obturacilin sea densa, los conos
de gutapercha gus Be vayan agregando deben ser introducides, husta

el fondo del espacio obnico que las prepara el espaciador, y tambi

&n doben estaxr cublerios con seilador adicional, que ocuﬁarﬁ {odea

- Llos .pequencs especios. Finalmente, is compactacién vertical & pro= -

sién fuei'te asegura la obturacidn densa, que es la olave del exito

He&i;ntq 1a condensdoibn latezal, Gutiérrez y Gigoux han oompxqbaf
".do el movimiento de la guthp'oi'oh‘ar para llenar las .véfiaoione;s,‘éh -
Tlaf;&xigf_bmia? de . los oonductoa"asi oomo 1a densidad de la obturaoi—
o e

Dabido & que los conos: de plata se agustan tan per-
. teotamente ‘en la oavidad obnion oircular bien preparsda del tercio
- apicai, ae los uan a vaosa, oomo oono prhaario. Lo mismo qus ia g_\_x_

. ‘taperclm e p.latu templadﬂ puede dasﬂazame haoia los coatudoa oon -




un espaciador y comprimir luego de oonos de gutapercha hasta obiurar
..A-,total.mdnte el conducto. 5in embargo, los conos de plata no sirven pa
ra oonductos originulmente ovalmdos en el torcio apical y a los que-
no se puede dur uns forms circular perfecta que coincida oon ol oono

de plats. , !
OBTURACION CON.CORO UNICO DE PLATA

? Los dientes oon anatom{a do conduotos de olase I maduras Y
simples,; relativamente reotous con feramon estrecho que so prestan pa

- rala b’pturacidn con cono de plata finico suelen ser los primeros pre
‘molares guperiores con 4os conduotos y loa molares con oconductos del
gados en lag refces vestibulares superlores y meslules inferiorss. -

: A vupes, también se pueds obturar con plata los conduotos 4ruesos gy

rectos de molares de pacicntas de mfs edad.

Asimismo, se prefisere n una pagfornoiGn o regoroibn sxter

na, s decir, anatomfa de conductos de olase III. 8e pueden colacar~

" oonas de plata bien adaptadon 3 evitar asf la grun sobre obturaolbn-
_ ‘qn‘c., podria resuldix ds la compactacibn de gutapercha.

Bn muchos otros caéoa, aon preferibles 1os canos de pla~
"—',,ta. a ‘168 de gutaperoba debido a su cxaotltud de ajuste y rigidoa, le-

que permi.ic w 1nuaro$.6n m&a fhail. B uso do loe oonos de’ plata en

‘oonductoa ds olala II ¥y 11T sar& estudisdo més ndelanta bajuu onoa -
. 'tituloa. o

ﬂ: Si el oono, de plata queda nuy ajuntudo on la. premwl—-

se madn nu di&metro ns raduoe. Por el contrarto, 51 nl cono q-»»»t g

¥ nd s ocupu totumnte su lugar, hebrk que nxcaz-hr ex oondnoto T

';holgndo 86, uu. el tamano- uix;uicmte 0 ve oortun d80mm




oiones de 2 mm ea la punta del ocono primario hasta que ajuste.

e intpodace el cono de plate hasta la longitud estableci-
da en la conductometria (menocs Q.5 mm para compansar la formu achata
da ds la punts ) y 8o hacen las prushas visual, radiogréfica y tde--
til, si el oono se adapta perfectaumente, se lo toma & la altura de -
la odspide con pinzme hemostétices, y se saca 80lo con la ayuda de =

otras pinzas para que la primera no ee deslice.

dhora, hay gue seocionar el extremo grueso del cono una -
vez dementsdo ol resto en el conducto. Bl primer paso do sste proce-
dimiento es la mediocidn de ia longitud coronaria. I eats longitud =
- que suele variar d¢e T a 9 mm, se reatan 2 oo dendo la medida de la -
cantlidad del extremo grueso gue debe sobresalir en la ofimara pulpar.

Esto facilitari el retiro ulterior del oono por si fuura necesario.

4 continuacibn se apoys la regla contra los extremos de-

Cla ’pinzg frents al ndnoro de nilimetros que se desas eliminars Froww

tando el borde de la regls contra sl o0no hacomos UNG marcd. Bn ene—

llugar se ‘corta con un dipoo de carborundo hasta omal secoichar el e

. cono de modo gue queds 88lo la suficiente cantidad de plata ¢omo pa-

“‘;ra co'ziaervar"el control del oono durants la cimentacidn. seine ha eu-
e xorido que 86 usen alioutoa pura unan modificados de ‘manern q_uo dew~ 7

"."Jan una ma.roa. pero que no om:ten 6l cono.

Una- vau prap&rado el cone- ds plats pera ner sseoionado*

;" ‘reutorillzu-lu flumeindolo sobre 1a 11ams baja de un maoha-



los molares. Se retira cada cono de pruebs tomsndo oada unoc oon una
pinza. Las pinsas se ooloocarén bien sepuradas sobre la bandeja para
instrumentos. Para eviiar confusiones se marcarin las letrus MV pa—
ra designar el conducto mesiovestibular ML para el conducto meslo—~—
lingual, eto. en la superficie del paiio frente a cada pinzs con su-

punta.

.Se introduce en el conducto cemento abundante como se des
oribid antes y se cubre también con cemento el proplo cono, Con to-
do ouidado y lentitud se inserta el cono an el conducio, hay que dar

tiempo al cemento para que fluya a medida gue se lo desplase.

Cuando las pingas toosn la ciispide del diente, el oono de
‘be estar en la posicibn correcta en el Spioe. §i hay que obturar o-
troa conduvctos coa plata, todos los oonos débsn sor coloordos antes

de tomarse una radiografi{s. Vsriando el éngulo horirontal del rayo

central, podomos separar la imagen de los conos en la pelfcula y ve

“rificar si estdn bien ubicados. Debe verse un pequono iridngulo de-

cemanto en la punta del cono que obturs el foramen,

. Una véz que tenemos 1a seguridad radiogrdfica de haber-
'v';;l.ogrndo la. Obturacién Begocionamos el extramo grueso del cono girdn-
‘dolo “moviﬁndolo" hasta que me napare. Be ejercerd presiba lm.oia, a-

yioal para no deaa;ustar el ouno.
A veoes, el conduotn pueds ser obiurado com un- - oome. \1-.

:rv. uolbir \m perno de retencxbn ag una dn lae 1nd.ioaoionee de eatu“

téonxoa. lA obuhraotbn del teroio aplcal ‘del conduoto seguidn por '

« Bn.t oa_ los’ ouou, homca do eetar augu.ron quu e.l oono ﬁuoo -

.o uooi.onado en a1 tarcio spioa.l. 1a preparaoi&n del oond.unto PR k

la. q‘bturuttin de un’ dofaoto no perfora.nte a oousaousnoh de . una’ :co-:] '

oroin intorm ea otra Lndloaoi&n de e o‘ntnraolbn del toroio Apx..' s s



Aseguruda la obturacibn total del conduoto, @e limpia ol exce-
80 de cementy de la cAmara y se colooa una obiuraqidn provisional pura -
cubrir los conos y oorrar temporalmente la cavidad. §i la cavidud oolu--
8al es grande o la corona 86 halla debilitada por caries o una obtura——-
cibn, no deberemos tardar en colocur una restauracién proteciora defini-

tiva,

Para quitar el exceco de comento de la cimara se usa algodén,
exc.vadores y eolventes. Gualquier combinaciln de aloohol y acetona eli-
minard répidamente el exceso de ocemento. Lo tintura germicida (:efirvdn)-
dei eaterilizador, que se hallue en La mesa operatoria, ea excel ente pa-
re oliminar el excedente de cemento asi como para limplar la lonets ¥y la

espitula.

La obturaciln oologada inmediastamente sobre el murén del oo-
no dobe ser blande por 8i més sdelante hublere yue retirarlos conom. Se~
puede usar cemento de Sxido de zinc y eugenol, gque luego sard oubierto -

por un material de obturacidn més duraderocs

.7 ANATOMIA DE LOS GONDUCTOS DE CLASE II

‘ .1_ Bn eats oategoria entran los oonductos maduros complicados,
?ourvoa dilacerudos, con bifurosoibn apical y conduotos aooaaorioa ° lats

ra}gu.peraloon estrechamiente del formémen aploel {o forkmenea ).

Lae preparadanes de cavidades endndﬁnticaa an 305 oonductos."”w
0 anatOmIa dc olase 11 pueden ser obturadas oon todas lag técnicaa que

mplean materlalen da nﬁoleo adlldo prorormado, mén cementan 0 pastas," ”“fl’ 



AN CONDUCTOS CURVOS DILAGEBAD®

Gurva apical. Nis del 40 por 100 de los incisivos latera-

les superiores presentan una “ourva guebrada™ en el tercio aploal -

A de la rafz. Lo mismo ocurre en més del 50 por 100 de las rafoces pa~
™ blatinas‘ de los primeros molares 8uperiores. Pars estos 0asos especi
N élee, la preparacibn "telescbpica® y la cbturacidén con guilapercha, -
‘ por compresibdn lateral o vertical, brinda un sellado Sptimo. Lo mis-
mo es vilido para cualquier conducto que nea da seccibn ovaladu on -

una parte y no pueda per obturadc adecuadamente oon um cono dnice.

CONDENSACION LATERAL DE GUPAPERCHA.- La técnios para obturar un cone
ducto curvo con oonos miltiples de gutaperchs condensados por preai-
fn lateral ep esenciulmente la mimma que para obturar un conduoto -
recto. la difersncia nfs importante reside en la forma de la prepara
oibn. Bn el conducte recto, el teroio apica} de la cawidad tiens pa~

rades bastante paralelss en las cualea el cono estandarizado enocaje~

ajustudamsnte, de modo qua no hay "arrastire®, al conduoto con curvae

tura apiousl, por otra parte, ha eido tallado con le tdonios ™elesod

p;caﬂ qus produce una prepuraoiﬁn ampliammente divergente, curva &l - ‘

final pero con un conducte recto hasta la curva.

En la proparaoiﬁn telesobpica, el cono de gutaperoha a.jna- c
: ta nobto todo al final dc ls oavidad, ea decir; en el fordmen api—-—-'
i : cal- Por ono, ouando sa lo prueba rstir&ndolo, no hahtﬁ ucunuién -
do '\u'rutn " Sin onb&rgo, el cono primario 80 adapta ujultadnmann
- “al ﬁltino wilimetro ¢ a los dos Gltimos milinetroa de la cavidad. Ei

~,‘aono estand&rzudo tiene igual forma ] tanniio qua el inutrumentn una ‘

o ‘.do puu dar las fomu de resistencia y retencibn.

' ‘Bl oono debes bloguear herméticamente el forémen.




, 5i queda alguna duda sobre la perfeccidn de la ubicucidn
dsel cono primario, esto es, @i el operador cree que 0l cono pudo -
haberse enganchado o ourvado on las paredes, hay que hacer la veri
ficacibn radiogrdfica en la pclicula, debe verse la punta del cono
rodoada de cemento al final de la cavidad, ep decir, a 0.5 mm 0 &~
1 mm de la superficie externa de le rafz, donde suele hallarse al-

&pice.

Una vez ogmentudo el cono primario en su posicibn corre
ots, se ocomprime lateralmente con un espaciumdor nimero 3 que entra
hastu una profundidad apenas menor que la longitud de trabajo, y -

. B8 agrega un segundo ccno oon cemento. La obturacidén fine} se hace
mgregando mis conos y cemento basta que el e¢apaciudor yu no puede-
penetrar en la mtes. La guiuperchs se meocolona con un insirumento-
caliente a nivel de la entrada del conducto y se efecilia la COmpas,
taoidn final ejerciendo presibn vertidal con un condensador que en

tra ajustedumente en el conducto.

