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INTRODUCCION

En las Gltimas dé&cadas y al igual gque en otras ramas-
de la Medicina 'y de la Estomatologfa, ha tenido lugar un desa

rrollo vertiginoso la Endodoncia.

El profes;cnal ?ecibe ﬁna,instruécidnrdetallada sobré,'
lé terap&utica de los copductpé radiculares, duraﬁte la cual-
tiene ocasifSn de hacer varios tratamientos con éontroleé bac-
teriplégicos. “Adem&s dispone de textos excelentes de Endbdog
cia y puede adguirir instrumental y material de 1la especiali~

dad ‘con facilidad.

_ El pronSstico 'de los dientes con trétamientos EndodSn
ticos, ha mejoradc tambi€n en los dltimos afios, debido al em~
plec de técnicas mids corxrectas, basadas en diagnSsticos més -
precisos. Y ello ha sido posible y gracias a los conceptos -
basicos de asepsia rigurosa, control bacteriolfgico, terapéu-
tica no irritante obturacién perfecta y los actuales concép--

tos biolSgicos scobre reparacién periapical.

Con nuevos materiales de obturacién, la fabricacién -
de instrumental estandarizado, la difusi6n de trabajos experi
mentales publicados tdltimamente, han colocado a la Endodonciz

en un nivel cientffico elevado, mejorando la conductoterapia.



‘Es por eseo que la Endodoncia ‘actual .se le puede consi-
de:ar‘comofuna de las terapéuticas racionales eminentemente -

conservadoras.

. Deseo que este trabajo, que no es mds que una recopi-
.laci6n biblisgrafica de personas que de una forma u otra se -
han dedzcado a la Endodoncxa pueda servir como un. documento—

de consulta para mls companeros y futuros profeszonlstas.




CAPITULO I
ANATOMIA PULPAR’

‘La- pulpa dentaria ocupa la parte central del dxente b

esta ‘rodeada por la dentzna. Es precxsamente en ‘esta. cavidad

donde se encuentran los. tejidos blandos del diente. Las célu~‘

las conten;das en la- cav;dad pueden conszderarse como elemen-
tos de los tejidos conectivo o mesenquzmatoso dest;nados a -~
@ar cuerpo a las reglcnes internas del diente, pero desempe~—

nan también otras funciones vitales.

La organizacifn en capas de las céluias'pulpareé_re—— .

fleja, hasta cierto punto, esta diversi&ad\funcionél.»

Durante el perfodo de desarrollo del diente, el mes€n

quina'pulpar proporcicna las células capaces de producir den-

tina. La pxoducci6n de dentina no quedé limitada al per fodo-
de desarxs ol;o, ‘sineo gue prosxgue durante toda la wvida del - -
diente.  Sin- embargo, en el diente adulto E&sta actlvxdad den-

tinfSgena. se reduce progresivamente a la produccién de la lla-

mada dentina secundaria fisiclSgica. Ademds, hay un proceso-

dentinfgeno intermitente gque ocurre s6lc cuando la superficie

exterior de la dentina primaria se encuentra sometida a algfin

traumartismo, irritacifn excesiva o cualguier otra lesifn. En



estos casos, se observé una produccién de‘dentinﬁ como res-— -
'§uesté'reparativa a la ir:itaéidn o destruccidn de 1a dentina
primaria.' Eéta dentina secundaria‘es producida'y deposiﬁa&a-
‘dnicamente en la regidn sometida a la agresidn, lo cual prue-

ba la existencia de una economfa biolSgica conservadora.

En caso de invasiSn bacteriana, este mecénismo de de-
-fansa derla_pulpa qﬁeda reforzado por la actividad dé determi.
~‘nadas c€lulas de.éefensa como; histiocitos, macréfagos, fibro
citos. La abundante vascularizacidn de la regidn pulpar ayu-
da a mantener en estado de alerta constante este sistema de -

defensa.

e Cnaﬁdo el estfmulo es dé&bil, la-respﬁééta‘dei:sistemah
* -pulpar tambié&n es d&bil y la interaccisn pasa‘inédvertida._En
. ‘cambio, cuando el estfmulo es fuerte, la reaccién también es—

fuerte provocando al paciente dolor dental.

La pulpa'posee una e#tensa red nerviosa, cuya fnica -
funcifn consiste en recibir y transmitir.los estimulos doloro
sos. En cierto séntido. puede considerarse coﬁo parte del --
sistema de defensa, ya que el paciante toma conciencia del ég

tado alterado de su diente.

.La superficie interna de la dentina forma las caras -

de la cavidad pulpar. En el interior de la cavidad pulpar se



encuentra la masa de los componentes celulares. &stos en su-k
' mayor parte, corresponden a diversos elementos dei tejido co-
‘nectivo. . Desde elrpunto de visté—;nﬁtdmico lé pulpa‘bugde ai
vidifse en é§$ dreas: 1la pﬁlpa éoidnal. que esti en ‘la corona
de la cavidad pulpar y Que combrende los éuérnos puléares gue
' proyectan hacia las puntas de las: cﬁsp;des y los bordes inci- -
sales. Y la pulpa radlcular de ub;cacxdn més ap;cal., Los -
gcontornos de las regzones coronal ‘o radlcular de 1la pulpa si-.
';guen de cerca a los contornos .de las capas de la dentxna- por
710 tanto, la superficie interna de 1; cavidad pulpar presepta
aproximadamente el mismo contormo que la superficie externa -

-del diente..

- El fcramen aéxcal asegura la contlnuldad entre la -
i  pulpa rad1cu1ar v los tEJldOS del area per;aplcal. van efecto.
reste foramen es la vfa por la cual_vasos}sangu!neos ¥y linfiti
cos, nervibs y elementos ael tejido éqnectivo pehetran en las
>Tregiones xnternas del dlente.' Bn'ocasicnéé, 1a.por¢iaﬁ del -
foramen apical no es central, sing”algo excéhtrica. El fora-
men‘aplcal es la ﬁnzca via por la cual se establece la comuni
cacién entre la pulpa y los tejidos cdnectivos periradicula~-
res. Asf, se pueden encontrar perforaciones a lo largo del -
canal radicular que permiten el acceso al tejido periodontal-
gue se haya fuera de la c&mara pulpar. Estos canales latera-
les o accesorios pueden comunicar con el ligamento periodon--

tal a cualquier nivel de la rafz, aungue es mi&s frecuente en-~



.contrarlos‘a‘nivel del tercio apical de la raIz.—uEsté.hegho-,
es 1mportante desde el punto de v15ta clfnico. Los elementos
tlsulares que llenan 105 conductos lateraleés son Slml ares a

'los que se enguentran.en el conducto radicular princiwval.

‘ m'gxiste‘la;hipdtesis de queflosthnductos latéralés ;
“iéhﬁ:el résu;ﬁédo de an de fecto en la formacién de la;éaina de
;Hertwing pbsibléméhte, uha‘incapécidéd de ldé'cdontob’éstﬁs -
,‘para realizar su dlferenc1ac16n Yy producc16n de dentlna. Co¥
mo consecuencxa de esta, falla, se establece una contlnuldad -
enﬁfe-la éulpé v el'periodontq, " Por ahora no se sabe exacta;
‘mente por_qué né ocurre ia>diférenciaci6n*odohtoblastiéa en -
.7éstds ldgares,:aunque exlsten lndLCLQS que son ciertos. facto-:7

’ res locales 1os que 1nh1ben dlcha dlferenclacldn.

: Duranterel desdrrollblde la rafz, el éonducto central
va estfechandoée debi&o al aléxgamienﬁo v depGsito de dentina,
En dién:es rélativaﬁente jﬁvénés, cdyo foramen apical no esti
today!a cémpletamente formado, el orificio apical es bastéhte
g;ande. Conforme aumenta la edad y la exposicién del diente-
al funcionamiento fisiol&Sgico, la dentina secundaria reduce -
el dismetro de la porcidn coronal y radicular. Ademds, una -

capa de cemento, de longitud Qariable, cubre la regidfn radicu

lar.



R : . CARPITULO . ITI
"HISTORIA CLINICA

El prlmer paso del dlagndstzco- es el ‘relato de las -
moieéﬁiqs lnmed;atas de; paq;ente, de sus afecclones pasadas~
'cori‘v'las' ,abtualés y finalmente, de su salud aeneral. Esto se—'
*ogra mejor si segulmos la cl&sica férmula de establecer la -
'molestla orinc1pal 4 ampllamos este punto con preguntas sobre'
la enfermedad actual, para,  finalmente, Qeterm;nax 8i el enfo
que terap€utico ;s aconsejable en funcifn de- los aﬁteqedentes

" tanto de la molestia principal como de la salud general.

La molestia principal del paciente hugV6 sg'esthbiébe
con mavor facilidad preguntando: ¢Cudl es su problema?.. Tam-~
bién interesa el tiempo y duracién de dicho problema y si hay

dolor.

Enfermedades pasadas: la pregunta ZJtuvo esta lesién -~
(o doler) antes?. A veces revela gue la molestia principal -
es recurrente (ejem: una ffstula gue ha estado supurando por-
tiempo prolongado). Antecedentes de un dolor persistente e -
intenso hace pensar algo diferente de la pulpagia, posiblemen
te de un dolor neurog€nico o psicoldgico. A continuacién se~

tomar&n los datos sobre enfermedades pasadas para determinar-



el estado de salud general. Las pregﬁntas;éipicaS'son=

5C6mo est4 de salud?
éBubo algfin cambio en su salud durante el ﬁltiﬁd afio?
¢Hubo algn cambio en su peso? ' :
¢Se halla en tratamiento con un médico?
iCudndo fué su ﬁltimo examen médico?
(Estuvo internado-alguna vez?
éFqé*soﬁedido»a‘élgﬁng‘operacidnz,
‘ ;?uv6 accidentes‘§rave§? ‘ '
¢Tuvo o tiene diabetes, fiebre reunatica,fa:triﬁis, -
‘hepatitis, afeccionés renales, sinuéitis, cefaleas,- -
cardicpat!as; prbblemés por presién arterial, p;oblg
mas respiratorios ‘© alerg;as’ \ - ' ’

':cTomG alguna vez penzcxllna u .otro. antihxét;co’

Q;Tuvo alguna vez’ reacczdn adversa a anestészcos denta-

I N Y1 lnyectados’

aC;catrxzan prontofsus heridas?

A las mujeres se le fozmdlai&n preguntas sobre el par

to, la menstxuacidn o transtornos menop&usicos.

Se valorardn las respuestas positivas a estas pregun-—

tas y realizar el tratamiento adecuado implicando los riesgos

gue pudieran presentarse. Las respuestas positivas exigen la

revisidn del sistema arfectado ya sea cardiaco, respiratorio,

etc.
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La relacifn gue guede establecida entre el paciente 'y

el Cirujanb Dentista serabmuy importante para el futuro.

METODOS DE DIAGNOSTICO

Elﬂdiagndatico'es un proceso continuo. Hay que reu--—

ni? los datos, cesados sobre una -historia v un examen comnle

to,151endo 1o mas preclso en el reconoc1m1ento V. el anéllsls-
de todos los elementos de’ juicio, luego extraer conclusmones‘.

A partir de aguf se traza el plan de tratamiento adecuado.

EXAMEN VISUAL
‘Empezamos buécéﬁdo aiguﬁa ésimet££a édkla caia'delr =
pac1ente, poner énfasxs para detectar cualauler camblo de co-
1or o, de forma en tejldos duros o blandos, si presegta alguna
tumefaccisén extraoral o intraoral. Los dientes con probiemas
suelen ser perclbldos con facilidad como caries, restauracio-
nes grandes, abrasién,. fractura de dientes o anomalias del ——
desarrolio, dientes gque presenten algGn cambio de color. A -
continuacién se separan bien los carrillos hasta el fdndo del
vestfbulo. Luegc se le pide al paciehte que cierre, con esto
se expone todo el tejido vestibula; de molar a molar, si hay-
alguna fistula se verd fdcilmente. Se prosigue el examen vi-
sual con un explorador y espejo por lingual y palatino de to--

dos los dientes.
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PERCUSION Y PALPACION

La percusidn y la palpacidn es el -paso siguiente o
si parte integrante del examen visual. Si un diente duele in
tensamente cuando se le mueve, hay gue tocarlo apenas, con --—

suavidad, y no golpearlo con un instrumento. Cierto grado de

molestza exige la percus;dn suave., La percusxdn verdaderagdek

d;ences asintomiticos se hace con el manga del espe]o bucal,
‘pero éste no se usard nunca si el naclente txene ‘un absceso,-

ﬂaplcal agudo G una periodontitis apical aguda.

La percusisn con el mango del espejo contra la super-

ficie oclusal puede ocasionar pequeﬁas diferencias‘en’la sen-
El examlnador debe detec—-

sacldn percibxda por los dlentes.
- Bl

tar dxferenclas ‘en’ ‘el sonLdo suscxtado por la nercus;én.

