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INTRODUCCION

El tratamiento endodintico puede ser definido como una scrie de precedi~ —
micntos ciinicos que caprandm desde disgaBatico, prevencifn y tratsmiento de -
las enfermedades pulparom y periopicales, hasta 1o cbturacifin de el 8 los conduc=
tos radiculares para mantener on funcifn dentro del arco dentario o los dlentes -
vitnles, morilundos y los no vitales,

La Odantologfa ha sido el azote de la humanidad desde los primcpes tlempos,
Los Chince y los [gipcios dejaren reglstros de corles Yy abecesos alveclares,

Los Chinos cansiderarch (ue los abaceron eran ¢causados por un gusano blanco
can cabexa negra, Eata teocfa fue muy popular hasta mediados del Siglo XVIII = =
cumndo Pletre Pauchard comenzd a tenes dudas,

Bl tratabmiento de lo3a Chinos para los dientes can abeccsos estaban destina-
dos a matar los gusanos can una preparacifn que contonfa arsénico,

Los tratamientos pulpares durante ias Spocas CGriega y Romana cra 1a dectru-
ccifn de 1a pulps pof csuterizacifn, yo sea una aguja caliente con sceite hir—- —
viondo o con fomentos de oplo y belefio.

m el siglo YNT Veseluls, Faloplo y Mustaquio describicran a anatomfa pul-
pare

M 1884 la inyeccifn da cocaina al 4% como thonica dem@m del nervie —
manditulac se atribufa o Willism Halstead.

El descubriniento de los Rayos X por Roentgen on 1893 y la primera radiogra
£95 dentnl por W. Koening de Frankfurt en 1896, Para entonces 1a tcrapeitica radi
cular concistfa en ¢l slivioc del dolor pulpar ¥ la principal funcifn que se la -
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asigna al conducto, ers el de dar retencifn para un pibote 0 para corona de eopd
Gas
La Pndodancia moderna surglf en los aflos 20s (Okell y Elliet) que definie—

ron que depenidiende el grado de bacteremin dependia de la gravedad de la enferme
dad Paradontal,

Firh ¥y Maclenn demcstraron Exitos en tratamtento de infecclonss crinicas -
hucales,

Rickcrt y Dixon con 1a teorfs tubo hueco, demcstraron inflamacifn alrede—
dor de agujas de acero y platino ipplantadag on piel de conejo.

Materiales sflidos Smplantados, probaron por 61 mismos que no cran irritan
tes ni mecfnica ni quimicamente.

Desde entonces se ha intentado construfr puntna de sellads perfecto, pero
hasta la focha no se ha logrado, por lo tanto este trabajo mestra un repaso de
las propledades de 1os Materiales de (bturacifn convencionales hasta zhora y el
Hidarfxido de Calcic como material de obturacifn y que dentro de poco rejrecenta

una nucya opclfn.
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cAPITULO X

MATERIALES DE OBTURACION

Idealnente los materinles pars la obturacidn radicular deben sers
Pacilmente introducibles on el conducto.
No ser dafiinos al tejido perlapical nl al diento,
Ser plésticos a la insercién pero capaces de fraguasr al estade s&lido poco --
tiompo después, preferentemente con cierto grado de expansiin.
Deben scr estables, por sjenplol no debon reabsorberse, encogarse o ser afec-
tados por la humedad,
Ser adherantes a laa paredes del conducto radiculare
Ser mitoetter]lirzantes y bactarioeatiticos,
Ser opacos & los Rayos X.
Debon Scxr baratos ¥ con una larga vida de almacenamiento,
Ser ficlinmte remobibles si es nocesario.

El materisl ideal no ha sido descublerto afm, por 1o reqular se usan una —

conbinacion de moteriales.

1) Cemontos
2) Plésticos
3} rastas roabsorbibles
4) Puntas de Obturacidn

5} Amalgamn

I CEHMENTOS

Eatos incluyen el de Fasfate de Zinc, Yeso do Paris, cemento de &cido = -
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etoxibenzoico (EBA) y mis comlinmente el de 20E (foddo de Zine y eugenolld.
La moyorfia de los cemrntos do &xido de Zinc y Dugenocl estfn basados en 1la — ~
siguicnte £5rmulat

Polvo:
Oxido de 2lnc 41s Zg
Plata Peocipltada 3. og
Resina Blanca 16, ©g
Yodure da Timcl 12« Og
Elguidos
Acelte de Clave T8 Ol
Bilsamo de Conadh 22. oml

La desventnja grave de este comento es cue 1a plata precipitads, afindida por _

sus propledades bacterloatiticas, mancha los Hibulos dentinaries.