' TKCNICA IE LA GUTAPERCHA REDLANDEGIDA.— Schilder he propuesto una-

fvariante de ls . thnioa seccional oon gutaperoha de Goolidge, qua -
. result& nhs préotion paru obturar conductos de rafoes my curvas -
: y raioea oon conduotos aoousorioa o laterulca Yy foramenea multiples :

;Moono durant- ol prooedimiento de obturacibn es posible observur los
ds‘gsta.téonioarrepomiendan aplioarla en-.todos los casos.

. Ia oavidad andod&ntica aapliamente divergents se prepara -
“la téonioa ‘de condensaci&n lateral. Hay que mantensr ° orsar la 18 -
1§iatenoia adeouada para podar ¢ jeorcoxr presibn vertioal aobre 1& -
'Vgutaparoha que ha de ucr rcblandaoida por valor y coudonsada en: lui-f

roparuoibn aplical. Aqxullmo pura permitir ln 1ntroducoiﬁn del

Qprimeros indioion de enius vux&uoionaa anatémicas, los proponentou el




condensador © atacador rigido més grande puede sexr nocesario exten-
der la form: de convenienciz bastante mis allid de el contorno para-

permitir la condensacibn luteral con un ospaciador.

La extensién puede oxigir el ensonchamiente de la cuvidad
de acceso. LEnta extensidm de cunvenienciu es nocewarid porque la we
condengecidn pe hace con una porie de atucadores para conductos que
son mis rigidos y de didmetro mayor que los especladores uim. 3 uss
dos para la condensucidn latersl. La condensacidn vertical aproplam

da exige & veces que se use ei wlacador pequcao on cada conducto pi

ra que ajuste en loe 3 & . mm de la prepulecidn spical.

Por dos rawones no Bo upan conos de putapercha estanda-
rizados en eetu técnica. Primero, gencrialrente, el conductc ha sido
preparado por la hécnica telenclpica y log conos hechos putre coing
d&rkcon e; tamuno del instrumento no ooineiden con la forma del con -
ducto, La finulidad de estn téonica es obturar el conducto con un ~

"waterial reblahuecido por calor y atacado con suilclunte presibn -
“vertioal como para hagerlo escurrir hacie el sistoma de conductop =
rgdicularas, cuklguera gue sea dutes Jogundo, lom conoe de guteper-
cha no estendarizados son fubricadoes oon una gren divergenhciu desde
ia puhta hacia ol exfremo grueso, .y per lo tanto, proporcionan um -
"Jmnyor valumen de gutaperahu para ahsorber el oulor y la preaién o

'vertioa.

TSe recorta 1« punta del cono pximario hsata obtener -




5e prepara el sellador y so lo lleva al oonducto como se
degcribib antes. Se inserts el cono primario hanta que llegue a la

prufundidad mdxima y tope definido.

Si el efeocto lubrioante del sellador para conductos per
mite que el cono vaya mis alld de la longitud correota, se eocoye~

r4 un cono mis grande antes de empezar la oondensacidn vertical.

Una vez ajustado corructamente el cono primarie, & 2 8-
3 mm menos que la longitud de trubajo, se secciona el cono corona~
rismente a la enirada del conducto con un instrumento culiente. In
mediatumente se usa un atazcador para conductos frfo para ejorcer -

presida verticel sobre el extremo cortado de gutapercha.

Como @ la luz del conduoto Be le dio una divergencia mg'
yor que la del cono de gutapercha,ecatu presidn vertical oblisaré -
al cono a doblarse sobre si mismo en el interior del oconducto.

El ajuste apical del extremo ds la gutapercha en la eg

- "trecha preparacibn aplocal habrd de bacer laa weces de topa, de mo~

sdo que la maga de gutapercha, plegada en la porolﬁn media del oonn'

ducto, no podrd desplaszarse hucia apical,

‘ Ahoxa, se caliente al rojo cereza un espaoiador numn-k
'viro 3 ge Lntxdduoc rdpidamente en la gutaperohu rria y ae retira dv’
”?inMﬂdiato. Sl ol enpaoiador aat& lo buntnnte caliente la gutupurch& ‘
"no sn adlwriré ,y 8¢ podré eacar el instrmmo. A oontinuuoi&n eo
nurh an-el. oouduota un ataoador t‘rio b4 aa eaerco proni(m verti-» :
) obre 1a masa reblandeoida por calor. m ntau&dor' trto nri su'i‘ -

ergido en'polvo dn cen.nto de fosfato de zino paru qﬂe no au le

v, dhieza 1; gutaparchn. -



. Se repite la maniobrs introduciendo por turno el espacia-

dor caliente y, de inmedisto gl atacador fiio.

Cada ves que se retira el espaciador, sale adherida a &1
una pequeria oantidad de gutapercha gue solo debe ser limpiadu antes
de volver a caleniarlo, El primer ciclo de calentamiento y atacado-
~ girve para reblundeosr y homogeneizar la musa de gutaperches en el -

interior del conducto. 4 medida que repetimos la maniobra, el espa~
.ciador va profundigéndoss y . calor llega hssta el extremo aploale

de la gutapercha.

Guando esta primersa masa de gutapercha se reblandece,-
comiensa a desplacaree apicalmente conforme se ejerce presi¥in verti
oal. En la masa apical da gutaperoha 86 crea una presids muy grands
debido al estrechamiento de la oavidad endodbntioa y & la preaifn -
vartical ejoroida sobre ella, la gutapercha roblandecida y el oemen
to son obligados & fluir a lo largo de las curvas y hacia las irra-
gularidades del sietema de conductos rsdiculares. El movimiento apl

’§51 de la guispercha se detects wadiante el examen radiogrifico ce-

""febfuado durante la condonsaoifn vertical. Se repits el calentami=

‘ cnto ¥ 1s condensacifa hasta condensar La gutapercha a la de alfura
 € dosaadn. Toda la masa de gutaperoha ha aido desplasada aploalmanta-
"y ahora ln poroi&n apical de 1a obturaoidn esté’ oonoluidn. Qpedn -
por obturtr el rﬁnto del oonduoto eato’ o8 rcnliza 1ntroduoiando en-
01 couduoto aegmentou de 3} &4 mu da gutaparoha oon- piuzas pare al--
god8n. Antoa dc Lnnartar en el oonduoto oada trozo de. gutaperohn -
;-," paes ligsxamenta su pnnto por la llama. si eaté bign flameada, —l

‘ w,1a-punta se rcblanduoe yse adhiere .8 15 gutaperoha sellada an-sl -

;woonduoto, poro nl niano tlonpo el exxremo dal segnanto aostenldo -

5 por lcu pinnas debo oon-nrvar oonsistonola rirue para o pogsga- an '

"1u plnm y poder sor. oondunandu por nn utaoador x‘ﬁ.o. Los, trosoa-j L




do gutapercha se van compactando uno tras otro en el oonductio de la mis-
ma manera hasta obliterar la luz del mismo. La guapercha reblandecida --
tiene otras aplicaciones en la obturacién de los conduotos de clase II,=-

que gerdn explicadas més adelante.
MODIFICACION DE LA TBCHICA DE LA GQUTAPERCHA REBLANDECIDA

Hemos de exponer una modifiocacidn que combina la téonida de —-
la gutaperoha reblandecids con la téonica de la cloropercha. Pera estia -
variants, se talla ol conducto, e propara un cono primaric romo tal oo~
mo ge desoribld para el procodimisnto deo obturaciln con gutupsrohs Iéwe-
blandecida por culor. lste oono me sumerge en una mezola de oloropercha~
durante 3 a & segundos segin ol grado de reblandecimiento que se deses -
obtener, Se introduco el cono hasia el fondo del conducios. Luego, #e 6--
jerce presibn vertiocal y lateral ocon un ospaciador nimero 3 para oreer =
espacio a lo large del cono maestro y poder 0olocar uno o dos 00nop dew-
guispercha mfs. Los coaon ac saccionan a la entrada del conduwoto con um=
inetrunento ocaliente y se wuselve a presionar aon un oapnoludox; nimoro 13-
0 un ataoador psara conduotos de la masa de gutapsrohs dobe deaplararse -

apioalmente para obturar el dspaocio apioal,

En este momonto se toma une radlograffa y ve analiza. 51 no -
L) 1_;y;6 hasta -la ﬁrotuﬁdid&d adecuada ae djoroe mis prasifn vertical «-
) crxoxxbol espaoiadbr 0 &l u.‘tacn-dor. 31 ee deooaario, 88 reourre al calor pa
m reblandeoar la gutnpewchn. Una vow consluida la obturacida de la por-..

ot(m upiml do 1: cnvid.ad, ae ohtura el resto del oonduato por oondonuk

oi.bn lntoml de wés conos de gutnporcu eon el eapaciador. Sa completa -

'_vlsicanpnotaolén nadiants presibn vartic«.l oon un ataocador que. quud.- ajus :

-_"Vtmdo on 6l oonduoto.

‘Aunque ol 6onoeptu ¥ los pasocs ds esta téonica son lguillrci

‘a .los du la téonica de la gutnporoha reblandecida, sy ventaja ruxdu o

: :en quo aalandn ol extremo apical de la guhperohaa dh‘"“"n“ .Y ‘0 P“‘




14 maniobra lenta de hacerlo primero por calor.

Oildman compard las obturaciones endoddnticas obtenidas oon
la téonica de reblandeaimiento con cloroformo (come se describe agul) y --
las logradas por la técnioca de oondensacibn lateral en la cual es usudo-
un oemento oomo sellador (descrita previamente ).

L] ) )
Habiendo utllimado oloropercha N«0 y cloropsroha Moyco co-
mo sustancias reblandecedoras y selladoras. Goldman ilegh & la conocluaidn-
que "los modeloa de cloropercha presentaron mayor homegeneidad que los mo
delos hachos oo la téonica de condensacidn lateralds En el nicmo estudio,
las obturaciones con cloropercha tenfan mayor porosidad y cambios volumbww
tricos que las hechas oon clofoparoha 0 por condensaocidn lateral, si bien~

en el principio reproducfan mejor las irregularidades del conducto.

Goldman atribuyd esa porosidad a que la cloropsrcha es na
ramente gutapercha en polvo disuelta en cloroformo y en cuanio &ste se &——
vapora aquélla vuelve & su estado original de polvo. La oloropercha, por =
el contrarlb, contiene ademds colofonia, 6xido de zinc y bAlsamo de canAdi
que ase dLgueLven en ol cloroformo pero forman une mess homogénea cusndo és’

1o 86 evapora.

GONDUGTOS UT GUAVOS DILACERA DOS EN DAYONSTA

_Ia enatoafa oompliada de los conductos redioulares —

curvoa 1mpide LY obturacién oon conos mﬁltipés da gutaperoha”pox" -go_rg R

enucibn lateral. .

Ante todo, results dlfioll empu jar al oono primnrio -

oxlble da gutapnroha haata llevarlo al ipice. Luego, no es poeiblc -

-‘introdualr y glrnr el espaolador r!g;do en. el ounduoto ourve. hauta la-; -



zona apicals Por lo tanto, hay que recurrir a una téonica de obturacilm
que emplee un cono rigido, o en la cual los lnstrumentos condensadores-
no tengan que salvar la corga o el "godo® de la curva. BEatos requisitos
son satisfechos por la téonica de la gutaporcha reblandeoida la ingeres
cién de un oono de plata, o la combinacibn de plata y sutapercha, O ===
bien La obturaocidn con instrumenios nuevos para oconductos y fracturados

a propbsito.