‘d1ente con un qulste aplcal © una per;odontztls apxcal supu:a

‘;tiva suele sonar "apagada a la percusidsn. los dientes con -

vztalxdad emlten un sonido vibrante mas agudo.

La palpacidn se realiza simult&neamente con la percu-—

La zona apical del diente que c<reemos afectado se pal-

-sidn.
salve, por supuesto, -

pa firmémenee con la yema de los dedos,

gque haya un absceso agudo. Recordemos que hay que'palpa: los

dientes tanto por vestibular como por lingual o palatino.
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EXAMEN. PULPAR ELECTRICO .
Para obtener resultados exactcs con un probador pul--
par eléctrico hay gue seguir cuidadosamente un procedimiento.

El diente a probar ha de. ser secado con aire y aislado con ro
llos de aléoddn. ‘Se cubre la punta del electrodo qﬁe va so--
bre el diente>con pasta dental para hacer un buénJcohtacto -
el&ctrico. E1l electrodo gue va sobre el dients sé'bdloca:§o;-
Erérla:superfibie éd@mantiha seca, en la zona del tercio gin-
,{éivél;:cuidando de noAfoéar restauraciones o el tejida gingi-
V'val cohiel electrodo o pasta ya gue esto podrfa dag resulta-—
. doa falsos. _Se'hace contacto con la mejilla del paciente pa-
:ra cerrar el circuito. Lenta v continuamente se va elevando-
la lntenSLdad del reostato del probador y se plde al Daclenfp_u

levante la mano o emlta un sonldo para lndlcarlo. A contlnuaﬁ

:c16n, se anota los valores reg;strados para cada diente some—

ktqu a prueba.

Si es imprescindible examinar con el probador pulpar-
‘eléctrico un diente gue lleva una corona completa, se recurre

a la siguiente té&cnica: se talla una c<avidad perfbrando el ma

terial de restauracidén hasta llegar a la dentina. A veces, -

la accidn de la fresa provoca una reaccidn positiva ¥y enton—-

ces no precisa el probador pulpar. Si es necesario hacer la-~

se introduce en la cavidad un instrumento peguefio con

prueba,
El --

una capa delgada de pasta apocyvéndolo scbre la dentina.

instrumento se sosticne con un trozo aisliante de digque de cau-
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cho. A continuacién con el electrodo correspondiente al dien

bte~y se acciona cuidadosamente el reostato.

Las lecturas numéricas obtenidas con el probador pul-

par eléctrico no representan valores absolutos y sSlo deben ~

ser utilizadas en comparaci®Sn con valores obtenidos por 1la

prueba en un diente normal.

EXaMEN TERMICO
Los estimulos térmicos no darfn reacciones gradualés-

v reacciones reproducibles sino s8lo respuesta positiva o ne-.
gativa. s ‘ B '

Bl frio se aplica medlante rocxamlento de cloruro de-

et;lo sobre una hol;ta grande de algodsn gue luego se coloca-

" sobre 1a superf;c:e vestlbular del diente con pinzasg pata el-

algoddén: el frfo es més cpnfxable que elvcalor. La pulpa con

pulpagia moderada es hipersensible al frfo desencadenando do

“lor pulpar, un ejuague tibio suele aliviar el dolor.

El calor aplicado a un diente con pulpagia aguda avqg

zada desencadena un dolor intenso instantfneo, por el contra-

ric el frfo alivia el dolor.
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EXAMEN RADIOGRAFICO:

Se debe tener siempre presente gue la imagen radiogré
.fiéa ayuda a lograr una éerspectiva.ﬁridimehsional del Srea,-
asf la radiograffa diagnéstica preoperaﬁorié y debe ser estu-.
diada con todo cuidado no s6lo como auxiliar del diagnéstico—

sino como'proyecto para_el plan de tratamientd.

‘ _Ante todo,'el tamafio y la forma de la camara oulpar -
asi como la d1recc16n vy la angulacién de los conductos son da
tos de suma importancia cuando se inicia la preparac16n coro-
naxia; También permite ver obstrucciones como nddulos pulpa—ry
]5res. ’La3inélinaci6n de las rafces. Hay que prestar mucha -

‘g.atenclﬁn en todos estos detalles para realzzar un: tratam;ento N

:adecuado.";;

PRUEBAS INUSUALES
“Han de ser utxllzadas solo cuando las proeedentes no-

resulten concluyentes o confirmar un dlagndstlco presuntJVQ.

EXAMEN DE CAVIDAD

Se puede preparar una cavidad para establecer la pre-
sencia o la ausencia de vitalidad pulpar. Esto es especial--
mente cierto en dientes con calcificacién y retraccién pulpar

avanzada que no reaccionan a ninguna otra prueba, no se debe-
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administrar anestesia. Cuando se llega a dentina el paciente

experimenta la tfpica sensacidn de que se ests trabajando en-

el diente.

Otro uso de la cavidad de prueba se refiere a dientes
con coronas completas gue no pueden ser examinados con el pro

'bédor eléctrico ¥ no reaccionan a los estfmulos térmicos. El

tallado culdadosc a través de 1a corocna, hastarla'dentina; re
‘velara el estado ‘a vitalldad pulpar, si se comprueba gue ests

sana, la cavidad: de prueba se obtura con. oro de hoja, amalga—

‘ma o silicato.

. EXAMEN POR mms;mém
" Este proced;m;ento sirve paxa xdentlf;car el dlente -
‘con pulpa inflamada v dolorlda que actﬁa como fuente prlnCL-—
pal de dolor 1rrad1ado al arco opuesto o un diente cercano. -
Sirve para distinguir el dolor irradiado a’bolareglsuperiorez

e inferiores y su irradiacién al ofdo.

TRANSILUMINACION

Para ver los dientes anteriores por transiluminacién-
hay que iluminarlos con una luz intensa. Si un diente despul
pado esti ligeramente obscurecido, la Gnica manera de notarlo

es mediante este procedimiento. El espejo bucal se mantiene-—
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a la sombra en el paladar v por reflexlcn se bbsérva la varig'
cién. de color de cada diente.




capITULO III

1.- ESTERILIZACION

. Entendemos como Aseps:.a. el conjunto de procednn:.en-—-—,
- tos que van -a :.mped:.r la penetraczdn de. mJ.croorgann.snos vy An- i

tlsepSla a el conjunto de ‘m&todos tarapéutlcos que destruyen-—

los germenes.

‘La esterilizaci6n es un proceso mediante el cual se -
destruyen o matan todos .‘Lcs gérmeheé contenidos en un objeto-

o lugar- I..a des:.nfecc:.ﬁn eluxu.na algunos, peroc puede de;ar -
'.formas vegetat:was, esporas o vu:us. Los proced;m:.entos me—-

diante los cuales se obtiene la‘esterilizacian', estin limita-

dos. al wso de calor por perfodos de tiempo definidos. :

-

Los mEtodos de estererilizaci6n que utilizan calor

pueden dividirse en procedimientos de calor hidmedo. Dentro -

de los procedimientos de calor seco tenemos: flama y aire ca-

liente. Y dentro de los procedimientos de calor htmedo tene-—
mos: agua hirviente, vapor .libre y vapor a presién, entre - -

otros.

Un antiséptico es un producto gufmico gue se pone en-
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contacto con los tejidos vivos, la piel o las mucosas, para -

inhibir o destruir la poblacidn microbiana. Por lo general -~

los antis&pticos son menos concentrados gue los desinfectan—~

tes.
Las c¢é€lulas vivas, animales y microbianas, presentan—

la misma irritabilidad a los agentes qufmicos. Los desinfec—

tantes apl;cados a la p1e1 O mucosas pueden causar ila. muerte—
ae 1as células Yy resultar perjudiczales para la czcatrxzacxém
Por este motivo, se prefleren los antisépticos aungue no des-
:ruyen totalmente los m;croorganlsmos. De esta forma, se in;
" hibke la prolifezacxdn bacteriana sin la destruccion excesiva-

de c€lulas bacterianas. Las bacterias remanentes son des-

trufdas por‘lds-meqanismqé de de:énsa‘del huésped;

Los p;oduétﬁs éﬁlmieos 1fguidos bacﬁeriostaticos:y -
'Bagtericidas éoho ellcioréré de mxminm;n; son substancias se
'gurds como soiuciones esterilizantes iniciales. Desinfeccién
p§r'medias quimicos pusden ser bastante eficaces para pfeser-
var y mantener la esterilidad de_los instrumentés gu;rdadés -

despu€s de su esterilizacién a fondo del autoclave.

Los agentes gquimicos, se utilizan con el fin de lo- -
grar una cadena aséptica en el manejo del instrumental utili-

zado, son todos aguellos lfquidos derivados del Amonio Cuater

nario: Cloruro de Benzalconic (Zephiran, Zephirol).




18

Los procédimientos mediante 1l0s cuales se obtiéne,ia—
esterilizacién, estin limitados al uso de éalor per perfodos-

de tiempo definidos.

Los métodos de esterilizacién que utilizan calor pue-
den dividirse en calor seco y calor hmedo ademis tenemés el-

de calor s6lido de contacto (est:ex:ilizador de cuarzo o.-de sél);

Dentro de los procedimientos'de calor seco tenemos: -
flama y aire caliente. Y dentro.de los procedimientos de ca-
lor hfimedo tenemos: agua hirviendo, vapor libre Yy vapor a pre

sién.

Calor hmedo.. La ebullicién durante 20 min es un. mé-
todo corriente 0’4 popplaiide*éstéfilizaciﬁn. éslpreferible -
utilizar el autocléve con'éapof‘a presién y a 120°c devtempe—:
ratura durante 15 a 30 min. Por este sistema se puede esteri

lizar la mayor parte del instrumental quirdrgico y odbntolbgi

cO.

Calor ﬁeco. La esterilizacitn por medio de 1la éstufaﬂ
u horno seco (Pﬁupinel) estd indic#da en los instrumentos de-
licados gque pueden perder corte o»filo»(limas. ensanchadores~
de conductos, tiranervios, fresas, atacadores, etc.). Tanto-
en el estuche o cajita de endodoncia, como en el envoltorio -
preparado con un palio o servilleta, conteniendo el instrumen-

tal, serd esterilizado por calor seco durante 60 a 90 min a -
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160° de temperatura.
Calor4sdlid6 de contacto; Existen_esterilizgdores pa
tentados conteniendo pequeﬁas'halitas de vidrid, calenta&as';
por una resistencia eléc;rica a una températura Gptima‘ae - -
218° a 230° mediante un termostato gue regula. En ellos pﬁe-
de esterilizarse o reesterilizarse (cuando se han cont;minado
durante el trabajo) los inatrumgnﬁos,de conductos,. limas, en~

.sanchadeores, etc. El tiempo necesario para lograr la esteri-

liéacidn'oscila entre 1 y 25 seg.

La esterilizacidn en endodoncia es una necesidad qui-
rrgica para évitar la contaminacién de la cavidad pulpar yo-
la de los conductos radlculares b4 para ello, todo el 1nstru—~_
7menta1 y material que penetre o se ponga en. contacto con la -

”xcavxdad o- apertura ‘del :ratamiento ‘endodéncico, dehera estar-

'estrzctamente estéril.
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2. INSTRUMENTAL PARA LA OBTURACION
LARGO, CORTO Y DE ROTACION

”

El instrumental se clasifica en "Ordinario de Odonto-

" . logfa" ¥ "Especial".‘

] ) El ordlnax:lo de Odontologia que comprende todo lo que
debe ‘tener .un Cirujanoc Dent:.sta ccmﬁnnente 1lamado b&s:.co que

incluye pinzas de curacién, explorador, escavador [} cuchax::l.-- )

lla, espejo, espi&tula para cementos, losetas, etc....

~'Entr'e él instrmnerital Espeéiél -Endod&ncicd enéontra--f -
mos los que se fabrlcan de acero de carbono [~ acero corr:.ente,
'o b:.en de acero :moxzdable. ‘en cuatro txpos baslcos. enaancha

dores. 1.unas, taladros b tiranervios. Estos se pueden -‘accio-

nar de dos maneras: a mano y <on motor.  Los instrumentos de-~

mano presentan dos tipos de mangos:; mangos cortos de p’lasticb

o metal y mangos largos de metal. Los instrumentos accioha=—-

dos con motor o de rotacibn se ajustan en el contrdngulo.

Al hacer mencifn del instrumental, largo o corto pue-

den interpretarse dos cosas, lo referente al mango Gnicamente

© a la longitud total del instrumento, por ejemplc no podria-

mos utilizar un instrumento largo para tratar un diente poste

rior ya sea inferior o superior, lo ideal serfa emplear los -—
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instrumentos que facilitardn hasta cierts punto el trabajo, -

en estos casos 1lo ideal es trabajar con -instrumentos de 21 mm.