Para superar este problima, Grossman en 1958 modificé la féemila de 1a siguien

te mancra.

Polvo:
Oxido de Zinc 42 partes
Resinn de Staybelite 27 partes
Subcarbonnto de Blsmuto 15 partes
Sulfato de Mario 15 partes
Anhidrido de Borate sbdico 1 partc
Licuido:
Eugenol

Ambon comcntos estfin disponibles comerclalmente o pueden ser surtidos por €l _
famacclticos Tiene la leve desventaja de que 1a resina tlene particules gruesan ¥
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a mews cue este material ssa espatulado dirante el merclado, clertas partfcu.—
lap de reoaina no mexz:ladas pucden alajarse en laa paredes del conducto impidien
do que la punta de obturacifn radicular llegue a un nivel ccrrecto durante la =
insercifin, Un cements cecomendable comercialments es ! {Tubli~-Doal) que Sg « =
<ompra en bna presentacifn de dos pastas y por lo tanto es fic1l de mezclar en

una pasta tersa y suave, libre de arenillas.
Otros dos camentos de uso comin son:

MNormal H2 y Endosetaroma. Ambos conticnen una proporcifn de Paraformalde—
hldn. el cual ol es accidentalmente depositado on el tejido periapical, pucde —
dar origen a una intensa resccifin inflamatoria,

La Fndomctasona tiene la siguiente f&rmula:

Dexawetasona 0. O1g
Acetato de Hidrocortisona 1. Og
DMyodotimol 25. Dg
Trioximetilens 2. 209
Exipicente c,b.pa. 1004 Og

Algqunas veces, 1la obturacifn de conductos radicularesa con Dndometasons ==
arigina doler o incosodidad de seis a ocho memanas después de su insercifm. Uno
Puede poatular que esto ocurre dehido a que el corticosteroide enmarca cual— —
quier reaccifn inflomatoria hasta que se elimina de la zonne So supone que el =
Trioxizetileno {qte es un einfnimo del parsformaldehfdo) no se reabsorbe igusl-

mente chpido ¥ los ofntamas de la reaccifn Anflamatoria ne hacon aparentes.

En lo e reopecta ol H2 en reclontes investigaclones se ha canprobadd -
que estf excento de incrementar los niveles do plama on saongre, pero con la des

ventaja de dojar realidues en zona periaspical,
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NrPLESTICOS

tn estos blecpos mxdermos, ora de los plisticos, ee inevitable que eatos
materisles no fucran utilizados como material de obturacifn. Estos Dos Materin
les son AIRG y Dinkets

El M6 comenzb n usarse on 1957 y consistfa en una cesina apbdes como
base un Ster 1iguido digliecidito,

Dinket estS marcado come hormal o Dicket~As Anbos son unk cesina de poli
vinflo en un vehirulo de policetonn y el segqundo tiene una proparcifin de liexa-
cloroformo para aunentar sus propiedades desinfectantes, Se dice que costos ma-
terinles endireceh con miy poca contracceifn y que tienen clerto grade de adhe—
rencia bacin la dentinas.

Los cstudlos de las rcacciones histicas experimentales son confusas pero
se esth de acuerdo, por lo gereral, gue hay una reacedbn inflamatoris infedel
grave perc desapirece despues de algunas comonas. Los catudios controlados -
humanons sot pocos, fero la opindén general es de que eston materiales non razo

nablosente bien tolerados por los telidos periapicales.

Ciinicamente, ¢l tiompa de frocundo de los materiales que se usan Cooo —
cbturacifn redicular puede necesitar ajustes después de la verificocién radio-
grhfica. F1 AH26 fragua extremadamente lents, aproximadamente en la placa de =
vidrio y afin mfs rBpido en la baca, s vislble a loa Rayosn X, no cousa pinguna
decoloracifn al dionte, las investigaciones clentifices dicon que es uno de —
100 peujoren sellodores de conductos en conpaifa de puntns de gutnpercha y pun—
tas de plata,

3) PASTAS MEABSORBINLES

virtuslmente todes los materiales de obturacifin radicular, incluyendo los heta
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les, on un poyor o menor grado reabsorbibles ol se implantan en el tejido pe—
riopical, Por uso comn, ol términe de Pastas Reabsorbibles e refiere n aque—
llas pastas qua nunca endurecen al ser introducidas dentro del cenducto redicu

lar, y son rlpidanente removidas del tejido periapical por los fagocitos.