TECNICA DE LA GUTAPERCHA REBLANDECIDA.— Los conductos muy ourvos o dila
cerados pusden ser obiurados oon gutapercha reblandecida por oalor, se=
gtn ge desdri.bi.é' en ol plrrafo antorior. E} espaciador, usado oomo wohi
culo de oalor, pierde su temple y se wuolve makeable. Do eate modo, vo-
adapta conbastante faocllidad a las ourvas y difunde el calor en direce-
oibn aploal, El resultado obtenido por la acolbn alternada de oalor y -
condensado puods cser sumamenta catisfactorio. La modifiocacidn de eata -
téonica utilizando cloropercha oomo sustancia de reblandecimiento tames
bién brinda obhuracionec adecuadas. Por supuesio, sstas tdonicas oatén-
indloadas on oonduotos ourvos amplios o dg seccibn ovalada o casos en

que £a8 sospsoha la presencia de mis do un forimen en el Splcs.

TEGHIGA DEL GONO DE PLATA»~ Olertos conduotos gurvos pusden ser obtora
doz on su totalidad con conos ds plata 8i & todos ol largo del oondug~
%o msduro ge logra tallar usa proparaoibn aon forma obnics de saocién-
‘  olroular que podri per obturada toialmente por el cono de la plata ﬁni
600 pnr una oombinaoi&u de plats ¥ gutaperoha. 1e floxibilidad de la-

' :;:pl.lt., jma -on su nl.gidn, pemite que el cono #2a {nsertado 00n men ‘

SN srm pruibn para aullnr ol. 6p1uo. la mayorfs de loa conduotos curvos

‘t_en 10- qun ae pnodtn &mortar 00108 do plnta w. cnuuﬁntran on psoian--,
E Etu nyorae oon oalolfioaci&u aoonnda.ria oonaldemblo. aon u’ta treonen
‘ tu nn ln ra!on vntibularoa da mularau uupc:loreu ° meqialas dn no—

*’J.mn :lnfu-iorn. n-toc oonduotu son preparadoa 1nt¢grmnt- wr uou
) 'rudo. : : :




Bl conducto en bayoneta, prepurado por escariado y limado,

- puede muy bien ser obturado ocon un ocono primario de plata y el agre-
8d0 suceaivo de oconos de gutapearcha por condensacidn lateral. s} en
la preparacidn del teroio apical se mantiene la seocidn circular, se
‘escogerd un oono de plats la gutapercha obtura los espacios ourvos —

que se crean & medida que se "endereza™ la bayoneta.

Para manejar mejor los conos de plata que se introducesn -

en los conductos ocurvos, las pinzam para conos de plata son una gran
_ayuda. 51 se las usa, hay que cortar el cono sxactamente & la sltura
de la clispide mis cercana, pura tener un punto de referenciua de modo
que une ves oemantada, se podré seccionar arriba del piso de la odma
ra. Luego, se toma el cono con las pinzas mis arriba de la muesca., =
Esto devuelve al cono la rigidez necenaria para insertarlo y guiario
hasts la posioidn correota en un conducto tortuocso. AL quitar las --
pinzas una ver hecha la cimentacidn ol dxtrﬁno grusso del cono debs
. coinoidir con la altura de la oflapide de referoncis. Unu vez oconfir-

mado esto ocon radiograffa, se corta el extremo grusso.

A veces, el conducto aes tan delgado y tortuosos, que no

L] paeible llevar ‘el oono de plata o de guidapercha hasta el épice. -

;:Rn 2508 0aBog. 86 pueda comentar wa instirumento fracturado que hags -

li;laa vaoes do. obturaoi&n del conducto radicular.

( 'mmaxon con UK wmsrraum'ro FRACTURADOM.~ Aunque o8 monemter de--

' entur la obtur&oién aistondtion ‘de los oonductos con 1netrumentoa i
; fraoturadoa, paxtiuularmente en vistsa del buen Tasuliado obtenido en
”‘vcnaos uimilaren oon la téonioa da la gutapernh& Teblandsoida, no po~
demoa ignorar lu Htuacionan oomplinndu an lau que ol 1natrunento-

4 : 'fmotmdoﬂ a8 cl ultimo racurao.

Bos viane & la mmari.u al cavo de lon oonduotou dila. -

K

~Gerados tor

: los tsroeroe moluren en asm zona oa dif!cll,




cuando no impboible, usar espaciadores y atacadores para compactar las

obtaraciones.

Tenemos todo el derecho a cuestionar el éxito a largo plazo-
de la obturacibén con "instrumentos fraétiurades®, es lo que justamente-
hiocieron Crump y Natkin, evaluaron 53 ousos en 103 cuales inadvertida—
mente s8¢ hnb_Ian fracturado instrumentos pars conductos y luego oompame
raron cuidadosamente estos casos con 93} testigos. Bl estudio de todos-
los casos so hizo al cabo de por lo monos dos ailos. Aplicando pautas ~
oli{nicas y radiogréficac para juzgar el éxito y el fracaso, no halla~—
ron diferencia significativa en los indices de fracaso enire 1oz gruw--

pos testigo y los de mingtrumentos fracturadost,

Cuando refloxionzses sobre evto, ol fudice slevado de éxi-
tos no debe sorprendernocs, la mayoris de los instrumentos se fracturan
cuando sus hojas quedan trabadas on la dentina y giramos inadvertidaes
monte el mango, Ksta unidn mocdnica enire ol metal y la dentina girve-
para obturar el espacio como 1o mostrd Sampeok. Ademds,se oconocen Ca--—

'sos de obturaoidén con un instrumento fracturado cuando los residnos e

 dentinarios bla{;ue‘-m sl fardmen.

- Rl instrumento fracturado inadvertidamente que Jueda we-
auoltn en el coniducto sin cémento alrededor suele disolverss por oxida

: cién en un plazo entz'e sols meses y un afio y deja de aparecer en lag ~

Y dlograﬁaa de control. Husta log 1nsf.rumentou de adeare inoxida.ble it

pueden deaintegrazue por oxidaoi6n. Cuando un. instrumento fracturado -

:”e ha oxidado hny que volver a 1nstrumentav el conducto y oolocs.r una~"

»

- nueva obtumcién.




Upa ves concluida la instrumentacién y la medicacibn, se ea-
coge una lima del mismo grosor que el instrumento usado en dltimo tér-
wino para ensunchar el conducto y se encorva de modo que coincida con
la ourva del oconduoto. Luiego de llenar el oconducto con una cant idade
abundante de cemento mediante un ensanchador, me lleva a la lima escé-
gida, ocargads de cemento, husta la posioién correota, y literalmente -
gse la "atornilla®. BEsto puede exigir cierta fuerza, se hace la verifi-
oacibn radiografiocs de la posiclifén. Pare quitur lu parte gobrante del-
instrumento se utiliza una punta de diamante monteda en contrafingulo «

de altavelocidad, &ll{ donde sale a la cavidad.
BIFURCACIONES APICALES DE CONDUCTOS LATERALES O ACCESORIOS

Los conductos acoesorios las bifurcaciones apionles obvias, -
o lue conduotos laterales, plantesn serios problemas de obturaclds. Un
conducto lateral despulpado frecusntemante pusde ger deteotado antes -
" ‘del tratamiento por la presemocia de una lesidn bsea lateral a la rais-
¥y no periapical. Con suma freouencin, empero, estos conductos eon viag~-
tos después de que fueron obturadom escundariamenta, sl revisarse la -
radiografia. Ligicamente, laz técniocme de obturacidn con materiales -

que fluyen baje preeidn son las quo mejor satisfacen las e.dgencine de

: ostos casos.

4 veoes; la condensacién lateral de gutapercha en conducios

'~reofos‘pr0yeefa al cemszto fuera de los conductor laterales abierios y

o Cae t‘orm un "bat&n" en 1a superficie radioulur. Bn ooasionea, la conden

5 aaolin vertioal de. gutaperoha reblandecida por calor o oon oloropawha

;:da al miamo resultudo, a menudo paTa £orpresa del uperador.

) Pnosto qne loa conduot og laterales ¥ aacsaorioa son obtuta 
;_d.oe :lnad.verud.amante. el Operador debar& smploar una téonioa que:; uog__::

1a obturaoién de los niamoa &n oRso- de yle no cst&n obatrnidou y= -




que también pueden ostar ocupudos por tejidis vivos.
10 mismo se pusde decir de los conductos mecundarios, con-

ductos que se rednen antes de terminar.

S6 los susle descubrir antes o durante el tratumiento, ya
oea en la radlograffa o sl hacer la instrumentucidn. En ectos casca,
ea posible preparar bien los conductoe, pero obturarlos en otro asun
to, ya que el acdeso a uno de los conductos puode quedar bloqueado -
mientran se obtura ol otre. Si hay gue obturar ambos conductos, éa—
tos pusden llenarse simultdneumentie con gutaperchu reblendecida al =
aplioar presidn vertical hacia abajo en ambos conductos desde la enw
truﬁa que tienen -en comiin, A weces el operador se sorprende al ver -

que hay més de urn oonduoto y gue todos fueron obturndos.

ANATOMIA DE LOS CUNIUCTOS DLE CLASE 11X

En esta oategoria, el oonducio inmadurso presenta un fo

: R rimqn abierto. La sbertura aploal es la terminacidn sin estrechamien
%0 'daf'u.n oohducto tubular o un fordmen infundibuliforme en forma de-

trabuco.

Hay qna tr&tar de lograr al cierre gendticamento pro—m

duolr el oreoimiento aploal y-el oiorre del forﬁmen.

obturnr los ccmduotos qus no tienen la nntuda d- pressntar un-

‘sz‘amado dol feriauen qua quedb auierbo debido ala mortitioaoién pul—'
par. empram. Es'tu puode ser logrado por medio de la apaxiﬁoacibn -

(apioogéneaia), téonios para reactivar el creoimlento potenclal 8 :Ln',"

La apexiﬁcaoi&n serd explicada dstalladamente. Si ia .

“‘pexifiaaoibn falla o ew 1nupx~op5.adu, Be emploun téonicas eepecialenj‘v-‘




Arfortunadamente, en la mayorim de estos canos, las pulpas de
1os incieivos superiores de rafces roctas han sido desvitalizades por-
impuoctos trauméticos. En otros casos, el fordmen fue preparadn para —-—
drenar un aboeso ¢ destruirlo por la erosidn de la resorcidn radioular
externa. Ocasionalmente, seré candidato pare esta técnica un primer mo

Jar inmaduro ocon neorosis pulpar debldo & caries temprana.

Reton casos bastente simples reaocionan bien a la coloca—
clén de un cono primario de gudapercha grande condensado por presibn -~
lateral pura poder agregar mis conos de gutaperoha. A vecas sin embar-
£9; el conduoto puede ser prepurade con tanta perfeocoidn que serd posi
ble obturarlo con un cono de pletus Bars vez podrd emplearse la téoni-
oa de la gutaperchu reblandecida y presibém vertiowzl fuerte, ya que es-

to llevarfa a una gran sobreobturacidn.

Se sobreentiendo gue el conducto ha de prepararse con la~
- forma convenlente para recibir sl material de obturacibn wis adecuado~

pare la obliteraoibn total del espacio.

" CONDENSACION LATERAL DR GUTAPERCHA

;r“CONO PHIKARIO GRUES0 Y ROMO.~ El conducto tuhular grande con pOoo [T

_treohamiento del oonduoto puade ssr obturado mejor con un cOno prim——-

to on tun n'ande que haYy Que usar un cono "hecho a mcdidA“ Como quie- -

u“que soa, el "oono de prueba®, dabe pasar laa prusbas del n;uate CO-

Ln finulidad d¢l cone primario es b10qnaar el for&men —
hash donde aea posible, mlentrau gue loa conoe muxiliares son oondonsa
‘hasta. oompleta.r la obtuz-aotbn. Para no aobrepasar ol Apioo, te mar

on en Gljlap&oildOr la longltud de trubujo. Poniendo ouidndo, u puede

haocr'm ‘bturaci.&n bien oonpaotuda asn aobraobturur axnui.vmate -

oo 9 mqnto o gutapercha.

rio da guxaparchs "grues ok, recortado en ‘ls punta. A veou, 01 oonduo




TECNICA DEL CONO INVERTIDO.~ Sote iécursa en aplicuble al tipo particu~
lar do conducio tabular que se egnouentra en dienteés que hun sufrido 1la

muerte tomprana de la pulpa.