La longitud estandar de los instrumentos es de 25 mm.
sin embargo algunos diehtes como caninos o;incisi?oé‘cehtra—'

les superiores pueden ser miAs largos y por lo tantqfes aconse

. jable emplear los de 31_mm.

La relacifn de la técnica de instrﬁmentaciﬁn con. el =
procedimientp de obtpraciﬁn'radicular sigue siendc objeto de-

controversia; La relacidn entre la'estandazizacidn'dé los ——

instrumentos asf como los materlales tadiculares ‘es més 1mpor_

tante. que la pzeparacz&n u obturaczdn radlcular-

‘La Organxzacldn Internacxonal, para norisas | (IS0) Yy la

Vsederacxén Dental Internac;onal (PDI) por intermedio de un
Grupo de trabajp Conjunto sobre instrumentos para conductos -

radiculares los agrupd segfin su usc de la siguiente manera:

G:upo I

Instrumentos para conductos radiculares, dnicamente -

de uso manual, incluye las limas tipo K (Rerr) y tipo H (Heds

trom), escariadores tipo K (Kerr) y tipo R {(cola de raténmn),

sondas {lisas}), aplicadores, con

limas barbadas (tiranervios),

densadores para obturar y espaciadores.
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Grupo II

Instrumentos para conductos, movidos por torno: vasta

go y cabeza operatoria en dos plazas. Se incluyen instrumen~

tos gue tengan &y&stagos disefiados para ser usados s6lo en una

pieza de mano recta, en contra-8ngulo o contra-&ngulos espe——

cialmente disefados. La cabeza opefatori'a eE idéntica para -
las limas, escar:.adores y sondas barbadas del gupo I =] pa.ta -

instrumentos. espec:.almente d:.senados como .'Los escax:.adcx:es o-_

1éntulos de -"cuarto de vuelta*

 Grupo IIX

Instxument-.os para conductos, movz.dos por to::no. vast
4Se ncluyer 108 eacar:.a :5_

"go ¥ cabeza operatozz.a en una pxeza.~
‘“—:dores de tlpo B-1, G (gates-Galldden) . P (Peeso) ‘ A, D, o, Ko,

B Ty M, asI como el ‘formador de base rad:.cular.

© Grupo IV

En bisqueda de mé&todos mis sixnples y-efi,cientes’ de

‘instrumentacién endodéncica, se han reintroducido los instru-

mentos movidos por torno apovéndose en el hecho de gue amino-

ra el tiempo de trabajo del operador, sin embargo tienen sus-

inconvenientes ya gue son pocas las situaciones en gue estos-

peligrosos instrumentos pueden ser usados <on seguridad, segu




. 22

Grupo. II

Instrumentos para cohdﬁétos, moVido#%ppr torno} véasta
go y cabeza'opefatoria en Gos plazés. Se-inéldyen instrumen-
tos que tengan véstagos d;senados para ser’ usados 5610 en una
?pleza de mano recta, en contra-&ngulo o contra-&ngulos espe-—

La cabeza operatoria es‘zdéntxca'parar-

c1a1mente d;senados.
las limas, escar;adores y sondas barbadas del gupo I o para -

1nstrumentos espec;almente d;senados como los escar;adores -1

1éntulos de” "cuarto de vuelta"

Grupo III

Instrumentos para conductos, mov;dos por torno,
. Se. incluyen 1of‘escar1a

’fgo y cabeza operatorza en ‘una pleza.

,_dores de tlpo 8—1 G (gates-Galidden), P (Peeso), A, D, O, Ko,

T y M, asf como el formador de base’ rad1cu1ar."‘

'Grupc Iv
En bGsqueda de métodos mis simples y eficientes de -

instrumentacitn endodfncica, se han reintroducido los instru-

mentos movidos por torno apoy&ndose en el hecho de gue amino-

ra el tiempo de trabajo del operador, sin embargo tienen sus-

inconvenientes ya gue son pocas las situaciones en que estos-

peligrosos instrumentos pueden ser usados con seguridad, segu

vasta
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ridad gque da la sensacién tactil de un inStfﬁménto,:époyado -

sobre una buéna radiograffa.

Por supuesto, el secreto del uso de 1nstrumentos ma---—

nuales resxde en utillzar xnstrumentos fllOSOS de manera orga

nizada.




CAPITULO IV
'SOLUCIONES IRRIGANTES

.

v 81 bien es J.mportante el heeho de obturar un conducto
' ‘en ..v;us tres d:.mens:.ones no es menos el que se pueda l.:.mpx.ar -
‘ ‘ten forma campleta aquel espacxo donde se va a alo:;ar el mate— .
n.al de obturacx\_n,,sobre todo J.os conductos accesor:.os que fa

43‘algunas veces son factibles de detecta.r hasta la obturac:.dn -

. con substancx.as radiopacas. Es aquI donde juegan un papel —

pr;unord:.al las soluclones .erxgantes.

,; Las substanciaa empleada.s para tal f:.n han s;do mu— -‘_

bchas y va.r:.adas desde una simple, agua evapox:ada (140-170"5‘)—-

descargada de una Jermqa axslada. Per6x1do de - urea ‘en: una -‘

"aoluc:.an de cloramma, Ioel ha sugerz.do ac:.da cItr:Lco al 50% ,
o hasta el alcchol xﬂop:optlico en. concentraca.ones de 70 a 95%,

fsin embazgo todavia se. considera que’ el lu.pcclor:.to de Sodio~

LT es la solucidn ideal Jum:o con el Perdxxdo de Hidrdgeno usa~-"

) ‘dOl altetnndamente. R P , oo

Se dice que una soluci®n irrigante debe reunir las si

guiente s caracteristicas.

a) La solucidn no debe ser t&8xica ni irritante a los-
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-c)

q)

-3
a9

" hy
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tejidos periapicales.

Debe prevenir la coloracién de los dientes incluso,

"si es posible blanguear hasta cierto punto.

Bxhibir acciones germicidas y antibacteri‘ahas,

Ser relatlvamente seguro para el pac:.ente y e}. ope

rador. - o

- a) ,Proveer 1ubr1cac16n para los 1nstrumentos dentro -

L ‘del conducto ::ad.lcular. )

Suapénder resi:os de dentix_:a;

Pisolver tejido necrstieo. .

Dehe set relat:.vamente barat:o y encontrarse con fa

: Tgca.lxdad. ,

EX metodo ut:.l;za.do para la u.-z'igaclén un:lversal gene

: ralmente aceptado y que es muy simple’ puesto que s8lo se nece

I sxta una jeringa gue puede ser de 1.5 & 3 cm

3 con una aguja -

de calibre 22 x 32 la aguja debe ser despuntada y doblada for

mando un Sngulo obtuso gue facilitarS no sélo la irrigacibn ~

de conductos de' dientes postexiéx:es sino ta:ﬁbién la coloca~ -~

cifén de algodén o gasa para recoger la solucidn inyectada que

arrastrard los restos de tejidos.
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El objetJ.vo es elmlnar hac:La afuera del conducto .los
: restos, 'y no forzar la soluc:.dn hacxa el per;ép:.ce por e;)er--
cer demasiada presisn al inyectar 1a solucidn J.rr;gante para—
tal fin es conveniénte que la aguja nunca entre © guede .fc:rza
da. al conducto ~8sino que deje un espac:.o entre las paredesv y

,ésta para que fluya la soluc16n cono ya se menc:.cmﬁ anters.or- ‘

.mente, el irrigante que sale del rconduc}:o se..\zatlene con algg' S

.. d6n o grasa.

Para- asegurarse de la remoc;dn efectz.va de los dese--—'
chos del conducto radicular; la 1rrlgac16n puede hacerse al~--

ternadamente de !u.poclon.to de SOle con perdxldo de lu.drﬁge-— :

. no - al respectc ex:n.ste c:.erta contrcversxa ya que algunos a.uto. )

'_;-tes op:.nan que la fuerza de efervescenc:.a segu:.ra el canu.no -
) de menos resxstencza en pocas palabras hac:.a la’ camara pulpa.r,
por otro lado el Dr. Berbert Sch:.lder dice que el uso de per-‘
dxido en. los dientes superlores puede ser contraproducente -
- por cuanto los residuos son elevados y hurbu)eados hacxa api~-
cal antes de ser liberados por la -graVedad,y a través de la -
cavidad del acceso per lo tanto para dientes su'perioreé puede
ser suficiente el uso de hipocloriéo de .sodio, y en céznbio en

corductos de dientes inferiores el uso de perSxido de hidrSge

no es esencial.

Tomando como base lo anterior y como conclusidn parti

cular yo nunca empleo el perSxido de hidrSgeno para tratamien
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El objetlvo es elimmar hac:La ‘afuera. del conducto los
:vrestos, y no forzar la solucz.dn hac:La ‘el perl&plce por eger--
cer dexnasiada presidén al inyectar 1la soluclén 1rr.1gante para-

tal fin es conven:.ente gue la aguja nunca entre © quede forza

da al conducto sino que deje un espacio entre las paredes Y

-dgta para que fluya la solucidn como yva se. nencxoné anter:tor~

nente,_el irrigante que sale del conducta se retlene con algow;

dén o g—asa. 'i

Para asegura.rae de la remocidn efectivn de- los dese--—
: ‘kchos del conducto x:adicular, la, 1rrlgac16n puede hacerse al-~k
ternadamente de !upoclorz.to de sodico con peréxldo de hzdrsge—

- 'hno al respecto ex:,ste cz.erta controvers:.a ya que algunos auto-'

—‘x:es opinan que . la fuerza e’ efervescenc:.a seguiré el cami.no -~

= ide menos zellstencia en pocas palabras hac:.a la c&mara pulpar. E
".;por otro lado el Dr. Berbert SChzlder dlce ‘gue . ‘el ‘uso de per- ‘
Gxido ‘en los dientes super:.ores puede ser contra.producente -
. por: cuanto los resxduos son elevados ¥ buxbu:yeados hac:,a ap:L-
. cal antes de ser liberados por la gravedad Yy a trav€és de la -
cav,:udad del acceso por 1o tanto para ‘d/;lentes guper:tores puede
ser suficienﬁé:‘el uso de hipoclorito de sodio, Y en éambio en

conductos de di‘ent‘ers inferiores el uso de perfSxido de hidrSge

no es egencial.

Tomando como base lo anterior ¥ como conclusidn parti

cular yvo nunca empleo el perSxido de hidrégeno para tratamien
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tbs_de dierntes superiores, Solamente empleo la solucitn de hi

: pocloiito de. sodio y/¢o agua bidestilada.

» Elbhipoclbtiﬁo de sodio tiene la capacidad de digerir
‘el tejido ﬁecréiico, inéiusive en freas inaccesibles a instru
"mentos principalmente el‘&rea de cbnductos accéﬂbriOSVSin.té-
ner efecto. nocivo. sobre tejldos vitales. Désdé Iﬁegﬁ que él—»

,txempo con que reacc1onen, va a depender del volumen.v la can

.tldad de fibrosis del tejido.

Esto es fScilmente demostrable si al:exfi;par un pa<-

quete vasculonervioso se coloca en un gbdete'cou-salncién de-”

h;poclor;to de: SOle y observar . cdmo 1a pulpa se dzsuelve:_

' corto txempo (90 mln._aproxlmadamente).

. 'En cuanto a qué etapas o intervalos de tiempo se reco

migﬁda 1a7@trigaci§n, se establece gue deberd hacerse:

Antes de la instrumentacifn de una cavidad pulpar

previamente, abierta para establecer el drenaje.

2.- Durante la preparaci®n del acceso.

3.~ Al concluir la preparaci&n del acceso.
4.~ Después de la pulpectomfa.

S.~ A intervalos durante la instrumentacifn.

6.— Al finalizar la instrumentacisn del o los ‘conduc

tos.







"CAPITULO V

R T 'r'zcuxéa.bm. DIQUE DE HULE

Si bxen es impcrtante el tema que ‘me llevc a la real;.-

zacxﬁn de este senczllo trabajo, no es menos el hecho de tra—f,

- bajar en un campo operatorlo con las caracteristzcas que a -—
‘continuacldn se. mencionan.' '

a) Seco y/o limpio; impidiéhdq‘el paso de.sa;iva, se-
7 _}crec;dn gxnngal, sanéré; pus, el productd_de‘la -
.tos ¥y gérmenes de explraC16nﬂ

'B),Pacll de obtener una des;nfeccxdn aproplada.;
alﬁno fﬁ

c}*Procurando disminuxr al t;empo ‘de trabajo,

'?:estar camblando rollos ‘de” algoddn constantemehte,—
_jenjuagues en. repetldas ocas;ones, y ademis impi-~ -
A,dlendo al paciente la conversaci®n con el operador

para no distraer su atencidn de lo que esta realx-‘ 
zando. |

d) Evig&r la interferenéia'de'tejidos blandos como cgb

rrillos y lengua asf como la lesifn de los mismos-

por sustancias e instrumentos utilizados durante -

el tratamiento.
e) Que la visifn sea directa y Sptima.
£) Proteger al paciente de la pogsible cafda, deglu- -

cién o aspiracifn de medicamentos, instrumentos, =

residuos dentarios e irrigantes.
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Y para obtener esto lo mis lndlcado es el uso de la -

. técnica de alslamlento con dique de hule.