El Yodoformo fue usado en cirugin general, como un antiséptico que prowo
vis €l teiido de gramilncifn, mucho antes de que fuera introducido cone mate—
rial de obhuracifn, Bl medicamento todavis goza de considerahle popularidad y

te encuentra cosercialmente bajo ol nombre de pasta Kei~I, 1o cual conolote en:

I'arnclarofencl 45 partes
Alcanfar 4% parteo
Montol & partes

Ecto cath mezmclade ¢on palve de yodofarmo on una proparcifn de 40160, pa

ra dar una pacta amarilla ¥ especa y con un color caracterf{stico,

La pasta Kri-I, es usada tanto come revestimiento anti.n&zti.co GO para_
cbturacibn radicular finale En los dientes con pulpa necrftica ee ruglere e
el wnterial sea forzado dentro de los tejidos periapicales con cl ebjeto de —
esterilizarios. Si hay alguna ristvla, la pasta pe inyecta dentro del coaducta
¥ pasa al orificio apical hasta que remuma fuera del conducts fistuloso.

La pazta es rfipldamente removida da los tejides por los macréfagos, no -
ocurre una intensa reacclfn inflamatoria infcial, }a cual persiate despufs de_

aproodmadamente 3 peses.

Radiogrfficaments la pasta desaparece en un perfodo mucho mis corto, no
solo del tejido periapical, sino tambifn de la porcifn apical del conducto ra-
disular.

Se dice que la pasta es rcemplazada par ol tejido de gramulacifn y qua -
hay invaginacifn de tejido periodental dentro del cenducto radiculars
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La thcnica pueda ser criticada, ya que forza 1a pasta al Aintericr de los -
tojidos periampicales y, puede introducirse material infectads del conducto rads
cular en una zona Gue o8 normalments estfril. MAs afin, 1a posta, siends reabror

bible, no ooporta un sellado aplcal efeoctivo,

2 tfrmino de po reabserbibles, es un término mal eoplesdo, Ya que rort muy
pocos los matorisles que son totalmente no repabsorbibles sl se implentan dentro
de 1oa tejldos. Inclusive los conos de plaka ¥ los ensanchadoren de acero o lag
limas pueden Reabsorberce al se implantan dentro de tejido gramlomatoso.

Las pastns Mo Reabsorbibles {Comentos} son umialmente suy dfbiles on sentl
do bactericided, ¥ ne ondurece haata una durera relativa, pero al endurecer poa
relativamente porosame Si accldentalmente se depositan en ¢l tejido perinpical,
£stas son eliminadas por los fogocitos mucho nfis lentomonte que las pantas reab
morbibles blandase Camo se vi6 en pAiginss anteriares, cntas pastas ¥ cementos -
tichen, por lo general, wna base de Sxido de Zinc, cl cual o8 aceprtable o se —
upa una combinacsifn con puntas de obturacibn sflides,

AdemfBs, deben ser usadas con estos materiales para 1lenar los cppacios — =
entre oz conos sSlidos y las paredes irregalares de loa conductos, on coso de
que se gulern un &xito a largo plazo, Sin crbargo, ho es aceptable ¢l usod de —
varias pastas y cooentos para los cuales el fabricente hace o nenciona cualida-
des falsas y exageradas, Estas pastas canl fnvariablemente contiench varlos — -
Dedicamentos thwicos, los cuales, 2parte de ger £icilmente reabsorbibles, Do
den ser noclves al tejido, El concepio de que sl fxito puede lograrse solamente
mediante €l uso de drogas par ol wismnz, es por preparacifn meticulosa y tedio-
sn del conducto radicular, Por esta razfn, algumos fahricantes afrefen o 1o = -
profesifn preparaciones mﬁq.u:as, las cuales resultan en tratamiento indoloro -~
total de conductos radicularcs, obturacifn y sellado en una sola vicita o A1 —

Hétodo de Tratomicnto de conductos rodicularer sin curaciones o de muievo Fl = ~
17



Tratsmiento Funclonal recliemte de conductos rediculares, usdiance la accibfn - -
quimica solsmente, =) cusl requiere de una instrumentacidn mecfnics minima.