Como cono primario se escoge un cono de gutapercha "Erueeor.
y oon tijeras se corta el extremo gruoso estiriado. Se invierts el cono~

¥ 8e lo prueba en el conducto, con la parte més gruesa hasia adelante.

8¢ hacen loc examenes del cono de prueba, es decir debe ir -
viéiblemente hgnia 1la profusdic.! totul pero detenerac en 8ec0 un poco-
-antes del 4pice, debe presentiar marrasire® ¢ resistencio cuando Be ifee
tenta retirarlo, y, fipulmente, debe aparecsr en la radiografia ocupan-

do la posicibn bptima psrw oblitar la zona del fordmen radioular.

81 oreenmop que 8l couno inveriido cumple con loo regquicitos-
exigldos pars un oono primario, se reviste el conducto oor abundanci -
- de oenento ¥ 88 introduoe lentamente el cono, también cubierto de comen

to haeta au poaioibn ‘correoia. Debido a la forma del conducte y & ia &~

dnptuoibn aauutada del sono &s4s wotusrd como un emhoJo. El paciente -~

, uentir molcst‘as por ol dosplazemiento del aire, sin embargo, si
A 01 oono os iuscrtado lontamente, ug forzard relativamente poco cumento—

o0 106 teJidoa puriaploales.

'i‘az ubxoado el cono pnimarlo ‘invertido se. van agregan
¢ aperchn por condenuauion lateral oun un espaci&dor. '

fimuy importantc marcar la lopgitud de trabago on el =




vorece la ulterior filtrucibn e invita al fracaso,

ROLLU D& GUTAPERCHA RECHOQ A MiDIDA.- Si un conducte tubular es tan -~
grande que sl cono de gutapercha inveriido sigue quedando holgado en
el conducto, hay que utilizar un cone primeric hecho ™a medida®., Ea-
te se prepars calentando varios conos de gutaperchs y uniéndolos, ex
tremo fino con sxtremo grueso hasta formar un rollo de temafo y for=
ma del oonducto. BL rollo debe enfriarse oon oloruro de stilo o Flue
ori Methane (en atomizador) para sndurecer ia gutapercha antes de a-
justarla en el conductos 3i antra haste el fondo con facilidad pero-
quoda holgade, hay que agreger nfés gutapercha, 91 gble en ligeremen~
te mis grunde, s8e puede pasar por la llams la parte extorna y llevar
el rollo a su posicibn asi se aesgura realmente una impresibn del -

oonduoto.

Se hace la prueba téotil para ver si el rolle ofrece real-
mente resistenoie &l ser retirado y se toma una radiogralia ei 1¢s -
: fcaultadoe eon satisfactorios, se procede a cementar el rollo. Luego
la gutapercha que pobresale, debe ver seocionada a la altura de la -
-base de ls obmara pulpar, con un excavador 4o cucharilla caliente pa
ra poder initroducir un espaciador. Cemo me dijo snfns, ¢h 9l @BpPIm~
diador_ 56 ‘WArcs una longitud algo menor que la establecida en la —
k aq;iductpﬁetria. Pars asegurar la obliteracifm del espucioc del oon—
d.uééo'y redioular, adem&p‘ de incertarse el cono hecho & medids, 80 6=

‘ fedtﬁg la condensacibn lateral.

-8impaon y Natkin-propusiercn une téonioca de abturuolén-; '

5uapaoial, pars nonduotoa tubu}ares oon: &pioe oerrado. Son. raioe- que.

: .,orizinalmente tuvieron forma de trabuco, pero nuyo ohouhento tue -

L lnduoiéo par la 1ntroducc16n de unu auetanoia quinica blol&gioanmto L
‘ 'lctivn. como el hidrﬁ;ido de oaloio, an d oonduoto radlonl.s.r. s

\




Primero, se obtura el conducto con un oilindro de gutaper-
clia calentada y reblandecida hecho a medida, cementado sn la posi—~-
oién correcta y neocionado a nivel del orificio del conducto con una

cucharilla caliente.

Con un atacador fuerte, se impulsu la gutsupercha bacia el
dpice y oe la compaota. La presidn del atacedor dejard un espacio un
la mase al mer retirado ol instrumento con un movimiento de vaivén -
pueds sor naoesario mantener la guiapercha en su lugar con un explo-
rador mientras se exirae el al-:ndor. Se sumerge osie en polvo de fos
‘fato de zinc pard gue no se adhlers y oo uss nusvamente para rellenar
‘con gutapercha ol espacio creado por la condensacidn inicial. Si la =
gutapoeroha oomienza a endurecer, se calienta ol atacador pars oompao—
ter mejor la obturaoibn. D) se obturs la totulidad del comducto con ~
presibn vertical fuerte y se socolona el oxsceno de guteperchs a la al

“tura de la encia, oon un instromento caliente,

TECQIGA DEL CONO DB PLATA.~ A veoes, enoontramos un oonducto bastante
. saduro sin estrechamiento en el forAmen. Son casos due resultan de la
resoroidn raudiculer apical o de la pruparacidn del dpice oon un ing.-

trumento grando para emtsblecer sl drenaje da un aboeso por el oondug

to.

‘plan ° oon un oono’ de plata en o) &pice. y oondensacién lateral de 09
non nﬁltiplu de gutaporcha. En oualquiers de los dos. oasoa, hay que-
haour unn praparaoiﬁn minuoion del ooaduoto .para tallar ups cavidad-

i oa de “seccién’ oiroular. Pars trabajar exaotamnnte en el borde &51 :

for&men, hay que deegastar lag punta.a de loa ix\atrumentoe ensanohado— .

LTS para haoorlos romos,

Estoa oonduotos pueden ssx obturados con um cono fdnigd de -




8i deseamos obtener un buen resultado, el cono de plata de-
beré ocluir el conducto tan bien como un tapdn oarrunde una botella -
Bato exige un gran culdado &l establecer la longitud oorrecta del oo~
no de platz de pruebm, reccrfandolo hasta que la punta se adapte al -
conducto tan ajusiwdamente que resulte dificil retirarlo con pinzan -

hemostéticas.

Examine atentumente el cono pera asegurarse de que lu pla
ta queda marcada por les paredes de dentina en todo el perimetro, no
dniocamente an uno O dos lugares. Kl cemento serd introducido oon teodo
cuidado en el conducto y 8¢ insertard el cono lentamente para que ele
cemonto infiuya. Recuérdese que estas puredes iubulares @on ocasi para
lelas y que el cono puede servir de émbolo ol se lo introduce répida-
mente. Con esta téonios se puede obtener buen regultudo sin gran go-e
breobturacibn.

CAPITULO 5
RETIRO DE OBTUBACIONLS DE’FEGTU(SAS D& CONIUCTOS

A vegen, es necesario retirar una obturszoibn defeotuo=
sa de un conduotd para poder meinstrumentarle y reobturario. Afor‘tuna;
- damnte, tanto les cementos de Sxido de zino y eugenol oomo la guta—

'pergha pueden ser disuelios para facilitur su retiro. Los oonos do -

;‘plata, en camoio, exigen una téonica de desobturacidn mis megénica., -
CBL oemento da fosfato de zinc no puedes ser eliminado por ningun méto—
y ‘do, v por lo tanto, no hay que ‘uearlo oomo sellader para oonduntoss ~
oine dljo también que no habia -enoontrado ningtn aolvanta adenuado -

-paru al oemento N2,

P&ra ratirar obturaoionea de gutapcroha Yy 611do de . -
aino‘Ay eugenol sa puode usar x.ilol ¥ oloroformo oomo aolvente, sungue

el al.orntormo. m gutuperona o oemonto del oonduotu son

expuentos wodlante: unu prcparuoibn oav&tarla nndodénﬂcﬂ ‘ipﬁoﬂ en lﬁw'{ Gt



corona del diente. Con una jeringa y asuja se inunda el conducto com elo
rof rmo. A oontinuacién me introduce un ensanchador de tamafio mediano en
la gutapercha reblandeoida. El ensunchsdor rompe la gutapercha y deja en

‘trar el solvente en los espacion.

A medids que vumos quitando ol matsrial y nos acercamos al épi
ce usamos ensanchadores mds pegueiios que coincidan con el tamano del con

ducto. Repetidamente se agrege mfs solvents.

Ls gutupsrohs se disuelvs en el oloroforms y entonces se la re
tira del conducto con escariadores, us ge van limpiando con rollos de -
algoddn. Ceroa del fpice hay que tener cuidado de no empujar solvente ¥
"trozos de gutaperoha por el fordmen y evitar perforaciones o la form@e--

. 01b6n de un escaldn en el conducto.
» Basta un fragmento poquefic de gutapercha puede desviar el en
aanchamiento haocia la pared del condusto y si el operador nc resonoce la

difersnols de .la sensaoibn tictil podrfa hacer uma perforacidn.

La desobturacidn se completa izabajando oon une lima en el -

. conducto 8e0os Frecuentements, oon estc se terminan de exjraer pequeias -

.. trozos remenentes de gufaperoha Y ocsmento. Se¢ vuelve a preparar minucio~

© ~eamente el conducto y luego 8e 0olooa un medicamento. En la sesibn plwwn

) gnibnte, 8o &justs un naevo cono de pruab& y se reobtura el condusio.

o sﬁele_eer mis diffcil retirar un cono de plata oomontado -~
' :dﬁb una obturacidn de' gutepercha. Si el cono se fraotura en el oondﬁoto,
"“gi'pplde 5ﬁplaa§ une tdonicu ideada por Feldman en 1914 y sodificads re-
”‘ﬁiéhtombqté por Glick, Glick iniroduca ires iimae Hestrom delgudas a los

costados dul‘odnqvhnsta donde sntren. Lueyo, las girs a una alrededor de

“la otra, engigobppdo‘ol oono blando de plate.a La nanera de un pdttthd—

,’Vbqik‘




La traceibn progresiva de las limas sucle aflojar el cono de
plata. bkste procedimiento puede ser repetido varias veces, aflojundo -

el cono cada vez un poco més.

Si, por suerte, se habia dejmado el cono sobresaliendo en la
odmara pulpar, también se puede ussr un excavador de oucharilla o una-
cureta afilada para hucer palanca y aflojar el cono. Stardent disend -
ﬁna choharilla més eficaz que tiene una mueaca triangular en la punta-
de la hoja.

Mediante esta modificacidn, la hojo agarra el cono de dos-

lados en lugar de hugerlo alamente con la curva de la hoja.

A vecen, 68 posible sujetar el cono de plata con plngas a~-
lligautor pura oldo, y retirarlo moviéndolo paura desprenderio del csmen
t0. 81 se puede extrasr el cono, se vuelve & instrumentar el condddto,
Ee estoriliga y obturs en la neaidn oizuiente. Si no fuera pooible re-
tirar el oono el oporader debe conslderar la obturacién por via quirir

glca, desde el &pice.

. CAPITULO 8 _ ,
BLANQUEADO DE DIENTES DESPULPADOS CON ALTERACIONES DE COLOR

" En este tema, explicaremos varios puntos sobfe el blangueado
-Uno de los oonceptos equivooados mis difundidos acerca da,j
lou dxentes ‘dospulpades es que au obscurecimiento o alte;aclén d&l oo—L

Lop ea inevitablu. Igualmante comin es la ignoracia’ general del hacho—.;i

que'cuando hau ‘un. cambio dc oolor, ae puade romadiar graciaa al blaf‘

AUSAS D& LL LLTIRAGIQ DEL COLOR DE LOS DIhNTES DESPULPADOS-- Unn oa




diente. Frecusntemonte el cambio de color se origina en la descomposicidn

de tejido pulpur necrdético aunque no haya ocurrido una hemorragia franca.