Cohen y Burns indican en su libro titulado "Los cami=~
nos de.la pulpa", que lO'que mds tieﬁpo consume'en relacifn -
con ‘el d;que de hule es el txempo dedicado a convencer al = =
Odoutdlogo del uso del mlsmo, en v1rtud de la marcada apatIa—

upor algunos odontdlogos hacxa el uso de este zmportante recur

’so operator;o.
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MATERIALES E INSTRUHENTOS PARA LA
APLICACION DE LA TECNICA DEL

. 'DIQUE DE HULE

DIQUE DE HULE.

D:l.spomble en d:.ferentes colores y grosores as! como—

: gép ;oilo (=} precortado en trozos de 12 x 12 cms ‘0715 x 15 cm,
‘en’ cuanto al espesor es- recomendable usar el medxano o el -

' vgx:ueso el delgado es recomendable solamente para d:.entea ante
r.xores .Lnferz.ores © parc:.almente erupc:.cnados, ya que es me--‘
nor 1a tensx.ﬁn g pox: lo tanto hay menos posxb:.l.idades de des-

_plazam:_ento de la grapa.

E:u.sten una gran var:.edad de grapas, que -se d.lferen--

ctan en la foma, tamano ¥ nﬁmero de ahrazaderas v prolonga—— ,

‘ciones dzversas de sus ramas horizontales.

Las marcas m&s comfnmente usadas soh la Ivory y la S.
s. W!u.te Yy pueden © no tener aletas, sin embargo son mls acon
sejahles con aletas ya gque &stas pe:mten colocar el dique y-
el arco en menor tiempo, ademas gque las aletas amplia.nrla Vie
8i6n del campo por la presiftn de estas en el digue en sentido

vestfbulo=lingual.
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Para la s’élecgibn de la grapa tomamos :en cuenta el ti

po de diente a tratar,

Las hay uru.vérsa.les, como la Ivofy No. 9 similar a ia
No.‘ 211 de_ la S.S. th.te. para dienfés anteriores. VLa Ivory-
;‘ ‘No. 2 similar a la No‘.‘ 27 'de la S.S. VWhite, 'pa:é premoléres Y
: 1as empleadas para tratam:.ento e molares. que -son la No, . 14-

‘ de.qury s.unilar,.al No._ 18 de la S.S. White.

Con el pequeno grupo de grapas antes menc:.onado pode—

: mos deczr que es pos:.ble realzzar un all:o porcentaje de caol ---'; o

. ducto-terap:.as, s:u: emba.rgo ex:.sten un marcado nﬁmero de gra—-

pas para tratam:.entos que plantean problemas especz.ales como-» T

":"'fdlentes grandes, pequenos ‘en’ glrovers:tﬁn parc;almente erupca.o

: 'nados, mal formados mal alueadns, hen_u.secc:.onados,r etc._-_'

Arcoso porta quues. Ex;ste una var:.edad de porta-- E
d.xoues o arcos y los hay en d:.ferentes materia.les ya sean ‘me—
ts.lzcos -} de plastz.co s.lendo estos ﬁltimos los :.deales ya que

- permiten el paso de los rayos en la’ toma de radiografias. - -

transoperatorias.

En cuanto a la forma pueden ser de arco o de marco. -
Entre los qgue tienen forma de arco tenemos el de Young, es me
t&lico y por lo tanto radio opaco. E1 Starlite Viguframe se-

hace ahora de plfstico radio-1lficido lo cual nos proporciona -
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L grandes ventajas durante el tratam:.ento el de Nygaard Ostobv
;".que es de . los que en nu. opiniﬁn presentan grandes Ventajas ya
que a la hora de colocarlo -su forma J.tnp:.de que el paca.ente -
}inos contamine el ca.mpc operatorio con la respiracién o en. ca-’

‘v,so de estornud_o. ’

P Anter.:.ormente se usaban portad:.ques que rodeaban la -
,cabeza como el W.Lzazd o de Hollenback pero éstos ademas de rer‘_"
",.'rlzl'quer:.r m&s tj.empo para su colocac:.én, es m&s brcmoso al estar'

‘1os remov:.endo para la toma de racuografias transoperator:.as.

La perforadora es otro de los J.nstrumentos requer:.dos -

7"‘pax:a la colocac:l.dn del dique de hule. : Este puede ser. cual-— =0

qu:.era s:.empre y cuando las perforac:.ones c:ue haga sean bue-—-‘ R

nas ya que’ es comﬁn que no ‘se’ centre b;en el punzﬁn sobre el- :
l or::.f:.cio lo que ocas.i.ona que se hagan muescas en los bordes - 
“:pemtiendo la . filt:ac:.bn de ‘fluldos o inclusoc a la hora de -
'causar hay posib:.lidad de que. .se desgarre el d;que El lugar
para la perforacién del §ique depende de la técnica, ‘q.na‘re-—
Véangnd_acibn“;es ‘hacerlo en el centro sin embargo presenta 10—
‘siguientes inconvenientes: El borde superior no cubre comple~
tamente las ventanas nasalés lo que no es recomendable por 1la

expiracifén del paciente.

El exceso de tensién al colocarloc en molares gue en -

ocasiones provoca el desplazamiento de la grapa, ademds de --
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‘quedar ccmpletamente,bubierta la boca, impidiéndo'la reSpira—

cién_para aquellos pabientes que lo hacen por la boca.

La<tédnica en"x' mencionadd po;:Dr- Kuttler.. Esta -
técnica esti basada en una X imaginaria trazada sébfevel di*—
qgue correspondiendo’ el, luqar donde se cruzan bazos de esta X-
.para los. molares y el extremo de los brazcs para los J.nc:.sz_-—»‘_

‘vcs centrales.,’A

Los portagrapas los hay de da.ferentes grapas como - -
',Star—Dental, Ivory, etc. Sln "embargo el ‘m&s apropiado es este

dltimo ya que 1a forma que t;ene en los extremos perm;te la -

_~colocac16n m&s exacta de la grapa, part;cularmente cuando es- D

',necesarlo ejercer presxén hac;a apzcal para obtener retenclen'iff

B glngzval

-otro insérhmento nééésarib‘déntro de—loSJbJsicos‘para”

apl;car 1a técnzca del dique .de hule es el instrumento calza—iws

dor que como su nombre lo dice, nos va ha auxllxar para cal-—‘
zar el dique que se encuentra scbre las aletas de la- grapa ha

cia el margen gxng;val del diente a tratar.

Este debe reunir algunas caracterfsticas, como por -—-
ejemplc no debe ser cortante en la zona de trabajo ya que con

facilidad tiende a desgarrarse el dique,
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TECNICA PARA COLOCACION DEL
DIQUE DE HULE

Como »aétividad ptevia a la colocacién, el odor;tﬁlogo-

deberd eliminar el sarro sub . y supraq:.ngz.val, ast comd verif_:_i._

icar s:n. la.s areas de’ contacto del d:.ente -3 d;entes a. tr:atar

'-:pem:.ten el paso dal d:.que de hule, si ‘no ex:.sten borde.s que-

pued;n desgarrarlo y selecc:.onar la grapa que se va a utll.x--

© ZAr. ’ Hienﬁras ’ﬁanto el asistente prepara el dique hadiendo =~

el orif:.ca.o aprop:.ado a la grapa o tamanc del diente., auxi- -

liandose de la p.‘!.ant:.lla antes menc:.onada,,una vez hecha esta

:operacidn procede a colocar: el’ dlque sobre las aletas de 1a -

»grapa proeedimiento que debera :ealizaxse can cu:.dado ya que—

"'frecuentemente se. desga.rra el dique lncluso es convem.ente. -

: colocar an poco de ‘graga en las aletas de la grapa paxa obte-

ner mejc:es :eaulta.dos. el arco de la grapa deber$ tener una-—

'orientacidn hacia dx.stal del diente a tratar.

Se estira el dique y se coloca sobre el arco, se en-—
gancha la grapa con la pinza tensf&ndola y asf{ tener todo pre~

parado para colocarlo sobre el diente.

La colocacifn de todo el equipo antes mencionado gse =

realiza de la siguiente manera:

Con la manoc no diestra se separa carrillo o labio se-
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‘pide'al paciente coloque la lengua alejada de la zona, se to-

ma  la pinza porta grapas para abrir las Quijadas de la grapa=-
. . ’ ’ -~

y-asf poderfobservar a través de ellas el diente por aislar,

procurando gque las quxjadas de la grapa gqueden detenidas por-

debajo del ecuador del d;ente, se retiran las pinzas y con el

znstrum:nto para calzar se desmonta el d;que de las aletas de
'1a grapa hacza el margen gingival, en ocasxones es necesar;o‘
rel uso del hilo dental encerado, para hacer pasar el dlque de
'vhule en &reas de contacto»muy cerradas, se;procede a verifi--
car Si no existen filtraéiones'de fluidos, utilizando aire de

',la jeringa trxple, una vez necho esto tenemos el campo de tra

bajo alslado y 1isto para trahajar
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2. ACCESO IDEAL

Consideraciones Generales.
) uUn elevado nﬂmero de casos de ttatémiéhtos'eﬁdbdﬁnci—
S cOs fracasan porgue el Odontalogo na t;ene un accesc adecuaGO'
a. los conductos para. que sea p051b1e la aplicac;dn correcta -‘

.;de los Lnstrumentos y la- ohturacxﬁn del conducto.

Ei‘cdnjunto*de reglas'genetales para hacer el acceso-~

-oclusal orlingual se pﬁede exponer del modo siguiente:

;- La abextura deberé de abarcar toda la perzferla o

ide la cimara pulpar, 1nc1uso 105 cuernos pulpares.

',Hay que obtener un acceso: dzrecto‘ al conduqto o=
a los conductos.
No deben quedar ,orc;ones colgantes en el 'Techo—

de 1a c;maza pulpar” que podrfan retener residuos

de pulpa y sangre.

4.~ Se ha de evitar la'destrucci6n de la estructura -

del d;ente miEs alld de los limites necesarzos en~

cada caso.




"ACCESO PARA 10S ANTERIORES SUPERIORES"
' . E INFERIORES

" Los accesos.para lds cenﬁrales, laterales y caninos -
éuperiqres sén tan,pareéiQOS que serdn coﬁsiderados como un -
.grupo.r La técnxca para hacer las aberturas es- la mlsma para~'
todos estos dlentes, y s8lo varIan en el tamano, que depcnde-
' del;tamano del d;ente y de el de 1as-camaras pulpares 1nd1v1-
fduéies; Es evidente que 1os accesos en los- anterzores infe--
- riores e'-'ran menores que los que se hagan en los anteriores -

superxores que son mis voluminosos.

De manera s;m;lar ‘en 1os d;entes de personas de mayori
'»edad las camaras pulpares se. han cals;fxcado parclal o. total-
ﬁmente. no sera necesarzo ampllar la abertura en Sentido me~ -~

sial y dzstal tanto como en un diente Joven cOon Cuernos pul—-

pares grandes..

ACCESO PARA LOS PREMOLARES
SUPERIORES

La fresa de corte cblicuc de carburo es la gque se usa
para empezar la abertura del premolar superior, se dirige per
pendicularmente a la cara oclusal en la muesca central, en el

centro exacto del diente en lo referente al sentido mesio-dis
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tal tan pr_onﬁo como atraviesa el esmalte se lle;\ra la fresa en
sentido véstibv.lér vy lingual, casi desde la punta vestibular-
a la punta de la cﬁspi.de lingual, esta abertura se profundiza
hasta que se expénen los cuernos vestibular y lingual. Con -
frécuéncia un estudiante ve estos punﬁos sangrantes en un - -
diente vital y los confunde con las aberturas de ‘lo- conduc~-~
tosi, _penétra realmente en los. conductbs, pero inclusoc é.n:‘ei. -
caso de que cbnéié‘a' limar los conducéds desa im:aéﬁb el techo

‘de 1a éSﬁata;

 Esto produce manchas en el diente e interfiere la ac-
' cifSn de;cn&lquier medicamentc gque se ponga durante 1a terépe_q.

tica.