Eatos materisles eotfn acowpailados por expliceciones seudcclent{finar, y_
féomulas ruy cooplicadan, perc muy rares veces por resultsdos provenientas de =
1n adecuada investigecifn cifnica histicn.

EL uso de eoton materinles no icden ser reconedados.

4) DIRITAS PARA OBTURACI(H

Entf gencralments reconocldo que los casenton y pastas 0o pusdens sor usa-
dos por sl solon debido a fue forman un sello inadecundo cohtrs lag paredes = =
irceguilnren.

Para obtener un seollado adecundo es necesario forzar al comento contro e
1ss paredes dnl conducte rediculay y esto umialmente s& lleva a cabo usando pun
tax de gutapercha o plata.

Tamhién existen puntas de plfstico pero estaz no precenten ventala alguna

sohre las puntas convencionales.

Existsn debabtes entre Indodoncintas achre niritos de un material u otro,-

lo cierto o8 que lasf antan ds gutapefcha Yy las puntna da pista tionm diferen—
tes propiedsdes lag cuales hacen a cada una de cllas eminentemonte sconzejables

en situnciones diferentes.

HNTAS DE PLATA,~

Estas son rfgidas y de difmetro pequeiios ¥ pueden curvarse fhclimente en
los conductos delgados. Cebido a su rigidez vy radioopacidad, ellag pueden ser =
colocadas con cxactlitud en el conducto padizulasra Dependiendo del sellador en-—-
tas puntas son establefs

Auncue se han reportade enfermos con corresifn en 1ac mintas de plata den

18



tro de los conductos radiculares, perc esto 8flo sucedecd si 1a punta estf —
sueltz dentro del condiicto e inadecuadamente cubierta por el sellador ¥y no —
fljada a 1as puntas del conducto con to, SI la punta hte contacts con =

ol tc)ido periapical, cuanlquier sellador 4hie estf cubriende la punta se reab-
sarborf répildarunts ¥ la punta se corroocks

IIcA SECCIGNAL DE LA FUNTA LE FLATAY

Es Importante que se selecciohe ol taafio correcto de punta, y que el -
extremo final de la punta ajuste a la poroifn apical dal caducto de moanera =
ectrecha, Idealmente debe sar pooible seleccionar una punta de plata estanda~
rizads que se ajuste con exactitud al conducto preparads cof el correspoendien
te onsanchador estandarirado, L.as cspecificociones sugeridas por Internatio—
nal Stendards Crganization establecen que una punta de plata de determinado =
oiimerc debe toner un difsctro de 9 mm menoa que el nfimere cquivalente del an—

., sanchador. Desafortunadamente este requerimiento tan estricto, no ha sido 1le
wado a cabo todavia por los fabricantes y todavia es necesario asleccionar la
punts pat ensayo ¥ errace

La punta seleccionsda debe entrar hermiticaments en el tercio spical 3
6 4 =, pero debe ajustar 1 te en la parcifin da 1a corona del conducto =

radicular, de tal = a Qe se puede evaluar el ajuste apical de esa seccifn
For 1o tanto, puede hacerse necesaric ¢l adelgazar la porcifin coronal de 1z -
punta, con dimcos de papel de lija, Esto ac hace mry ficilmente, montando, —
cara a caray @n un Banderil, dos discos de papel de 1ija da 2 cma Con €@ wotor
girando muy lentamente, la munta que sa va o tormear ¥ que so sostlene con —
pinzas homostiticas, ce incortn y re rota entre las carns activas de los dis-
cosa

54 1o punta ajusta apropiadamente, una ligera presifn se requerirf para

anentarla totalmente, y deber§ haccrse alquna resistancia al retirarla, o=~
19



exte punto, debard tomarse una rediografin de dlagnbstico para verificar la —
posicifn de 1a mmt: en rclacién con el fpice radiogréfica.

La punta deber§ retirerse del conducto radicular con unas pinzas hexostf
tican cerradas con Segquro, colocadas & nivel con und punta £1je on el dientei-
par sjoaploel al borde incigal.