Bl cambio de color tambidn suels per conseouencia de técnicas ~

endodbntiocas incurrectas o el empleo de medicamentos o msteriales que man

chan la denting en el tratamiento de conductos., El matsrial pulpar dejado
en los cuernos pulpares por no haberse extondido lo suficiente el acoeso-
es una invitacidn al cambio de color. Si no se detiens la salida de son-—

gre luego de la pulpsotomia me permite que la sangre enire sn la cdmara -

pulpar, lo ocual también obscurece el diente. La alteracidn que es oari im

posible de eliminar puede ser osusade por la ingestibn de tetraciclinas -
¢ por la desinfeccidn del cunducto con nitrato de plutu o soluciones de —

yodo. las obturaciones de amaiguma 0 los selladores pura oconductos gque =-—

contienen plats precipitada originan una pigmentucidn eimilarmente imposi

tle de eliminar cuando entran en contacto con la dentina de la cémara pul

pars

La téonica endoddéntioa ouidadoss y la clecoidn apropiada do modi

camentos y materiales hard muoho por prevenir altsraciones del color lue=
€0 del tratamiento de oconductos. $in embargs, oi ulteriormenis se produce
ol owmblo de color, 6 date existe en ol momento 8n ue &0 haoe &l tratie-

. miento endodént{co suele ger posiblo oliminurlo mediante el blanqueado.

lan: oono La amaluama de plata.

TES BLANQUBADORES.- El agunta blan

adbr usado d&s'oomunménta'éé -

‘ Ahtéu ds afsotuar el blanqueado, el operader informard al puol-'
:ente que esta técnioa no siempre da renultadoa pormanentes. Albunus dien~ i‘i*"
tau puedun oambiur nuevnmunte de oolor en forma gradual 'y o8 neoeeario -
:olver a blanquanrlos.rﬂn oiurtos caeon- el blunqueado 1o nurto efeoto al-; 

un 'Ehto es eepeoinlmonte asi cuando la coloraolbn fue odueuda por meta




blanqueador deriva de la oxidaoidn directa de las sustuncias que produ-

cen la manche.

El Superoxol es una solucibn al 30 por LU¢ por peso de peré;i
do de hLidrbgenc on agua destiladm. Se expende en frascos de oolor Ambar
ya que tiende a descomponerase con ia luz. Se debe gusrdar en refrigera-—
dor y oerrado, pura evitar la posibilidad de guu oxplote. El frasco re-
frigerador de Supoeroxeol conservard su potencla por algin tiempo. Se ob-

_tuvieros resultndos eficaoes con eoluciones gque tenfan de uno & dos &~

fion.

Como el Superoxol produce el blanqueado de la plel por con—-
tacto hay qde lavar muy bien 1las superficles faciales expuestas & esta-
sustancia, La mancho blanca do la plel desapursce en una horiae El cope—

. Yacto prolongado del Superoxol, empero, produce uua gusmaduria dolorosa.

PREPARACION PARA BL BLANQUEADO.- No se hard el blangueado si la obtura~
‘qibn del conducto radicular no sella hermticamente el mismo debido alw

‘peligro de que los agentes blangueadores ms filtran hacla el tejido pe-

;-riaploal. Sistemitloamentu hatrd que rehaoer les obturaciones inadecud=

:'das de lon conductos antns de blanyuear.

A.- Se eliminarén las obturacionns do pléotico o silicato manchadas o-m

"do olJmatorial"de loa ouerpon pulparaa.
:_ "Qaitese la l&yox oantidad posihle de dentina manuhadu, nnpaoinlm&n—lir'
*ta :n zoaaa du graa conoontrnoién a8 la pigmantaoiﬁn. '

Haw! El matorial da obturauién del cunduoto an la mona de la eﬁmﬂrg pul—'

fdebara ner eliminado hsuta oiun debajo de 1u altura gingivsl vnntlu S

¥ 13?.'_~




Bl blanqueado me hard con ¢l aique de goma ocolocado. $56lo queda
axpueat;) 0l diente que se va a blanquear. El dique de goma debe ajustar -
bienen el borde cervical del diente para que el liguido blangueador no =-
se filtre hacia el tejido gingival. Se colocari un delantul de plistiog~-
sobre la ropu del paciente para no sgiropearla en el oaso de que se salpi

que ocon al oxidente.

Spasger cred una tdonica simplificada de blanqueado que fue -
refinada y difundida por Hutting y Poe como "Blanguaado ambulatorion. Coam
8llo se refieren al hecho de que las sustmncias blanqueadores son sellae-
das en el diunte luego de lo oual se dojo ir sl paciente y no se lo hace-
permanacer en el consultorio duranie un tiempo prolongado mlentras el Su-

peroxol es activado por el calor.

PASOS DEL BLOQUEADO

le~ Pritese pinuolosamente la cémara pulpar con aloohel al 95 por 100 y. - i
séquess oon un chorro de aire caliente durante bastente ilempo. Eoto- o
deshidrate la dentina y quite las sustancias grasas de la an‘trMA da—-

‘ los tlbulos, De este modo se fucilitu la penetrecibn del ‘agente blan-

quandor en la dantina.

X Ai Rogistreea el grado de oaoureoimlenbo del dients compax-éndolo con \mxatE
g guia ds oolorea. A'partir de agul se puede seguir la avolucidn del - »
v 'blanqneado. La ummoriu del paciente ,y lu del odontblogo no suolen ser
'?_ fidedignaa. » »

:?_Golﬁqueae el digue de goma y prbtmaee la encfa oon vaselina. A.sogu--‘_ .

rase e que no b.ayu raatauraoionsa filtruﬂea en el dionte y de que -

la' obturaoién dsl oonduoto aella. born‘txoamnta 1a sntradu del miamo.,v
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81 fuera necesario, céllese lu obturacidn radicular ya que on
ia odomra pulpar se generaré uns presidn que podria trasmitir
se al dpice produciondo una reacoibn dolorosa.

Frotess de nuevo sl interior de la oavidad oon un solvents {§
ter, alcohol, acetona, xileno o oloroforme) y colbgucse ol &-
gonte blangueador. Esto se hace agregando 2 6 3 gotus de Supe
roxol & una ocantidad sufioiente de perboratio de sodie en pol-
vo oomo para former una pastu eapesa., Lo paste ase lleve a la-
clmers pulpsr con insirumentos de scero inoxideble. Se pusde-
reemplazar el parborato de sodio en polvo por monohidrato de=-

peroxiborato de sodio (4Amosan).

Sin emburgu, la forma grunular deberd ger convertida en polveo
triturdndola en un amalgamador mecdnico limpio.

Séllense los agentes blanqueadores con una torunda de algodln
¥ Oavit. Para impedir la filtracibn puede mer nacosariq B

¢or un sellado doble,

Bl paciente debe volver & los cineo dias, en €82 momanto 88 -

controla ls evolusidu con ls gule ds soloren, Hrn muy poniocle-

.que sea precisa una cegunds o tercers wplicacibn. S volverd-
B la'oitar‘allpaoiante en el plazo de un mes, para estubléoar 8i-
.el nuevo oolor es firme. 81 el color del dlente tratads me. -

: m nene Yodo eate tiempo, el pronbetico para lu- setabilidags -

's largo plago del ‘oolor e bueno J ne pueda rastaurur al diﬂn'

v:to oon un material oompueato.

>Paarson sublrib qua el oambia de oolor encundario qua nparace E

88 uén del‘blanquendo aatiat&otorio w8 dabe a la permeabilidud del P




liquida quedn en fursa peiwsnunis poOrque no 86 EVHpUli.

Nutting y Pos domoustraron que ol blenqueado ambulatorio es ~
evicaz hasta onmendo huy alisraciones del color producidas por el nis =
trato de platw, aunque admiton quo uvu dxito en beatante desuvado, Yaumbi~
&n mopiraron que ouw técnics es eflcaz en rafces colorsaden; expuestias -
por intervenciomes quirirgioas periodontules. En eate caso, Loy que eli~
piner la obturaoibn del oonducto radloulsr hwsta bien dentro del mismo y
sellar la obturucién remanente purs guo no hays filtraclén hacie el &pi-
ce.

Freadlend oomprobd gus lus pigmentacionee adamantinas exter—-
nas de disntes con wvitelidad como las oeawionadag por fluorosis, pusdone
eliminarse mediante in apllisacidn do une coluuidn ivescws de perixide de-
hidrfgens al 30 por L00 (Superoxol) a la cual se agrega una parts de fei

do olorhidrico al 35 por 100. El diqus do goma y la vaoelina protectora~

g6 colecan sin pincas metdlious y tampoco s usan instrumentos motflicom
La solucidn es aplicadn & las superficien vestibuloproximules con un hi~
. ‘sopo de algoddn.

Ei blangueado se bace en el oonsulioric en olaco minuios, .=

nyrbddfnnte,loa ouales ls ayudante humedecs constentemente el esmulte. Se py-

ad kplloar oslor provenlente de una fusnte luminosa o un-instrumento pa’

e blﬂnquear pura obtenar un rasultado positivo pueds mer neoeaurio repa'
tir el tratumiento.'

cuopar ¥ Kopel nugirierun una 2écnica aimilar para quitare
pismanta¢ionea adumantinaa dobidas & la 1ngest16n da tetraoxolina que 1m
‘;pregna ;oa dientoa da niﬂoa tratados oon dioho med10amentu durante sl ae
uxrollovientario. sa oolooa el diqua da gona oon vaaelina u Urobaae ¥ -

en 1isadnrau alrodador de oada dienta. 'y oontlnuaoién TR 11mpinn -t




lzs superficies vestibulares y proximules con una mezcle de cloroformo y
alcohol y se coloca &cido fosfdrico al 50 porlloo. Se aplica una hilacha
de algodén a cada diente gue luego se matura con Superoxol y éter, en u~

na propproidn de > a l.

Bl proceso de blanqueado se acelera oalentando la solucidn con
un instrumento blanqueador gue opera & unos 520C. Cada diente es calenta
d0o unos 30 segundos y luego se pasa Bl sigulente. Bl algodbn debe estar-

dmpregnado en soluoién de Superoxol.

La solucién blanqueadora se quita de los dientes ocon agua y -
aspirzeidn, hlpoclorito do sodio y nuevamente un enjuague con agua. Hay-
que tenerlouidado de no quemer el tojido o ocalentsr sxcesivamente l1os =-
dientes. Para aloanzar un resultado aceptabls pueden ser nscesaries de -
dos a cuatro sesiones de J0 minutos. Loe dientes manohados de amarillo o

pardo olaro reaccionan mejor que los de celor pardo obscuro o gric.




CAPI'TULO 7

RECONSTRUCCION PROTESICA IE DIRNTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE

El §xito de la restanracidn de un diente desvitalizado repre-

senta un reto diffoil para cuulquier dentiista.

Un diente tratado endodbénticamente, va & pérmanecer Gono um -
Organo funcional dentro de la arcads dentaria tanio tiempo como su res=-
ta: reoibn lo permita por lo gue se dobord restaurcr adesusdamente. Un -
diente tratado endodéniicamente es similar & un diente cronélégicamente

viajo,.