" ACCESO PARA MOLARES SUPERIORES
‘ Las aberturas_ de los molares superiores se empieza:i=~. ‘
con una fresa de carburo de corte oblicuo, 1a silue.j:a de la -

g abért_nra oclﬁsal :asume una forma casi triangular con la base-

del trifngulo en vestibular. En sentido megiovestibular se -

extiende casi hasta la punta de ia ctispide mesiovestibular y- ,'

en sentido distal rebasa ligeramente la fosa vestibular, no -

es necesario que atraviege la cresta, transversa. En sentido

lingual se extiende basi:ante hacia la punta de la cGspide.
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ACCESO PARA LOS PREMOLARES
INFERIORES

-

Los accesas oclusales en los pxemolares Lnferzcres

son similares a los accesos en los dientes anterlores en mu--

chos detalles. La abeztu:a se empieza con una frase de corte

obl;cuo de carburo en el centro de la’ corona ¥ perpend;cular—

mente a la superflcle oclusal En cuanto la fresa atraviesa~ -

‘el esmalte ‘sa modzflca la direccién siguiendo la del e)e ma=--

yor del dzente con el fin de evitar la pe:forac;ﬁn de la coxro

na en la zona vest:.bular cervz.cal.

.. ACCESO PARA MOLARES INFERIORES
: La't8cnica de la abertura de log molares inferiores -
as éxactaﬁente igual a la descrita‘anteriarmente-para los su-
periorgs. varfan Gnicamente en su posicién debido a ias dife
Localizgcianes de las aberturas de los conductos. En

rentes.
la abertura toma una forma trian-—

‘el caso del molar inferior,
gular con la base del tridngulo en la parte mesial del diente
Se extiende bastantemesnte hacia la cdspide mesiovestibular de

bido a que la abertura del conducto mesiovestibular suele es-

tar casi directamente debajo de la cdspide. En direccién 1lip

gual rebasa ligeramente la fosa central y en direccifbn distal

rebasa algo de la fosa vestibular.




cAaPITULO VI
' TECNICAS DE OBTURACION

En 1aiactualidad existen diversas técnicas para‘obtu—,

rar el ccnducto rad;cular, desde la 1nyecc1dn de cementos o -

pastas ﬁnxcamente hasta la. obturaczdn con materxales de nd~ =

”,;;eo_sélido preformado,‘xntroducxdos con c¢erta preszdn y se-

como son las puntas de plata, gutapercha,

lladosrcon cemento,
. 8in embargo los materiales gue puedan’em-

keradentém etc. -
’pleazse para la obturacién réquieren de una técnica especifi~
‘ca, técnica gue. “debers" seleccionarse en relacidn‘diré¢;a'a-
 la configuraciSn anatSmica del conducto. : o

= ; El Dr. Kuttler mencionévdentro'de'lqs'24‘prihcipios -
ﬂ-fundamentéles en gue se basa la conductoterapia exitosa, 1a -

clas;f;cac;dn rac;onal anatamoqulrﬁrg;ca de los conductos ra~

d;culares.

PRIMER GRUPO
Este comprende la mayorfa de los conductos (62%), los

cuales se caracterizan por una amplitud y curvatura moderadas

y una ligera desviacifn generalmente del tercio o cuarto api-

cal. A este grupo pertenecen generalmente, los siguientes -—-

conductos:
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a) .~ De los incisivos, caninos y premolares.

b).- De las rafces distales de los molares.

¢).~ De las rafces palatinas de los molares superio--

res.

“La curvatura abatca bastantes veces una porcxdn maycx

'que la apical, en ocasiones todo e;!conductg.

SEGUNDO GRUPO
A este pertenecen los conductos estrechos ¥y muy curva

dos o frangamente encorvados, que: representan el 31%. Com~- -
prenden principalmente los conductos aellas raicés mesiales -~
_de los molares. La curvatura es a veces muy senalada sgbré-

su 1n1c1acidn, cuya’ entrada puede m;rar completamen-

~‘todoven
1o que dlfzculta de sobre manera y—

'te hac;a el lado opuesto,

= hasta casi ‘1o xmpasszlxta, a Veces el segundo acceso, esto -

‘ ¢9; 1a penetracxdn Lnstrumental en el conducto, a menog que -~

se imprima a los dltimos 2 o 3 mm. del instrumente un angule-

casi recto.

TERCER GRUPO
Este grupo comprende los pogufsimos conductoé,realmeg
te rectos (3%), es decir tanto en el plano mesio distal como~-

el vestfbulo lingual. Se encuentran en las rafces gue gene—-~

ralmente presentan conductos del primer grupo, sobre todo en-~

los centrales superiores, aunque pueden también hallarse, en~
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- raras ocasiones, en otras rafces.

Por supuesto, en la descripei6n de estos tres prime--~
ros grupos en una referencia a copduc;os_de'pefsonaé de media.

na edad.

CUARTO GRUPO

Grupo de conductos muy ampllos de los dlentes 1nmadu—
 ros con lnccmpleta formacidén apical (3%), de paredes poco con

'vergentes ap;calmente Y en su parte termlnal algo dlvergentes.

Qu:rmro  GRUPO

“j conductos de dlentes cuyas raIces en formacidn apenas_.

1legan a cada m;tad o 3/4 de su 10ng1tud normal ‘con’ paredes -
del conducto marcadamente dlvergentes hacza el &plce muy an——‘

cho con un enorme foramen, del mismo dl&metro, se’ presentan -

en 1% aproximadamente.
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El criterio del Dr. kuttler es que el-principiénte de
be comenzar esta terapia solo en los grupos tercero, cuarto}—
primero y parte del segundo'qde representan el 84% de todos -~

los conductos, posponiendo los dem&s para cuando adquiera ma-

yor experiencia.

‘BELl Dr. Ingle comenta gque 1a rigidez que implica estar.
"casado?bccn determinada‘técnica © un material en particular-
limita materialmente el é€xito endodSncico. '

. “EL Dr. Lasala hace mencién de otros factores que pue-—
den condicionar el tipo o clase'dér£écniqa4que.vaya a utili--

Zarse como:

:ibi'AﬁaéomIafap}cal. ~Eirinstr;méhtal estandarizado, <¢g
rtectamente‘uSado, déja.b:eparédo'un lecho en la =--
unién cemento dentinaria, donde se ajustara, el ex~.

-ﬁgemo redondeado del cono principal, pero cuando el
dpice es'mss ancho de lo normal © existen conductos
terminales accesorios o un delta ap;cal con salidas
mdltiples, el problema consiste en lograi un sella-~
do perfecto dé todos los conductillos existentes, -
sin gue se produzca una sebreobturacidn. Si esto,-
bien puede solucionarse con el sdlo ajuste del cono
principal, constituye otras veces motivo de técni--

cas precisas,



45

Si el &pice es ancho no es conveniente emplear el -
l&ntulec para llevar cemento a los conductos, basta-

rd con emadurnar el cono principal en la punta.

En apices muy amplios habr& que recurrir al empleo-

de pasta como nidr6xido de calecio para generar apico

- formacisén.

i

Si ‘se trata de obturar conductxllos laterales, foré

menes mﬁltlples o deltas dudosos se humedecer& la -

punta del cono de gutapercha en cloroformo, xxlol o

eucaliptol, empleando la té&cnica del Dr. Schilder o

bien con la.té&€cnica de condensacidn lateral.

’Otro factor en la amplxac;ﬁn, es la mecanlca de 1os‘
 'fluIdos. si el conducto vacfo Y. seco en e1 momento'

Lide la abturacldn es 11enado de cementos mas © menos

fluldos y por otra parte, m&s alls éel &pice exis--
ten tejidos_humedos, plasma e inclﬁso saﬁgré, e# 16
gico admitir quella hidrost;tica con sus le&es de -~
los gases y de los lfquidos debe tomarse en cuenta-

en el momento de la obturacidén.

Es entonces durante la obturacifn donde se producen
una serie de movimientos de gases y lfguidos, some-
tides a su vez a presiones diversas e intermitentes

producidas por los instrumentos del profesional que
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pueden interferir el prondstico de manera decisiva.

Por dltimo una vez que la pared dentinaria de la ca

vidad a obturar estS preparada, ampliada, alisada‘—

¥ limpia para alojar el o los materiales de obtura-.

ciGn,'ofreciendo una interfase &Sptima, gue facilite

la mejor adherencia. Para esto es conveniente el -

uso. de agentes tensioactivos que disminuyen la ten-—

516n superflclal son~; Detergentes Aniénicos {jabo-

nes} . Deterqentes CatiSnicos (de amonio cuterna- -

'rio, como el benzalconic, bradosol, cetavlén y ce-—

tiléiridiniol ¥ los compuestos vol&tiles.  Entre --

‘ellos, los mejores y de gﬁé f5ci1‘ap1icac46n:éon4——
‘ios'v613tiles.como él‘élébhol‘etflicb y elkciéféfor'
,mb; f&rmacos que tlenen adem&s una extraordlnarla -
capac1dad de desh;dratar y ellm;nar los lipoides de
la’ dentxna radicular superficial, estos ‘dos pueden-—
"ser llevados hasta la uni6n cemento dentinaria fi--

cilmente por medio de los conos de papel absorven--—

tes calibrados, ia técnica es sumamente sencilla; -

una vez seco el conducto y listo para obturar, se -~

lleva un cono de papel calibrado prevzamente humede

cido en cloroformo o alcohol etflico de 96%, se es-

peran unos segundos y se retira. Si se emplea clo-

en un momento se habr& volatilizado, pero-

roformo,
si se ha utilizado alcohol etflico serd convenien--—

te hacexr una aspiracidn con la aguja para gque la co
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rfiénte de aire negativa o la aspiracidn seque el -
a;éohoi residual.  En 1§s conductos estrechos, pue-
den llevarse los conos de papel secos y luego hume-
decerlos con varias gatas>del agente del tensicac-—
tivo, ya sea por medio de un gofexo © con la punta-
de 155 pinzas, para que.por capilaridad penetre has

‘ta la unidn cemento dentinaria.
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1. TECNICA
DE

CONDENSACION LATERAL

' A) HISTORIA

" Edward Hudson, D.D.S. (1978—1833). ‘Bra considerado -
por;sﬁé cdlegas como él‘iniéiador;de los tratamientos‘tadicu-
lates;' Con ‘la fecha de 1825 exzste la reproduccxén de una —-—
factura, donde se ve cobrando un valor de 20 ddlares: por un ~
"diente"; un conducto rellenado con orc 20 dSlares.

5i bien la factura de Hudson constituye una de ‘las ~~7,

prlmeras constanc;as escrxtas del relleno de un conuucto rad;z

cular con oro, escr;tores anterxores, Bourdent {1957). y Town-4

send (1804) se reflrleron a este modo de obturar conductos.
MAs tarde fue mucha la inventiva y la prdctica puesta en uso-~

con otros materiales de obturacifén (diversos metales, oxiclo-

ruro de zinc, parafina v amalgama).

Fue durante este perfodo de bdsqueda de un material -
cuando se utilizé por primera vez para cbturar los‘dientes_y~

después como obturador de conductos un material nuevo de “GU~-

TAPERCHA".

Hill en 1847 dio a conocer una mezcla denominada -~

"Hill's Stopping", el preparadec se componia principalmente de



49

gutapercha blanqpeada Yy un compuesto de cal Y cuarzo.

Después de soportar muchas proteséas, en virtud de ha
berla patentado dicha preparécidn Hill vivi$ para presenciar-

el uso casi universal de su "Hill's Stopping™.

G.A, Bowman en 1868 reclama la prioridad ante la So--
ciedad Odont016giéa de S.T. Louis’délAusovde la gﬁtapercha’-
paré 1akobgﬁraci§nyae copéuceosé al obﬁu&ar’l&s cbﬁductos de-
un mbjlér e:étraido la dézﬁostracidn‘ generé gran ihtergs Yy el mo.
lar es exhi.bido en una cantidad de congresos en -Eubropa_ Yy por~

ahora se encuentra en el'auSeo'de La Universidad Northwestern.

B) . INDICACIYONES . .

, Esta t€cnica es una de las mds difundidas, esta indi-
ca&a para tratamientos de los dientes gue recaen dentro de —--

los tres primeros grupdé de la clasificacidn del Dr. Kuttlér,
sin embargo tiene prioridad el primero gue comprende la mayb-

rfa de los conduétas {62%) .

C) CONTRAINDICACIONES

Por la presiSn que se ejerce al condensador en forma-

lateral podrfamos considerar como primera contraindicaci6n,

el emplear esta t&cnica en los dientes del cuarto y qguinto -—-

grupo de 1la clasificacitn del Dr. Kuttler, sin olvidar gque -—-
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los 1nc15ivos centrales znferxores podran fractuLarse en for-

ma paralela al eje de los mismos por exceso de pre516n.

D) PREPARACION DEL CONDUCTO

El. conducto radidular simple y maduro don constric- ;
cién en el foramen es fdcll de ensanchar con 1nstrumentos de—
mano y requlere sdlo unos m;nutos del tlemno de trabajo. 1L§—
.velocldad de la oneracldn y el cuzdado de no empujaz res;duosf

‘fuera dgl fo:amen van de la mano.

Una vez establecida.la cavometrfa Y hecha ia eleccldn;
,del di&metro del pt;mer Lnstrumento, el cual puede ser - elegl-
‘1‘do por comparaciGn con 1a rad;ografza 1n1c1al y 1a cazacteris
‘:tica de que al ser glrado y tracclonado contra las yaredes de
la cavidad, se proceder& a la organ;zacxdn de los lnstrumen--
tos por o;den sucesivo y si es posible con los topes a la log

gitud’id6nea..

‘Previo'lavado con hipoclorito de sodio, se introddce-l
el instrumento en el conducto a la longitud establecida, se -
gira y se tracciona enérgicamente hacia fuera. Si el instru-r
mento es de tamafio apropiado y quedS agarrado a la pared sal-~
drS con residuos y limadura de dentina manchada. Asf comien=-
za a darse forma de retencidn en el tercio apical del conduc-
to y la forma de resistencia en el foramen apical. Se limpia

el instrumento y se wvuelve a introducir, se hace girar y se -
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‘tracciona, hasta que deje dé cortar. Este instrumento serd -.
' empleado péra la recapitulacién o eliminacién de los residuos
“de dentina que pudieran obstruirnos esta parte de la cavidad.

Eor'supuestc durante el limado se deberd hacer .una abundante-

irrigacién.

Postexxormente se p:oceder! a utilizar por 1o menos -

-;dos 11mas mAss "’ subsecuentes a la 1nic1al, a la mlsma cavome- -

{'¢ trIa y ‘con esto crear la prepazaczdn clrcular ideal en el ter‘

c1o ap;cal, la ampllacxdn minxma de un conducto debe carres-—_'

ponder ‘a los- znstrumentos del naGmero 25.

_Es. convenlente no quedarse corto en el gtado de am~“—,
gplzaczﬁn, pues cuanto mﬂs ae ensancha el conducto (pero sin -31?

exagerar) hasta la unién c D.c.,'

a).¥ Mayor serd la ellminacxén de los gérmenes

b) .- Mis cil!ndxico resultat! el conducto

‘c).; Mayor eficaz la antisepsia.

d) .- Habrg mayor facilidad para la correcta obtura--

cidn.

Una vez asegurada la ampliacién de la dltima parte ——
del conducto, con unos tres ndmeros sucesivos de instrumentos
se puede pero asegurindose gque cada uno ha ensanchado, y asf~

darle una forma cSnica franca al conducto.
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E) TECNICA -
‘Para la eleccidn del cano principal o primario se to-
' ma como reférencia el dltimo nﬁmero-del instrumento que llegé:

hasta la unién C.D.C.:

Procedemos 'a tomar una radiograffa con el dono dentro
a la cavometria 1nic1al posterlormente procedemos a la- obtura

';c16n de la lzmalla dent;narla autdgena, que ofrece-:uatro be—

~'nef1c1os:

'1.- Sirve como centrb bioldgic6 de germinacidn,‘ver--
idadero catallzador como dlce Hattyasy para los ce
_mentoblastos y flhroblastos.‘ : k :

;"2f."’§lobra como a:.slador natural blocompatible o

,Q;f Actua;comoyco:;nete

“'4.- Evita un espacio vacfo.

'-_Pa:a realizar‘esta'parﬁe'de la té&cnica se utiliza una
‘lim;'de ﬁipo hedstrom, solamente gue esta no deberd tocar los

dltimos milfmetros de la preparacién, para no alterarla.

Se prepara cemento para conductos que puede ser el re
comendado por el Dr. Kuttier, Root Canal Sealer de Kerr, 0 ==
bien 8xido de zinc y eugenol temporal (sin fibras de acetato)

a darle una consistencia cremosa.
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Con el 1léntulc llevamos el cemento ‘hasta la unién C.D.

c. procuxando no excedernos para no sobreobturar y provocar -

irritacién del perlaplce.

‘ >E1 Dr. Rﬁtﬁler recbmienda-emplear el cloruro de eti--

lo para darle una rigidez al cono de gutapercha,’ que permxta- .
el mejor manejo del mzsmo,75610 que la punta debera sumerg:r-‘ Sk
se en cloroformo ‘para reblandecerla y posterzormente meterla-

en el pequeno montfculo de llmalla para que se adhxera y asi~-

llevarlaral lugar deseado. 7 : ] . i

) Con el condensador lateralwdelgado procedemos a crear
espacxo para un nuevo <¢oeno, gue puede sex de gutapercha e -

blen de keradenta.

‘Por med:o de una radxografia se verifica 81 es necesa

*rxo 1ntroduc1r mis puntas complementarlas o ya se procede a -

cortar o ellmznar los materiales sohrantes {parte superxcr -

del penacho), lo cual se hace con una cucharilla muy caliente
ba déspués céndénsar para darle una consistencia mis ﬁomogénea

evitando los espacios muertos.

F) MATERIALES Y MEDICAMENTOS.

Cemento para Conductos (kerr, Rickert, Zoe, etc).

Conos de gutaperxrcha.
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~.Conos deAReradenta.

‘ibbnbs‘de papel.
‘éloruroide Etilo.
Cloroformo.

JH@épclérito de Sodijo.

Agua oxigenada, .

-G). INSTRUMENTAL. .

Limas tipo Kerr y Hedstrom.

tEnsanchadoreéi»_

' Léntulos
Espaciador No. 3

ey ’ thdéhsédbr'de Amélgama tipc Mortonson.

H) VENTAJAS.

Esta es una de las t&cnicas mis empleadas; <on las
nuevas variantes aportadas por el Dr. Kuttler como es la lima
lla dentinaria, el uso de clorurc de etilo, los conos de kera

denta la cual proporciona m&s ventaijas. Esta técnica tambié&n
representa una ventaja en aquellos casos en los cuales la ca-

vidad a obturar no es del todo cfnica y circular en sentido -

longitudinal.
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Iy DESVENTAJAS. _

Brayton en un.gstudio réaiizadc en 87 dientes emplean
do la técnica de conden#aciénviateral con gutapergha‘y'un ce~
mento sellador, encontro después de disolver los éej;doa d¢;',
ros dei diente que ios modeloé(dé'gﬁfapercha moitiébah‘ausené,:
cia’ del sellador en un 50% de los casos, sobte todo ‘en’ el tez
cio aplcal Y. que el sellador encontrado no estaba unlformemen

sino gque mostraba _tendenc;a a uru.rse en pequenas

te dlsperso,
Los re—~

esferas aquf y alld en la Superfiéie de los modelos.
sultados segtn esto, indica que la gutapercha empacada con la

técnica de condensacidén lateral es inadecuada como material -

‘ de obturacibo..
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" 2) TECNICA
. DE
CONDENSACION VERTICAL .

© A) ~ HISTORIA
: La historia nos dice que hudson, en 1809;Mfug‘e1,pgi~
ﬁéré en -obturar un.condﬁcto,radicuiar uéé@dovihstrgmentOS'pé—

_réVile§ar:el oro cohésivo‘a 1ésfptqfundidades de la rafz.

Trego en~1867 escribi6 de una técnica en’ gue usaba>gu
tapercha en forma de conos. la cual era forzada hacia. el 5pl—l

y-2-3 por med;o de obturadores.

'Unos anos después McCoy en 1874 .ntrodujo el uso de -
'1nstrumentos callentes para ayudar a 1a colocacién de la guta

percha. en el conductq radicular.

Emigh dijo en la preparacifn de los conduétds radicu~
lares parece ser gue la Gnica forma adecuada de proceder es -~
la de abrir la cavidad de- tal manera gue el operador trabaje-.

en lineas rectas o directas,

Webster de sus experimentos llego a la conclusidn de-

gue el sellado del &pice no podfa ser la finica forma de depen

dencia para un &éxito rotundo, debe obturarse la longitud com
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pléta del.conduéﬁo paia garantizar esto.

Rlckert 1ntrodujo el prlmer cemento para conductos =

para ser utlllzado con gutapercha.

hna técnlca para llenar conductos: radxculares tr;dl-—
»menSLOnalmente por medlo de condensac;dn vertlcal con gutaper::
vcha callente -fud descrlta pnr el pr.- shxlder en 1967. ‘Bl de--
'clard que en ninguna otra técn;ca da la obturacxdn suf1c1ente 
:de conductos accesorios b furam;na con tal frecuencla como la

gutgpe:cha callente con la_condensaclﬁn vertical.

vcal;ente es que la anatomta del conducto radlcular se descu-—

bre cuando el materlal es empacado para reallzar una obtura-—

cién completa del "sistema de conductos radiculares™.
Schxlder establec16 tres conceptos b&sxcos para la te

‘rapza de conductos.

1.; La limpieza b4 preformacidﬁ de sisﬁemh de conduc--
tos. ' _ 4

2.- La esterilizacifn del sistéma de conductos radicu
lares.

3.~ Una obturacifn completa y tridimensional del sis-

tema de conductos.

Segﬂn Chxlton, la bello de la técn;ca de gutapercha -
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B) INDICACIONES

Esta técnica al igual que todas requiere de un acceso
;._ideal ya que los insérumentos condensadbres de gufapercha; li

mas b4 ensanchadores pueden ser colocados en forna d;recta,

.31n obstrucciﬂn de tejido coronal.

: Se puedn conslderar como 1nd1cac16n el emplear esta
técnlca en aquellos dlentes que pertenezcan al pr;mer grupov

de la clasxfxcacLGn del Dr. Kuttler.

c) . conrnaznnrcaczonns.,

virtnd devser una técn;ca que requ;ere mayo: am—'—‘;

~p11acxdn del conductﬁ, para poder utxlzzax los lnstrumentos
adecuados, en los dientes centrales lnferlores estar& contra-
lndicada. al igqual que en aquellos dientes con aplcoformac16n
lncompleta Yy los que. estan dentro- del segundo grupo de la cla

sificgclcn del Dr. Kutt;er.

D} PREPARACION DEL CONDUCTO.

Los cdnceptos de la preparacién de conductos'radicﬁlg
res siguen siendo la forma empfrica, eseﬁcialmente ingoradas-—
las relaciones fisicas y biédlogicas, para requerimiento del =-
&xito endodSncico. A trav&€s de los afios muchos m&todos de --
preparacién de conductos radiculares han sido descritos en di

ferentes formas.
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SChildér dijo que la limpieza y formacifn es la elimi
naéiéﬁ de todo el sustrato org&nico del conducto radicﬁlar y-
el desarrdlio dentro-dé una forma adecuada de céda conducto -
'paré la recepcién de un mafefial denso y permanenta. Estos -
‘proqedimientos se 1ogran'cbn instrumentos especfficos, que —-—
;ééh limas; ensanchadores e instrumentos rogatorios'(frgsas Ga

“tes Gliden).

*Esto'se logra medianté principios bioidgicos Yy el uso
de soluciones irfiquoras. La formaciSn implica la forma ée-
finida de la cavidad similar a los principios del Dr. Black.-
La preparacién se efectfia utilizando limas con el mismo'g?ado

‘_“é¢tcﬁrvatur§‘§uelel ééhéﬁéto_ﬁ limadplélfte?¢i§ apiéal'a cali

_bre tres véées méyéf éue la primera lima, la cual déber#ﬁajﬁi
'tar.ééicalmenté Y se contintia i#strﬁmentahéo con limas de ma=-
yor calibre, s8lc que cada ve:z éue pasemos a uha lima mayor -
- deber& restarse un,mil:mefro‘a'la_cafometfia inicial, siendo-
tres las limas en promedio quebdeberan utilizafse para formar
el cuerpoc de la cavidad del diente en tratéﬁ@ento.> Sin olvi-
dar la importancia fundamental gue representa la irrigacitn-
copiosa entre lima y lima. Asf de esta manera neos alejamos -
del &pice preparando una cavidad c6nica con vértice apical.--
Al ternadamente con esta instrumentacién se utilizar® la segun.

da o tercera:lima que se empleo a cavometrifia inicial para evi

tar formacifn de hombros y remover la limalla dentinaria.
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"E)  -TECNICA
El Dr. Schilder describié la tScnica de condensa;idn—
vertical con gutapercha caliente, diciendo‘que.es una éécnlca

que llené todbs,los requerimientbs para la obturacién del sis

tema -de conductos radiculares.

) ‘Al conducto se_.le ha dado una farma de cono’ o'émbudc—
continuo mas pequeno en la. porcldn del terc;o aplcal y un dl&

metrc gaycr,en,lakporc;dn del’ tercichoronal; la angulacifn -

continfa permite la entrada hacia el conducto de una serie --

graduadébdé obturadores con los que se presiona la gutapercha

calentada previamente  hacia apical.

N El cono prxnclpal o maestro debera quedar a 1 o 1 Smm‘
;de la porcxdn apical prevxamente embadurnado en la punta con_
3:g;.se11ado: de'conductcs, szendo‘el de eleccién por el Dr. --
-ygchilder'elideﬂia marca Kerr, que refine las siguientes carac-—
terfsticas: es facil de usar, radioopaco y menos‘irritanteg a

' los tejidos periapicales.