La reducoldn del contenido interno de humedad y BuU CONBOCU==—
oente disminuciln en laelasticidad de la estruotura dental precentu log-
problerss proncsticables de fracturas radiculares clispides o de coronas
ciiricrs. Baraban afirmaba ques "Bl objetibo bdeico es restaurar el di-

ente purs ougplir con las exigenclas funcionales y entéticus a las cuaw

les va & somsterse,

‘ la épdouoncia salva & le rafsy una restauracidn reinstsla -
.al diente comb miembro del aparato masticatorio. La intérdopondencia en
‘tro lac diférontee aapecialid&des de la odontolog!n es obvia, pero es =
jpartioulurmsnta cierto esto én ls endodoncm la cusl no pusde ser desa

;ucando do u préteoia.

, - Kl propdﬂitb de aste capftulo es de enfatigar prinoipalmen
,.‘Vte Jos principias Y procadimientos yo oonooidos que pueden eatar al’ ale

: oanoe de cada uno de 105 dentistas. Sin enburgo de que seguir eatos o

.prinoipiou en olemental, 1a ne ligenoiu de unos y la. faltu de oonoo:.mien

f-.toa de otrcs hs heoho que muohoa diontos tratadoa endodéntiosmnte bayan

+




fracusado debido « esu mala restauracidne

La restauracién de los dientes tratudos endoddnticumente pre-

sentan problemas debido a su frugilidad y su tendenoia ala fractura.

La integridad de los dientes despulpados deberd ser evaluada~
cuidadosamente, cuandsc se vayan & usar como pilares de pueniesy por lo=
que se deberdin de reforzarla pura prevenir fracturas. No todos los dien
tos neoesitan restauraciones extensas despuds del iratumiento endodbnti

C0.

Ooaeionslﬁente un diente antarior intagto, requiere de 1la re

moeibn de la pulpe debido al trauma recibido en un accidente, y si el =

. tratamiento endodéntico es conservador y no so remueve dentins innecess
fiamente, el acoeso lingual deberd ser obturado oon resina, prsparéoi&n
oconservadora en disntes posteriores deberan incluir la tabla colusal, -
cubriendo cuspides y dependiendo del caso se hard onlay o corona. Un V&
oiado nunoa debers ser colocado en un diente tratado endodénticamente =
" ain proveer el soporte necesario para resistir fuerzas longitudinalen -
‘v‘c'rnoalos,' trafnavaruuera u horigoniales pars evitar fracturas. Ls res- -
',tgurhéi‘bn‘de ‘preferencia para proteger al diente oontra fraoturas verti -
: 'oiles és‘ el onlay 'y 15. corona. Bl soporte vartidal es ablenido uaan&o -
gpontes vaoiados camentadon en el conduato dnndo la sufioiente fuaraa al ‘

diente paru reaiatir fracturas horizontalos,

- Evalugol6n- olfndos

' M@xtensibn del duno L la. lntagridad de. lu oorona ol!nioa do_»:""




complicarin ¢l tretamicnte, Zeberdn tomurs. en cuentr todos entesn probls-
map poténciales pura asegursr al puciente que Lon resuitados del triti---

miento justificaran les moleatias y gastos involucrados en éste.

Bvaluacidn Radiolbglca

La integracidn de evidenoia clinica y radlioldgica ayudard a cer-

clorarse de lomiguientey

"la= Estado perlodontul de los tejidos de Bostén ciroundantes, asi oomo el

eatado de la salud periaplcal

2¢= Forma genexul de la zaifz y su posicidn (lengliud, curvaturs, forms y-
tamalic as{ como cualquier fractura o perforacidn

Je= Tipo‘y oalidad del tratamiento sndoddntico, usi como tamadid del camal

y sus irregularidades

Orogsman y Pearsédn cosideran a un diente truiado endod&nticameg
to un dxito cusndo el huemo periaploal y ia monbrana parodontul se ven ra
'd{olﬁgionmento normales on aparlencia y el diente no presenta sintomato--

‘b _logiﬂ-

v -8e-consideran sin dxito ovandos




"dudosos " dentro de estu clasifiocuoidn tumbién se encusntran aguellos en
los que muestran engrosamiento de la membruna parodontiul, la cusl no e--
xistfa antes del tratamiento. Un tratamiento ideal serd demoatrado por -
una ausencia de sintomas clinicos, uusenciu de signos radiollzicos anor—
males, que radiogréficamente se vea una restauracién normal gue la lémi-

na durs se vea intacta y la membrana parodontal normal.

En ausencia de sintomas clfnicos, el punto de referencia para-

egtablecer un pronbstico serd la radiografis.

Cuando ol pronletioco sea dudeao, pe debs considerar la posibi
lided de rehacer el tratamicnto cadoddntico antes de colocar lu¢ restau--

recibn final,
Consideruoiones raztaurativaa

Despuds de determirar el tratamiento endodénnoo, los proble g

w20 rras comunes a que se enfrantn el dentinta para poder restaurar un -

: dwnta :l.ncluye.

e Fe.l.ta ds apiructura dental oa.uaado por fractura

. PSrdida de uoporto oausads por la abertura endod&nnou

' Pxoteooibu de 1&: estructura dentul remanente nontm lae fuurm mau-

‘t aatox-in ,

s “nx'umi.ento de la- ooroua hg raiz para evitar au fraotnn
08 -moi6n de los mrgenon de ia raatnuraoi&n tinnl
cnoiGnr do la regtauraoién ﬂnal

Lu mstnuraoionea terminedu despu&s do la terapia' an

*lor da dlseuo aenoulo. szn em‘bargo, en-

_ oenrio“;un‘ aau-
tdtoua.do o J.a. totaudad du la oﬁmm pulpu' duranta uta terapiuﬂou




Une corcona olfnica que estd completamente intaota excepto por
esta abertura, tandrd la continuidad de cispides conectadan o suporfiee
cien lingusles interrumpidasen areas de fuersa necesaria. En dientes -~
posteriores el rastablecimiento de esta integridad perdida sa logra prg
togidndo las ofispides pura resistir las fuerzas gque tienden a sepurar-~

lus y dividir el diente,

El onlay es la minima rostauracidn que se puede poner & un~
diente posterior con iratumionto andodéntico y que la desirucoibn de —

dertina hays sido minima,

£1 une oantidad considerabls de dentina ha sido destuida =
e8l, onlay O ccrins Lo Esté indicada a causa de la pooca retencidn. BEn ==
esto caso ei uso del postie am indlpudo antes de plunear le restauracidn
finol. Dienies anteriores gueo necesitan ser restauradon 00N 0OIONGBe = .
También se requiere el uso del poste, debido a que tienen ungapequeﬁn -

‘ércu cervicel 7' lo que ostén propensos a fracturag.

" Hateriales de obturacidn

La gutaperoha es el material de prefuraencia pura obturar'

"loa conduotoa radloulureu 51 un poato va & aer usado.

Si aa vap & uur pnutn- de¢ plata se recomlends qua ol 0
'onciuta nnta: de comnf.ar am g\mta; prlne:o prueba. de oonduotomtx-h"

’io; anue au punta T mids ia lltura que desee dojur el poste, N -

aubon oa:o- el postu dobar& sor puaato #in ﬂnrturbar al- ucllldo apical.lf*'

No ne: rnoomianda ml nno dt pnntas de plutu $TY qun no pof
yuos. d-tar ’,lnar li 01 oomnto q,ue unn nl npi.oe ha uldo daﬂndo. ok -

s de r-ntauxxr aato dlonte que ba nido obturado oon pnntul - f~fiJ




de plata, es removiendo la punta y reobturar el conduoto con gutapercha.

-

Tipoé de restauragiones

1.~ Resinu, puedes usarse en dientes antoriores que no sufren tensiones -
indebidas sin provocar dolor radiocular ¢ coronario desagradable. Se=-
haos una determinacibn olinica y rudiogriafica para saber si el dien~

te desvitalizado tiene adecuada dentina restante para sostenerse.

8i las restaursaciones presentes han debilitado bastiunts los bordes -
incisales y el esmelte, se aconse ja restauraciones més extonous.

2.~ Orlay, para diontes posteriores, ocubriendo cispides protejicnde al -
dientc de fraoturas. ‘

3.~ Goronis parciales, este tipo de preparaciones esii indioada despuis—
de fracturas de cupodes bucales y linguules en dientes que iniclule=

ménte no fusron correctamente protegidos.

Hormalmente el poste es fal ricado antes que la rec tauracidn de o o

f’tinitlva'aea sonstruida.

cuando 1a integridad eatructural de un diaute eat& nevonnnente!"’

_fonnprOmotida, la restauruoléa oon postes a5 reoomendaan.

::Pn¥§‘§6§.f.p§har un poste se deberds




Buena inrntrumantuocion

-

Ls fuse ipicinl de la preparacibn del poste y mundn ey la remoe

aién de la poreibn coronal del material dv obiuracibn endodéntico; esto

eg completado usando un instrumcnto omliiante, como un empaciador, um
glick o un parodantbmetro ingerindolo a la profundidad deseada remusve la
mayor parte coronal de lz obturacibn con la minima presidén y muntiene ei-~
sellado apioal. Una presibn excesiva puede forzar al meterial a que tras-

pase el &pice.

la remosidn del mataeris) vemanente de obkuraclOn on La poroibn
coronaria y 8l enssnchanicnto del conducto pacde ser completado ueando --
instrunenios endoddnticos de mewo o instrumenios glratorios cowos Pesgo —

reamers § freams Gates gliddon.

Guando ge wssn ccton inatrumentos las puroedes de dentina son -
gortudae y la limayprdentimaria es oxpuleads huvia afuers del conductioy -
ssto permite tambifn controlar la remosién del waterial de obturugibn y -

evitar orear irrcgularidades en el canaly al vsoe de instrumsntox de alta~

velooidad‘para yveparer ol conducto entd ocontralndicado.

Aunque algunos sutorss lo recomisndan, ya gue thcilmente poga
'noa arezr lrragularidadus on &l conducta, crear angulascivies no naturalea '
‘ y;partoracionaa a parodonto. n
: Qiiqntabiéh hacia el o je longitudinel. del diente

Un buen conaoimiento da la snatonin radiculares neonaria 9&«:;‘

iante para avxtar perforaclenea ouanda éatas oourran, requieren de oiru«;

gia parb BU correociﬁu._r'

: ra,unn huena or;antdcibn de la preparaoién haoie 6l eje longitudinal del—h"”




Adecuada longitud de la preparscidn

Algunos autores recomiendan que la remosibn del material de
obturacidn, sea igusl en longitud que la corona olinicu de la restau-
facibn final. Otros recomiendan dejar por lo monos 3 mm de material -
de obturacibn sin tocar, para agegurar un buen sellado apical. Stan--
dlee y asociados estudiaron la distribucibén de las fuepzas de los pes
tes endodénticos y concluyeron que la ooncentracién de fuerzus dismi-
huyan con el aumanto do la longitud del poste. Seglin Weine los poatas
cortos pueden aumentar la posibilidad de fractura radicular. Lguque -

_haoe un poste largo es diriglr el fulgre de rotacién mas haoia apioal

por lo taunto disminuye la posibilidad de fracturas.
Adsouado corte de las paredes internas del conducto

La repmisibn de oantldades excesivas de dentina dejan uns pe

quéug eptructura de moporte y de distribucibn de fuerzas

La falta de tomar en cuenta la presencia de ocurvaturas me-

UA,‘éialué y distales dé la raiy puede provoocar la perforaoidn de la raiz.

‘ .Ln preparaoxon del orificio de entrada &1 canal, para dar
le- una mﬁxlma ratannion de establlxdnd contra las tuarzas de torque y
: Dgizontales son tanbién necesariis, 6e debe evitar oonfiguruoionon -
redondaadaa an el orifioio para el posie, ge debe hacer oste orifioio
en 1orma de llave, triangular, oval ets. Lo fundamental et que la fun

o n‘del pnﬁte anolado en al oonduoto rudieular, saa 1ndependlanto -

del;prooedimiento al que He reourra para restaurar la porolbn oorona- B



No es recumendable gue un poste quedg unido a la corona pro-
. t6sica como ocurre en ot tipo do corona Richmond. Por otra parte, cuan
do se elaboran en oonjunto corona y poste, es diffcii la introduccidn=

en ol conducto.