Después que se ha introducido el conc primario en el-
conducto., la parcidn coronal de la gutapercha se corta con un

instrumento caliente, y la gutapercha remanente se condensa -

con un obturador apropiado.

El aspaciador empleado para la técnica de condensacién
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lateral puede servir como transportador de calor que reblande
ce la gutapercha lo suficiente para permitir su-condensacidn-

con los obturadores. Los condensadores nunca deben ser -

calentados, debido a qﬁe el calor hard que se les pegue la gu
ﬁape:cha y podr4dn echarse a perder bajo las presiones. vertica
El portador de calor ‘se calienta -—

les a que son sometidos.

hasta. un rojo cereza ¥y se utll;za para perforar 3o 4 mm. Co-

fon#leé‘dé la. gutapercha, mlentras ia masa est& suave :se uti~-
Vlizakuh_condensaddr §decuado al tamafio del‘cgnducto. esto pro
éresivémeﬂﬁe,suavizars poréiqﬁés nis profundés'de la gutaper-
‘cha al calentarse y éphdéhéa:se, de esta mané:a el cemento: -—-—
cbliqﬁ:ﬁ los posibles condugtbs la;eraleS'existehtes y a@apé-
'tahdose a las formas irreguléres de ‘la cavidad radiculaz,ﬂéos
— ter1ormente se - empacaran segmentos de qutapercha para relle——

nar la porcldn coronal.

F) MATERIALES Y MEDICAMENTOS.

Cemento para. conductos. El sellador de eleccidn para-
ésta técnica es el de Kerr ~~
'(fdrmula de Rickert).
Este tiene grandes propiedades:
Lubricante.
Tiempo de trabajo mayor de 30

min.

Tiene accifn germicida.
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‘Tiene mayor volumen que cual-

quier otro.

Conos. de gutapercha.

. Conos de papel.
ﬁipocl@rito de sodio.’

Agua oxigenada.

'-G)‘{IﬁS§RUM£NTAL.
Limas tipo Kerr y Hedstrom. .
Léntuloa

'Fresas Gates Gliden.‘
 1n5trumento txansportador de calor o esPacladoz No. 3f;;1;;,

"Instrumentos paxa condensaczdn vert;cal matcados a in

 ‘terva1os de 5 mm. de tamanos 8 9. 9 5, 10; 10,5,w11,4

‘11 5’y 12.

'H)  VENTAJAS.
Debido a la presién hidrostAitica enorme durante la ~--
accesorios y las irre—

condensacidn, los conductos laterales,

gularidades que pudiera tener la cavidad, se llenarin . con ce--
mento.

La cavidad quedars sellada en forma tridimensional
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‘al ser reblandecida la Qutépercha adapténdose a todas las = -

_ixregularidadés.

I) DESVENTAJAS.

s5i asI pudlera conszderarse el hecho de tener que rea
lizar una ampllac16n mayor para facilitar 1a 1nstrumentac16n-'

v especiflcamente cen . 1os condensadores que con .las: otras téc

nicas.

B Al igual que goda actividadrreqﬁiere de experiencin_-
¥ en el caso de'ésta‘técnica eifekcéso de calorﬁpuede'prqﬁq--
car un ﬁayor reblandecimiento de la gutépercha gue al cbndéné
" sar podrfa proféctarse mﬁgralla del &pice'ptévochndo.qﬁa sdﬁﬁr

‘.b:ebbtu:gciéﬁ'que cbndﬁ¢;r£a*él_fracésQTééittrthﬁiénto;i»
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3. TECNICA
' DE
CONOS DE PLATA

CON GUTAPERCHA

o A) Hxsroém

Los conos de plata han 51do usados en Endodoncxa como
material sdlxdc de obturacxdn desde 1929, en que fuerqn Lntrg,
. duc;dos-por Treblstasch, mencxonado ‘por Grossman, ¥ no pé: -
Jasper (i931), gquien difundié su uso en los Estados Unido$ de

Norteamérica.

Su popular;zacldn se deb16 a que el cono de plata es~-
;lo suflclentemente sSuave y flexlble como para seguir- el curso
de un conducto estrecho Y curvado o llgeramente tortuoso y ——
adn el que tiene poca experiencia trabaja mfs fdcilmente con-

él debido a su gran adaptabilidad.

Otra de las razoneé qué llevS tambi&n a su empleo, -
fué el efecto bactericida de la plata debido a su acciﬁn oli-
qodingmica (efecto tSxico de los metales en un finfsimo esta-
do cﬁando‘se encuentran en solucién acuosa), demostrada in vi
Ero por Strean y por Trebistasch, Greth, Eckstein, Tuerkheim
Stein y Piorkowsky, mencionado por Grossman. Sin embargo has.

ta la fecha no existe ningtin estudio comprobado que mencione-
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el efecto . antlbacterlano de 1la plata en 105 tejldos humanos.
‘Aﬁn asumlenuo como dlce Grossman, que exzsta un’ efecto anti--—
bacterlano in vivo del cono de plata, es dudoso gue pueda -
" ejercer su efecto a través del cemento que se supone debe ro-

dearlo. -3

: Ba sido recomendado el cono de plata como mater1a1 —
'sélldo de obtu:ac16n por 501tanoff y Parr;s, qu;enes cons;de-
ran "al cono de plata bien ajustado y cementado como el mejor

materlal de obturacifn®.

Allen sostlene que '1os conos de . gutapercha son tan -
“flexlbles que no pueden lntroduczrse fﬁc;lmente y ser conden—

_sados adecuadamepte en los conducuos estrechos"

Auefbach afirma gue es en "la obturacién de los con--

ductos éxtremédamenté estrechos gue la éutapérqhi pierde sus- -

kventajas como material de obturaéidn“. Cassidy vy G;égory él-
referirse a los conos de plata, dicen "el cono de plata es -—

uno de los materiales de obtura;idh us&dos con ﬁ&s frecuenciar

en américa y Eurcpa®, y recomiendan el uso de los conos de --—

plata congelados, ya que-ﬁodos los metales se expanden y con-

traen con los cambios de temperatura.. Al enfriarse el cono -

de plata a temperatura de 60°C sufre una pequefia contraccién-—

de 0.01 mm. Preciado utiliza también el cono de plata conge-

lado. Otros autores, describen en sus libros o artficulos, di
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ferentes, técnicas para su uso adecuado.

Se ha tratado de mejorar la té&cnica de obtu;aciﬁn con

- conos de plata usando diferentes m&todos. 'Mgunos.‘ auntores --—

recomiendan -usar conos ‘de' plata con mangos pldsticos para su-
control digital, ya que los insertados con pinzas o f£6rceps -
pueden dobla.rsé y resultar muyr ldifféil controlar la presidén -
en un sentido dptermz.nado para que: el cono llegue a su. destz-
no. | Ot.x:os utz.la.zan el cono de’ plata en comb:.nac:.ﬁn con cemen
":itc»_y conos de’ gutapercha. Soltanoff y Parris insisten en un-
’buen_' éjusté del coh6 de platava las paredés del conducfofen -
su éax;te terminal. Se”ha llegado tambié€n a la ‘fabricaci6n v
" uso -de un calibrador de précisiﬁn parajmedi.f los conos. '

© 2B} ' INDICACTONES
Pueden aer'usédds én co‘nductos estrechos o tortuosos~
donde i;o sea:ac_onsejable_ ] segufo ensanchar la cavidad mds --

allf-del instrumento No. 20 o 25 (No. 30 como mfximo segfin —-

Ingle.).. A causa de su rigidez relativa facilidad de intro--
ducecisn y control de la longitud, a veces los conos de plata—

resultan ttiles para cobrepasar un escaldn o un instrumento -

roto.

Estos conductos recaen dentro del Grupo II de la cla-

gsificacifn del Dr. Kuttler.
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C)  CONTRAINDICACIONES:

Tomando en cuenta los factores que condicionan el ti-
po o clase ch técn:.ca a utilizar, debemos recordar que la anato -
- mfa apical en caso de ser un &pice permeable'"orancho no de-r
berd emlearse esta t&cnica, de la misma manera no es favarable-
cuando existen conductos accésorios ya gue nofea'posible que~
cbn-la simple presidn digital ejercida al colo

seaﬁ obturados

car el cono de plata,'lncluso se correria el r;esgo de sobre-

§ pasar los limltes C.D. C. 11ev£ndonos al fracaso del. tratam;en

to.

Cuando sean empleédos'los instrumentos del’caiibre -—

35 © mayores que ésta estars contra;nd;cada esta técn;ca (con .

'ductas amglxos).
) En caso'ae existirflﬁ posibilidad>6e reabsorbién radi
cular, lo gue perm;tlria el contacto de los conos de plata ——

con 1Iquldos tlsulares formando sulfuro. sulfato y carbonato—

'de tlata.

D) PREPARACION DEL CONDUCTO.

La preparacifn para el cono de plata se hace por esca
;iado- El instrumento debe ajuﬁtar el conducto estrecho en -
la mayor parte de la longitud de la porcidn apical.
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camenzando con un instrumento No. 10 o 15. ajusténdose

en. el conducto, en cada corte se va ellmlnando tejxdo para -=--

‘darle una formacién cdnica de secczdn circular. Sin olvidar-~

nos que no'debemos‘emplear limas de mayor calibre gque el men-~

cionado anteriormente (calibre No. 30).

Todas las 11mas empleadas varfan en- cuanto ‘a calzh:eo

solamente, ‘va que la longxtud sers 1dént1ca a la cavometrta -

Ln1c1al. Recordando axzcmas meortantes, sobre todo por tra-

tarse de conductos sumamente estrechos y curvados como san.
el no emplear 1ns-— .

-

’recap;tulacxﬁn -3 erzgaczones canstantes,

trumentos rectos en canductos cuxvos y sobre todo curvar el

instrumento cuando ya ha szdo detectada, medxante 1a radlogra”

Cffa, la curvatura del conducto-:l“

E)  TECNICA.
El cono:de plafa,qug serf smpleado deﬁéia ser'aelfmigl
mo didmetro que elldltimokinétruﬁénto utilizado en la prepara

cién de la cavidad.

Este deberf reunir ciertos reguisitos:

a) Dekerd llegar hasta la unifn C.D.C. sin sobrepa--

- sarla.
Deberd ajustar lo miximo posible sobre todo en la
lo cual quedard determinado por -

b)
porcién apical,
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la resistencia, al tratar de retirarlo.

Ya uha'vez cumplidos los requisitos anteriores dobla-
remos el conc de blata'sobre la porcién de la corona existen-
te tratando de no desajustarlo en la parte apical, para con -

esto tener una referencia adecuada. - } : o ok

’VSe procede a la. ver1£1cac16n radzogr&flca y si fuera—‘:?
su;;ectiflcacxdn. Con un dlsco de—garbu:o o un; -
!fresa~se,har3 uﬁa muesca;o'un phnto‘dé fractura, el éual’debéi
f:a quedar a un n1ve1 que permlta la 1nserc16n en el momento -
 de cementarlo, para poder ‘fracturar el excedente y sobre todo B

gque no lnterflera -en. 1a oclus;dn.

Se prepara el cemento de chkert, el Dr. Kuttler re-—‘_
lﬂcomzenda una- variante sxmllar a la técnlca de pr651c15n Mg blo'
légzca, es decxr,con una lima de pﬁas_o tzpo Hedstrqm se reco
1eét§;ra§pahdo las paredes del conducto, la limalla dentina—
"ria qﬁe sers déposiﬁada en el fondo de’ la cavidad, se ileva -

el cemento sin .remover la limalla.

Se introduce el cono de plata procurando el mayor - -

iajuste posible. Se complementa el llenado por condensacién =

lateral con.conos de gutapercha.

Se retiran los excedentes del cono de plata y el mate
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ri,al', de cdmp_leﬂlento (conos de gutapercha), se termina de ob-=
turar segGn lo requiera el caso. ) 7
'F) MATERIALES Y MEDICAMENTOS.

- Cemento deg.Riékert

: f;dnqs "de'; Plata.

Conos:de Gutapé}:cha:'_‘- v
Conos de papel
" _Hipoclorito de Sodio

‘Agua Oxigenada -

.~G)  INSTRUMENTAL

-r_.j'.x‘:'za‘.s'_i de tipo Kerr y Hedstrom.
- 'Eépa';ciador No. 3
Condensador ‘tipo- Méftonspn -
' Pinzas para manejo de Conos-de. plata. - ‘7 2o

Discos de Carburo..

H) VENTAJAS

La obturaciSn de conductos radiculares con conos de —
plata, radiogrdficamente hablando, es la m&s esté&tica por la-

radioopaca del metal.
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T El "control" del cono de plata por medio de las pin--

zas nos pérmite‘acercatnos al limite deseado, C.D.C.

La relativa facilidad en cuanto a procedimieﬁtos de -

limpieza y ensanchado de la cavidad para esta técnica.