Otro aspecto que sa debe tomar on cuents 88 la obtencidn de-
un ajuste fiel de la prétesis en el horde carvical del dientie, lo que-

dificulta con el slatema posto-corona.
PRINCIPIOS DE LA PREPARACION

Toda vez que ol reberde: marginal de un diente despulpado deg
je de esctar intacto, hay que proteger y unir las odspides vestibulares
'y linguales para dar a la poroiéﬁ coronaria del diente una cademsa de -

'resiétenoin sontinua. Probaoblemente, la incrustacidn KOD es la técnica

més difundida qué aplica el principio de la cadena continua. S1 pno en-

protegida o reforzada estas clispides se comefe la mayor falta al roge

" taurar dientss cuyos conductos se han obtiurado.

La preparacidn desiinada 2 una incrustasidn debe ser mini
".imn en log. diartes postorxcrea, sin destruceibn aprecisble de dentina-—
‘al eatado de lae paredes’ prox1males determing el nﬁmero de auperfxcios
quo g6 1ucluir£n.

'GOpE:x'z‘mxgi}Pmc;_u Y TOMAL

Los dientoﬁ Y destruidoa deben ‘1levay oobertura total— :

iempre que Bea necasario. Kuchaa veoes, ein ‘smbaryo, el tallado desti lrt

a una aorona entera aacrifiou fuentue de retsnoiﬁn uomplementu~_-‘,”’



La utilizacién de una cispide remanente brinda una posibilidad de reten—
cién que de otra maners se hublera perdido, La preparscibn de un perno =

con aro imparts mayor resictencia y fuerza a la retencibn.

Esta preparacidn estd indicada después de fractura de olspides
vestibulares o linguales de dientes que sl principlo no se protegleron -

apropiudamente.

Si hay gue hacer uns corona entera en un diente posterior suma
mente destruido se obtiene retencibn complementariu tallandd oajas proxi
males rotentivas. Cuanto mds superficie interna y ee orse en esta prepa~
racidn tanto meyor Tetencibn se logrard. Bs preciso usar resinas compues
tas 0 cementos de policarboxilato para reconstrulr estos dientes anites -
de hacer la preparacidén cavitaria. Los cementos de fosfato de zino oare-
cen de la resistencia necesarias &} aplastamiento para sopertsr las fuer~
nnsrdo deaplgzamiento. Podemos colocar pernos roscaden para lograr mayor

resistencia de la base de recina.
. “PREPARACION DEL PREND

Siempre que sea posible se aproveoha\a s ventaaa mecénica -

;-del perna ‘paxe dar resistanoia ¥ rntanci6n complementaria. Al preparar -

Al preparnr l& ‘gavidad destinadu al EoTRO Be procurari obtu—'
or la mayor xﬁtencibn posible, primaro, haciendo el. perno tan tnrgo oo

mo’ sea préotloo y segundo, anmentando 1a luz & expenaaa de laa paredes -

on’/lataral del perno ¥ la ratenoibn que hrinda. 3

“oay;ggg destinada al perno para dar resistencis ¥ retencibn oomplemag” .

p_ 5 ampliur le zona de oontuoto laturadc Bay una rclauibn dxrecta entre;‘:‘



PRECAUCIONES AL HACER L& PRuPARACION DEL PERNO
Lag medidas de precuucién por tener en cuenta eh la prepara-~

oidn del perno son las siguientess

l.~ Evitar la preparacidn excesiva, que Unicamente deja una capa delga
da de dentina slrededor del perno.

2+~ Bvitar perforaciones latsrales planeando sxactamente la direcoibn-
del perno.

3¢~ Bvitar ol>deapiazamiuntu del material de obturacibn del conducto,«
eapecislmente cuando we haya colocado un cono de pleta.

4o~ A umentar la retencidn y ssegurar la posicidn exmcts mediante la -
colooscibn de un aro de oro que rodes mds de la mitad de la ciroun

forencia del dients.

Bs praciso unir la porcibn radicular del perno y al sector-

coronario.
Correaponde al operador plancar de aqtemano la reutau:acién
" Se tratard porvtbdoa locamedios de obturar con gutapercha. No ese acon-

‘ge jablo obtursy con oonos da plata ai se va 8 0OloCAr un pernos

51 se haca una preparacidn cuidadosa para alojam al Porno,~

'7; s. pnede tomar uns imprelién oon una de las técniocas eorrientes, YR -—
rlea “de hxdrocololde, de’ base de oxucho o de eilicona. Podemos Teforzar . »ﬂvt'

1a impresibn dol perno inaertando un troo. de alambre da un ganohito - k

nujetador de papel, un,trozo da un mondadientes [ fibrae de- uylun en -
A reparaoiﬁn, ﬁbto impedirﬁ 1e: rotura’de la 1mpre516n al ser retiru-; "'

de” a'oharola.

) Gﬂratain ¥ durnoll deucribleron una téonsoa de preparaoi—.
:6 'da} parno cOA enauriudoroe aatandnriaadan parh oonductoa r«dioula-;'7

iunto qon pernos de. preoisibn de metnles prenioaoa prnfabricadoa -

d"groaores qua aecarrespnnden.:




Bste perno se colocu en al conducto preparado y me ratira en
la impresiln, luego, se vaoian los modelos. 4 continuacién, se huce =
una téonioca de laboratorie en la cual se encera ia prepuruocidn corona
ria y.se la vacfa en el perno, ello brinda una adaptacidén exacts de =
restaurwcidn a pernos Deppuds, se cubre el colado con una coronsa fune

da de porcelana o con una corona con frente de porcelana.
RESTAURACION DE DIENTES ANTERIORES

Al restaurar dientes anteriorss que fueron destruiuoce o «—

" freoturados cerce de la oncia, on importuﬁte que &6 haga una oofia en

tera o;)n &ro y perno. Después, la corona reconstruida en metal puede-
ser restaurada estiticamente con una corona funda. De esta nanera, ol
diente aervirﬁ en 1o futurc como base parw resteuraciones de cualqui-
er tipo si.n gue se oorra el riesgé de tener que rohacer la corona, de
"oidxda ventaja cn)mhnbilltacioneu buceles da toda la booa.

El porno y la extensibn colacada se usardn on ves de la -
o?tiu entera ounndo la estructura dentaria hace innecosaria le utili-
i 312161: de la oofie pero no es suficiente como para gue hagamos nnm pra
':,‘paraoiﬁn de longitud edeounda. Bl perno y le ertensibn colada tamhién'

tfpsrmiten que ol diento 8es un miembro xeakauvable resistents como 1&-

S ootin 'o_ntera.

h reetauraoi&n estétioa, junto gon u.bortnd de podar ln

) ucir tuturu»oanblos, lu oonvinrtm on una t&onicn 1mportl.ntc.




Muchos dientes despulpados condenauos podricn haber servide de
pilarea pera proétesis parcisles fijus o removibles., lHaciendo pilares do-
bles adecuudos, el diente adyacente imparte resistencia a su vecino mis~

cércano.

81 los conductos son lo suficientementie largos, dos postes pa
ralelos se podrdn hacer, sl los conductos aon divergentes y cortos so po
drdn hacer, i los conductos son divergentes y cortos se podrd hacer Ul
poste largo en un conducto e ipsinuar la entrada del otro conducto para-
gue lleve un posts pequerio, el poste pequerio o llave no proporcione re——

tencibn, pero ayuda en el asentamiento del poste para~evitor la rotacidn

No todos los dientes tratados endoddnticamente son indicados
pura ta restauracién oon poste vaoiado, Algunos dientes con cmduotos -~
de diffcil acoeso & con rafces cnanas, nnceasitardn ser restauradoc con -

pins y snalgama © resinu.

El uso de pins y amalgama o resina es de construccién xépi-

' “da pero no da el mismo reforgamiento que los postas.

;,.r"ihbricaoién de Postoss

Sxisten varias teonicas y materiales pura la fabrl.o:oi6n de 8

:los poatos v indoa. Podemoa olasifioarloes s, 1os dos grupos uiguienteu. i

A.-( na tscnioa dlreota
'_B.- na tqonica indirectl ]

Nonion direots.- Kxiaten vnriaa t&cnicas [ 1natrumnton onpeoiaaea-

nventados DGM eutandarinr y liln:plificar ol refusr:o d.a dienten denvi- :



usando reconstruccioncs de cers y resina para modelas los contros. Des-
pués de huber modelado lon centros y verificado su ajuste se llevan al-

luboratorio purs eer revestidos y vacladoa.

Los vaciados resultantes se vuelven urnidades de poste y muw——

idn y estaran listos para ser cemeniudon.

Los tumefios correspondsn con los ensanchudores y limas del nﬁx_
mero 70 al 140 estandarigados. Los Bndo-posts estfn disponibies pare —

téonicas de colado de metsl normal y de alto punto de fusidn.

Aem El. tratamiento endoddéntico es turminaﬁo ¥ obturado con gutepercha

B.— En instrumento endodéntico entandarizado es usado puru preparar ol
" conduoto que ve a recibir el poste

C.- Rl Bndo~posts correspondiente es puesto en sw lugar, la poroibn oco.

_ronal es recortada al largo apropiados

e prepara un hombro pars inoluir um oollar"gingival.

ElL poste es removido en la impresibn y el muién

" 8e prepars un hombro para inecluir un oollar gingiweal

b4 8 poste as remaviao en la imprepidn y el muidn 88 encerado =

: on al modelo. A unque también e pued.e enoarar en boon.

24 mdowel.- cmmiate on- poates plésticou on tamnoa del 80 o.l
: "uzundo ou‘u o mnina para moldear 8l m\mén, PATH que daapuéa aaa - e

v&diad.o, a,}ustudo ,y oomentudo en el oonduoto-

P&r paat.- consiate aq ponteu pléatiooe, no vienen cali‘bradoe-.’i

10° 108 . Bndo—poats y End.onel.



Los exploradores determinudos abren el ownal hasta lograr un
didmetro y profundidad adecuados, Utiliza clavos paralelos adyacentes

prinoipsl para augentar lo reteneidn y resistir la rotaoibn.

Una plaentille espscial hace que los oriticios para olavos --—
soan paralelos al posie insertuzdo on el canal. Se introduce una olavi
ja de metal de precisidn a los clavoe inoinerables psrulelos, con re-
eina, como parte de la ocmsiruccifin del muiibn. El colado resultuntes-
proporoione una unidad de poste-muidn~clavo, preparsdo para cementa-—-

cibn.

4o~ Batucha Modidenis.- Proporolonu pbstes y centro de metal no-
corrosivos prefabriocados y disedados para ajustarse a todos los dien~
tes de unu sola rafz, Los pootes, exploradores y casquetes radiculg~-
res y aditamentos de balanceo, los cuales fe presentan en tres tamée—

fioge

Se-~ 8istems de anclaje coronario de Kuror.- Proporoiona escaria-
.dores de ralu. (Loa postes ), ocasquetes radiculures, instrumentos pars
: golpear, anclﬂje v atornillador para posiss con cuatre diémetros de -
,tornillo. La téoniou nomprenda excavar el ounal radicular hasta 18 s

’profundidad y diémetros adacuadon, usando el caequete radicular haste

L para erporoiouar fundamonto solido paxs la caboza de snclaje y dar -
igolpea auaven én al oanal para prébar al anslajes La longitudds- la g
 hoza de anolaje de reduooi6n para poder zsantar addcuadamente; despu—‘
,iis sa oementaré an. eu lugar usando un deatorn;llador. La cabeza el -"
'anolaae ae racorta oon pledras y fresas pura lograr un tamano formn;

rrdal ‘amibn deseado- :

El uao detornillos de obturacién 0 golpcar un dienta desvi~‘r

‘{talizado uumenta el potencial de fraoturn radioular de dioho diente.




Con estas técniocas se puede prever aumento en la longitud nomm-
nal del pomte. Los sistemus que proporcionun postes de resina (inciuera-
blen) pueden ser utilizables al hacer ajustes a medida para obtener may-

-yor longitud de poste y formas mis rosistentos a la rotacibn.

Los sistemas patentados afirmen generalmente "ahorrar tiempot
6 ®ahorrar gastos de laboratorio®, mayor preciaidn. Sin embargo, & mencs
qué'el producto finsl sea igual o msjor yue el de otros procedimienton,-
no se puede justificar tratar de buscar téoniocas mis cortas. Todo diente
eg digno de ser palvado, por l¢ que merecen ol tismpo dedicado para low=

grar ol mejor resuliado &inel.
péonica indiracta

La reproduccibn del conduoto puri poste puede ser obtenida-
con sxactitud mediunte el uso de materisles de impresidn como Miulae de «

bolfhulfuro".

Después de que se prepard el oonducto puru recibir un pos=
. %aj-un-olip metdlico es coronado y cortado y con un disco de garbure se-

L le @écéniap‘todorlo largo del olip unae masacas, el clip no deberd Bor- A

thﬁf}ﬁréézqhe llegue a sobresallr, para que ne pegue oon la oucharills -
o portalmpresidn.

Bl material de mereslbu (1] meaolado ¥ llevado huata elnmiv"




poste gque el dentiste prepave le corona y 8¢ teme una impresidn para elaw

borar la reatauracidn final.

Algunas autores recomiendan ¢l uso de cera blanda o resina para-

obtener una impresidn del conducto, a continuacidén la técnica.

l.—~ Se ajusta la medids un palillo de pléstico o un ensanchador deniro ==
del orificio pars poste, haciendo gue sobresalgan un poco para faoili
tar su manejo
2e= Lubricar ligeramente el orificio paru poste
3e- Aadi®. gers pegsjosa el pootz : nobrs osta, cera blunda para inorng-
taolbn y llevarlo al orificio, asentando lo rirmemente. BL poste debg
réd retirarse y volverse & colooar varias veces para asegurar la faci-

lidad de retiro final

Jespués do comprobar la reproducoidn del orifiocioc para ponte, puedd-

‘oolacarge de nuevo el poste en el diente. El ventro se oonstruye P

forma adeouada al dienta.

'"5 4.-lcomprobar ajusts y oolusibn

y vaciado

M

B :‘5;--§lipost§ saté lieto para ser javestidoe

‘cuando 88 usa en el eneanchador se aconsaja que'ya'eatando'eh;’

"u lugar ne toma una. rddiografia Puri. asegu*&rnoa que hallaJlenado todo-ﬁl“”

‘1o largo dal orifioio.

Oon el umpleo de eataa téonioas podem0£ obtener ooladoa mﬁn -.



Cementacibn del poste

El poste deberd ajustar perfectamente anteas de ser cementado,
es recomondable tomar unu radiografia periapical paras ver el ajusie del

poste dentro del cunal.

El cemento de fosfato de zinc es el cemento de leccidn para-
la cementacibn del poste, deberd ser mezclado de muner: que ol endureol
miento del cemento sea lento y la mezola sea delgada para poder cemen--
tar el poste. Bl poste es apentado cuidadosamente con ligera presidn di
gital, une excesiva presidén que foroe al poste dontro del cunali puede -
causar fractura de la rafz. Despuds de que el cemento haya endurecidio -
86 retiran todos los excesos de cemento asegurandonos que no guede ce--
mento en 190s espacios interproximalea, me recomienda para algin lubri--
ocante en la parte externa del colado para que la remisidn del exocedoats
de ocemento se feollite una ves cemontado el poste la preparacidn estd -

klista para recibir la restauracién final.

Otra maners de ajustur & retensr un onlay o corona es USaR~

: do‘bosfoa pretabrioados rateniendo mmalgams o resina pura que'reompldza

*zla aatruotura dental perdida, misntras se le anade aoporta y rutenuibu— :

la reatauraoi&n final,

!l inoonvenientu da usar pinn eala ponibilid&d de ruptura

vdontinal y de hacer {una restauruoibn) ‘perforaciones & paradonto~ Ante-‘

a~altcrnativa de uuar plna 9 postes vaciadoa para re¥ ener une restaura

oi h, la;mayoria de los dentistaa eatén a favor de Los: pcates vaoiados.x”x‘




La reconstruccibn con pins y amalgama o resina deberd ser ou-
bierta con una restauracibén vaciade y los murgenes deberdn terminar en-

eatructurar dental sana.

Ls raduocidn.de dentina cariosa y esmalte ¢s seguida por la-
inseroidn de uno o muchéds pins retentivos une ver ajustuda y acunada la
matriz o banda de cobre, la amalgama 4 resina es condensada alrededor -

de los ping.

Dawvnon suglerc gue la técnica de pins y amaljawa o resina se
usen como medio de restauracidén en wientes vitales ya que esta téonica -
no o8 tan efectiva cuando se uma en dientea deapulpados, ya que se La -
demostrado que exiote evidencla de fracturas dentlnules en las areas de
airege don.c e uwun los piuns atornillables y los do frdcoidn, este ti=

' po de fraoturas resulian de la concentracidn de fuerzas y craan zonag ~

potenciales de fractura.

Lo pins de frioccién orean fuerza laterales, estas fuerias

= éudadas con lon que normnlmunte se producen con la mastioacién aumenfa-1:

:153 probabilxdades de- fraoturs. - Loa pins cementados y los pc«teuvnoia--

dos’ no han 8ido asociados con fuerzbs qus, produzoan fradturas en aplica_:;»=?
oién olinicas

Lau reconatrucoionea elaborad&n oon reaina QOmpueuta tie




Preparacidn del diente para recibir una restauracidn con pine.

1.~ Tods estructura dental débil o ein sootén deberd eliminarse y los mar

_geneos O&vosuperficiales ee terminan en un angulo de 90 grados.

2;— Taladrar los orificios para poste usandc un taladro espacial con ta=
maio determinado pura ocada tipo de olavo, assegurfndose de que la diTeOw-
“oién del porforador sea paralela a la membrana parodontal y canales pul-

parea,

) Perforar la rafz lateral no as acoidente, es s8lo un procedi~—
miento defliclente., Los clavos deberdn inclinarse huoiu la pulpa que ya =

'jnati.nailnda.

3,-.La profundidad total de cads alavo varfa de acuerdo com la cantidad-

_dé éetruotura dental disponibles son suficientes de 1.5 a 2 mm.

'w,‘ﬁ4.~ Oontrolar la longitud del clavo pura que no produzcn intaerfersnoia -

aon la preparaoibn do la restauracifn finsal ¥ la oclusidn.

54—~sricoloéa una banda matria ajustada en toda 36 periferia del diente-
aralluago aplioar al materiul regtaurador de subeetructura, el cual pua

“'de ser amalgama o resina.

n_Pulldo final Y. oontorneado del oentro raforzado, 80 - logra usando --,’

_ tin _oxn ‘ada- Bstas drnaalocalizldna_hnjo —




bordes margimales, y puntds de ciupides. (03 crificios e colocan en un
_ ofroulo alrededor & una profundidad de l.5 & 2 mm y estén sicempre loca-
lizadas en demtina suni. Kl nimero de pogtes por emplearse enti influen

ciado por el frea superficial de la restauracion.

Para logrer sostén sc pueden emplearse de uno & sele clavogw-
Q poatea; so necesitn una diatencle minima de¢ 1 mw ontre los postes, pa
ra permitir la condensacibr y adaptacidn del materiul sl poste. Un nlme
ro excesivo d= pemtes debilitara la estructura dental, el poste da re~-
tensidn no resistencis débil. Kay ..u tener en cnenta la ventaja quc~h¥
brinden los pllares miltiples cunde vadste algona dudi sobre ni puede-
oonfiarse en el diente despulpado destruldo que se ha restaurado. Esta~
téonicn tambibn es aoonsejable pare dar sosién o dientea. oon lesidn pe-

ridontal reforgadss mediante Implantes endodénticos.

‘hldnteu Kultiradioulares

En dientes que tienen nds de uns reiz existe lu pregunta de~
',{ddhde deberd ir el poste. En dlentes anteriores inferidres & vaces tiee

- hnén?doé aonduotoa gue luego me unen en el tercic apioal. $i dos condue~

‘toa nxisten en 61 mis ancho y fusrte deberd gor usado para poner al w-
Odyr. Los molarsa lnferiores tienen un oonducto dietal largo, el aual—

”puede aer usado pa1a poner ol posts, si 86 nucesitan un pogueilo poata -

Tau {1dar puade ser proparado en el oonducto meeial., log primeroa pro~—

s Buperioras suelen toner doa conductos aeparudoa que usaalmenta-,




Los adolescentes, capsi siempre de los grupoc de menires ine
gresos, son las victimus mée patétican de estu destruocidn. Bn el pae
sado, las extracciones generalizadas y las prdtesis completas fuerone
el dnioco fuiuro de estos jévenes. Actualmenie, esios czsos puedsn ser
tratados endodénticumente y restaurados on forma provinional con ooro
nas de aorflico de curido rédpido. S8e usarin pernos puri refOrzZar 68—
" tas cérona.e y 8e tendrd el ocuidndo de ectablecer una lines de terming
vkbn definida pura que el ocxoeso que queda al premsar ol plastioco no-
actilo como irritante gingival. La mojorfa que estos jbvenes oxporimen
tan en su personalidad después de eshu restauracidn eetdilcs co recon

fortante, -
. RESUMEN

Es impbrtunte recordar que le obluracién del conduoto ra
_didiilgr;no es,lo";’mico que interess ep la preservaolidn de un diente -
' deép\iipado, bay que tomar en cwenis lup diversss técnicas reetaurado-

.ran y periodontnlea parn proteger loe dientes dempulpados o pura reg=

- .-taurar 105 diantes !‘ructurados quse no fueron bien reataumdoa previa- -

mentu. -

Ho oonnldemr la reatauracmn ooronaria de 1os dientea-

aspulpadoa AN cl momsnto da lmcer sl tratumiento endod&ntloo es brip .
dar una mala M‘,enoién al paciente. .

lﬁs aﬁn ‘a0 aoonsejaré 31 paoiente gobre la. neooaidadu-

de.eets proteoolbn ooronurla cuando ae establezca ql diagnéatioo orl- S



CONCLUSIONES

Lo expuesto en diferentes capitulos de estas tesis, em ocon-el
objato de gue el Cirujano Dentista, en ol caso de Endodonsia Prétesis-
se ayudspars podermalizar un tratamiento pura la conservacibn de los~

dientes en la cavidad bucal,

Gracias & los conocimicr*un adquiridos w través del estudie
odontoldgico me puade realizaer una historia clinica complets y llegar-
& un disgnbetico. El diente pufre alteraciones las cuales desencadenan

reaociones quo le pusden afectar.

Gbn la sxplicucibdbn de un cronograms, se tlene la facilidad
:de llevar a cabo une buena Endodoncia pasc a paso. Existen nuchas téo=
'ﬂ;oaa de obturacidn y el Cirujano Dentiste decidird en la prdctica, -
"ougl es‘lavmejor boluoién al tratumiehid que estd sjecutendo p;ra al -

- dxito de nuestra Endodoncia,

Todos loa dientes que han resibido un &ratamxanto endodén U

100 debaré de protegarse sn forwa adaouuda con sl objetd de urevenxr»
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