I) . DESVENTAJAS .
En cuanto a &stas es muého lo que se dice basﬁndqse -

en estudios in vitro o in vivo, por ejemplo:

Schilder-afiimé} auhque'los conductos elipticos iien—,
den a volverse redondos en’ sus tercxcs apzcales nunca llegan—
a ser geométrlcamente redondos Yy es dudoso que’ aﬂn los mejo—-
res. esfuerzos de cualquier’ Endodonclsta puedan hacerlos. ’

Luks dice al rESpéc;o *al remover conos de plata uno="

observa gue los conos estdn decoloradés por oxidacién y cu- -

biertos de un exudado”™

Seltzer y colaboradores al examinar 25 conos de pla~--
ta en el microscopio electrfnico, removidos de dientes gue ha
bfan sido tratados Endodéncicamente, en un lapso de 3 a 20 --

afios, encontraron que presentaban corrosifn que variaba de pe

quefios hoyuelos a criteres profundos, con aglomeraciones glo-

bulares o esféricas. Harris reporta un caso de desintegra- -

cidn del cono de plata.
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pixon y Rickert encontraren gue los conos de plata -
producen una ligera inflamacidn crénicakproducida en 1la piei—

y tejido del conejo. .
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‘4. TECNICA
DE
PASTA ABSORVIBLE"

a) - HIST°m4

Unos de los pr;meros estudios reportados por ila; lzte—

ratura fue el que : llevs: a cabo Jordan en 1925 tanto él como—

"sus contemporéneos recomendaban el uso: de nreparaclones desvi

- de ampﬁtar ‘1a’ pulpa cotonarla y, a veces,

v’tallzantes pulpares a base de arsén;cn, a lo. que anadIan uno-
o.dos 'tratamlentos esterzllzantes"con formncresol. Despuéfs
pna minlma pdréisn-
de tejxdo pulpar zadlcular obtu:ahan con una pasta a base de-

»f6x1do de zinc ¥ eugenol.

?osgefiorﬁencé"enzlas,decadas de los 30's, 40°'s'y - -
50's la gran mayorta de los Odontdlogos segufan ttat;ndo con-
técnicas modificantes,_aquellos dienges de ;a p:iﬁgra denti-

ciQn'qﬁe requieran tratamiento Endodéntico.

No fue sino hasta 1953 cuando Rabinowitch establecis-
una t&cnica modificada en un estudio en el que reporto 1363 -~

casos con un excelente fndice de d&xitos.

Su técnica consistfa en:
a) Remocidn de todo tejido necrdtico coronario y radi

cular.
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b} Ablicacidn de una pasta germicida
<) Toma “de’ cultlvos.
d) Obturaczﬁn de conductos con una' pasta hecha a base

‘de 6x1do de zinc Yy cristales de nxtrato de plata.

Consideraba esta pasta como ideal, pues conforme pre-~

‘cipitaba creaba ‘un sellado apical muy adecuado.

_ En 1961 Greenberg v Katz idearon una t&cnica de obtu—
rac16n para ¢onductos rad;culares de ‘dientes de la primera. —-
dethchn por medlo de una inyeccién empleando una ]erlnga de

'bresién. Esta fue una importante contr1buc16u porgue 1a Je—-
‘j;rlnga permltta deposxtar el materlal prlmeramente en. 1a DOI“‘—

-—Qc16n apical y lentamente, con ‘un ampllo tlempo de trabajo,;¥—

‘;fobtuxar la cav;dad ‘en su totalxdad.

sfarkey‘en 1936,‘1ntrodujo la técnica de oxpara, tan-
‘tq‘para dientes vitaleé} _como no v1ta1es. para los primeros-’
emp;ed lo gue '€l llamaba una "pulpectomfa®™ parcial“, en.lo -
cual se refef:é a la rechidh de todo aquel Eejido pulpar.que
fuera posible sin hacer el intento de involucrar el tercio --
apical del diente. E1 ahtor recomendaba este tipo de trata~--—
miento para agquellos dientes gque mostraban evidencia clfnica-

de hiperemia.

Cuando habfa antecedentes de pulpitis aconpanada de -
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dolor, indicaba realizar una 'éulbectgmii completa®.

En 1970 Kopel introdujo una técnica similar a la de -
Starkey peré a ella afiade el uso ‘:Adel 1éntul_§ como medio de ob
tu.;:acidn. : No obstante seﬁélé que debe hacerse siempre en una
velocidad muy haja y en sentido de las . manec:.llas del relo:.
pues de 1o contrar:.o no .se depos:.tatia el materz.al en ‘una for

ma sat.x.sfactorla ¥ se podr.fa ademas, romper el J.nstr:umento du.

rante el proced:un:.ento.

En 1974 Berk y xrakow mod.tfzcaron la Jerana de pre-—'

s:.dn amd.tendo una variedad mucho mayar de agujas estandarzza

das y de da.st:.ntos cal;bres, capaces de deposxtar el materaal,

de obtura.c:.dn en conductos sumament:e angostoa y cnrvos. ;

"Era ‘su cpini§p que los mhtét_iales de. obturacién para-

T usarse icovxi ésta técniéa debexiaﬁ tener las siguientes propie-
dadeé: o ‘ o o

1) pe pa'ri::tculas ‘sufi_cientgnrexite finas para poder ser
k e_xtruidas a través de las agujas mAs delgadas e in
troducidas en los conductos mis angostos. '

2) ‘PScil de mezclar.

3) De lento endurecimiento para un mayor tiempo de --
trahajo.
4) Que ng irrite los tejidos periapicales.

5} Lo mA=s importante, que sea reabsorvible.
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6) Qﬁe no se expanda al fraguax. 
7) Que sea radxoopaco. '
8) Que no manche o decolore al diente.

9) Fdcil de removerse del conducto, en caso-de ser ne

cesario.

B) INDICACIONES .

Esta técnxca es propla de los dlentes de la primera -
;dentxc;dn. Cuando el pr;mer molar permanente todavia'no ha - |
e:upcxcnado es mis recomendable hacer un txatamzento de esta—»

naturaleza en el segundo molar prlmarlo, en vez de extraerlo-_,

y colocar en’ su lugar un mantenedor’de espaczo.:

Cuando el prondstzcn de una pulpectomxa parcxal es du
coronal del -

aoso (hemorragxa excesxva al amputar la porcidn
paquete vasculonervxoso) se debe proceder a. hacer una pulpec—
tomIa total, ) ‘

La extraccién de un diente primazio; antes de gque se~
haya formado por lo menos la mitad de la rafz del permanente,

afecta su tiempo de erupcidn,'por 1o tanto debe tratar de con

servarse.

Bn caso de un paciente hemofflico, el tratamiento en-

doddncico es preferible a la extraccidn.
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C) CONTRAINDICACIONES.

Cuando no exista suficiente estruvctura dentaria capaz

de recibir una grapa para aislamiento con dique de hule y por

ende una movilidad extrema.

Radxogrdf;camente dehemas ccmpxobar gue exlste ‘un’ mI—
nimo de dos terceras partes de . estructura radlcular. ‘ .
La preséhcia de una resorcidn interna aVanzada, asf ~
de qulstes follculazes subyacentes al -diente ‘afecta- -

do’, son consideradas tambi&n como contrazndlcacxones.
Cuando al realizar el acceso se involucra la furca-. -

cién de las rafces. -

‘DY PREPARACION DEL CONDUCTO
1.~ Remoci6n de caries y/o materiales restaurativos:
la‘cSmarA~pulpar. ’

2.- AcdeSo»a
del tejido pulpar cameryal con escavador-—

3.~ Remocifén

de tallo -largo.
4.~ Remocidn del tejido pulpar. radicular por medio Qe
tiranervios. S6lo se debe hacer un cuidadoso in-
tento en cada conducto, previa conductometrfa.
En lo referente a la preparacién biomec&nica, el-

instrumento de opecifn son las limas tipo Hedstrom
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sdl§f€ébé.iﬁsﬁrymentarsé con tres o cﬁét?o limase-
mayores gue 1é que Aos sirvid para determinar la-
longitud del ‘trabajo.  Es preferible utilizar el~"-
largo m#s corto (21 mm) puesto qué-parael nifio es
diffcil abrir la boca para acomeodar las limas - -
grandes (25 mm). ELl corte se hace sacando el ins
trqmento apo&ad- contra la pared. d
,6.-‘E;ngd;camento ideal para la irriggcién es el hi~

_poclorito de sodio, debiendo ser empleado copiosa

. v ‘mente entre cada instrumento utilizado, al ini- =
e S 7S giar’el tratamiento y antes de proceder a la obtu
taciﬂn;‘ o

- 7.-~ Para secar la cavidad se emplean cénos,de papel -

’debidamenterestgziles.M:“'

. m meewzea.

’fUné‘vez que ha sido preparada la cavidad para alojar~-
el maﬁétigl de obturaci®n procedemos a la técnica gue puede -
~ serlpér'medio de una jerihgé é bien erpleandoc el lé&ntulo gira
do en-séntido de las manceillas del reloj llevarsd el cemento-
hacia la porcifn apical de la cavidad, incluso algunos auto-—
res lo hacen por medio de presioﬁ incorporando el material a

la entrada de los conductos auxiliandose de exploradores finos

'y después llenan la parte coronal de la cavidad, usando una tarunda de
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algoddn para empujar el material e introducirlo a los éonduc;'
. tos, otros ehplean condensadores de punta . de . trabajo = |-
plana y tan grande como lo permita la cavidad, hay guienes em

plean 1os ‘condensadores de la técnlca del Dr. Schilder.

Aqué&llos que emplean la jeringa tienen 1a1ventaja»de—‘
que adem&s de los dzferentes calibhres de. las agujas podr&n —
Qllegar al lImAte deseado, con auxxl;o de la rad;ograf:a v con

gsta deposztar el mater;al de ohturac;ﬁn.

Igualmente el empleo del léntulo para contrangulo a -

veloc;dad muy baja es muy empleado -para ésta técnlca.

F)" MATERTALES Y MEDICAMENTOS.

Céﬁéhto é.c.a.l

‘Cemento de la Pulpden CQrppraﬁidn, para uso exclusivo

'deTigﬂjeringa a presifn de-agujasvcalibradas, compé-—

Vhenteﬁ: _ ‘

Polvo: Oxido de zinec, fosfato de calcio, sulfa

) to de bario y estearato de zinc.
Liquido: Eugenol y bdlsamo de Canads.

Cemento de 2oe Temporal (oxido de zinc y eugenol).
Formocresol. ’

Conos de papel.
Hipoclorito de Sodio.
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G) INSTRUMENTAL.
Limas tipo Hedstrom.
Condensadores, ihcluyendo los empleados para la técni
ca del Dr. Schilder. ;

‘Jerlnga P.C.A.

'-Léntulos para contr&ngulo

H) . VENTAJAS.
Qué&- mayores ventajas podrtamos menc;onar ‘cuando no ——:

hay Justzfzcacxan para dejar en la boca un diente desiduo in-
fectado,—sxn Lntentar nlngdn t;po de~tratam1ento conservadcr- 
}ya que sﬁs func;ones mastlcatorlas, de mantenc16n de espaclo—
lf: y estét;ca se veran truncadas, asI eV1taremos problemas de_'g'

‘mal oclusidn posterlores.

I} DESVENTAJAS.

Cuando no se tiene un control radiogrdfico adecuado,--
en lo referente a la conductometrfa se puéde'llegar_a lastimar.

el gérmen dentarioc.

El empleo de presisn ya sea indirecta, por medio de ==
algoddn o gutapercha y condensadores en forma directa para &s-
ta técnica de obturacidn se puede alterax por la interferencia
generada por el aire gue se encuentra dentro de la ‘cavidad y -

los conductos impidiendo la adecuvada obturacidn.
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CONCLUSIONES

Al realizar este trabajo me percate de la importancia’
de la Endodoncia en la Odontologfa, conocimiento gue se ad- -
quiere con 1la experiencia c¢lfnica y la documentacidén constan-—
te.

Al conocer trabajos realxzados por-el br. Yuri Ku— -

-ttler, el Dr. Kaare Langeland, el Dx. Wallentln, etc. Hacen—

sertzrse realmente conciente del reto que representa para un-
odontdlogo el tratar de cumplir una funcidén conservadora del-

Aparato Estomatogndtico que no deja de ser parte del ser huma
no..

Estos estud;os realzzados y sobte todo la prcmoc;dn -

que se hace de los resultados, 1nv1ta al pxogreso, ¥ supera--

L c16n.

E# indudable que el &xito se fundémeﬁta en la documen
'tacidn poxr parte'del Odontﬁlogoiaunada a la observécian minu-
ciosa de los resultados de los tratamientos y técnicas apllca
das, sin olv;dar gue gran parte lo constituye las fallas mis-
" mas, que pueden se; reducidas, si somos capaces de realizar -

autoevaluaciones perifdicas que seguranmente rebundardn en un-—

mejor desarrollo profesional.
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