54 la radiograffa muestra una colocacifn poco satiafactoria de la punta,
la seccifin spical deberf ser adelgactada o en mu defecto po seleccionack una —
punta ms pequeia y se repetirf todo el precedimiento y se verificarf, Alqunas
vocen, espocialmente con puntas de plats my gruesas, la forma de la punta no
iguala con la mona spical preparada del conducto radicular, debido a las dis—
crepencian de los fabricantese Bn tales conos, el extremo de la punta de plata
dabe fier nddelsdo para que iguale al extromo del ensanchadar usado en la preps
_reziln del conducta.

La pants ep ctra vez retivadn del conducto ¢on plnzas para arterlas. -
tonces Be 1o hocen muesacas con un disco de carborundum apraximadanente a 3 o 4
mm el ertromo final, hasta que nolo un segnonto muy delgado de metal conecte
@ 1n porcifn apleal €90 la parte principal e la punta. Otra slternativo es —
labzar un murco en la pinta, alrededor de tf circunferencia, hasta que un ist
o0 MY delgudo conecte o las dons partes de la punta.

La punta, sostenida todavia firmemente con las pincas hemoatlticas, sa -
desinfezts on alcohol isonropllico a 70%, re coloca y seca al-lado,

El conduzto es secado con meho cuidade, con puntas da papel, ¥ la por—
etén epical es bamizeda ligereamente con una capa de sellador de conducton, Y_
el sellador es llevado a su posicifn con un sellador on espiral de 1éntulo o =
conoun en;amt.mdor o lina,

54 e usa un obhirador se debe tener macho culdado, para que ol obtura—
dor no e atasque de manera sccidental y ce fracture dentro del conducto, Se -

debe recordar también, que debide a lm fuerzs impulsora relativanente fuerte -
20



creadn por la rotacifn del obturador en espiral, @ sellador puede cer forznde
a través de un orificio oplcal que no se emcuentre tedavia "sellado™ con csme—
rilado dentinario,

Sa debe tomar miche cuidado, para no depositar danasiada pasta en ia por
cibn apical del contacte radiculer, ys que este excess de pasta irpedirf que -
1ls punta de obturacifn msiente al nivel correcto, o sea forzada a toavin del -
erificio spical por ol cfectn de platfn que ejerce 1a punta sobre ¢l sellador,
51 dreamnsiada pasta se ha deposaitade dentro del conducto radicular debe eliml—
narse &l excess con una lixa o con un llenmder espiral rotands em aentide de =
las manscillas colocads a 2 mm de la longitud limadat una ver efs con lan pre-
cauciones que se uann cvando se introchuce <1 selladar,

Deblde al peligro que existe de que ne fracturen log chturpdores en espl
ral, oerd mucho mfs sequro que 1a pasts celladora ss Introduzoa dentre del cem
ducto radicular con un ensanchador mamual, doun difzetro ligeromente ponor —
que el del instrumento usade al Gltimo al preparar el conducto radicular.

Cuando el seliador esth cn posicifn, 1in punta de plata Preparada com una
ligera capa de selladar, es introducida saaveeemnte dntro del conducto hanta -~
e alcance M1 nivel correcto, seglin lo maestrs La posicifn de los pinzas acte
rinles corradace

La porcifn apical tiene shora «que ser separmda de la parte principal de
la puntn de plata, Y ecto Be 1leva a cebo alejando las pinzas hemoatiticas, —
apraxinadamente 0,5 8 1.0 mn de la superficie dentaria, prensando de muevo la
punts de plata minntras se aplica una presifn apical sobre la punta, rotande -
ia pinza alredecor de la misma hosta que 2a parcifn spical se Becciona y se —
deja en pu altio,

Una radiograffa final de diagnéstico puede ser tomada ahora, la porcifn_
vac{a de las poredes del conducto ha sido lisplaca de sellador conm xileol 0 = -~

cloroformo, ¥ el accero a la cavid;g de 1la corona ae selln temporal o permanen



tenmnte.

Eata técnica oufye una degventajs, debide a la maleabilidad de la plata, =
la cual algunas veces impide la ruptisra de 1a punta de plata in situ a pesar dal
ource culdadeso en el gitlo del punto proyectado de ruphura.

Para superar este problema, Kessing sugirib 1a fabricscifn de conon aplea-
les de plata que portaran una cuerda de tormille para engancharse en tallos = —
ellindrices huecon, loa cusles e encontraban fljom a un Rango. El tamblén sugl-
ri6 que loa conos deberfinn ser estandarirados y comparables con los ensanchado—
reg ¥ 1imas ectfindar,

Entor ¢conos se encuentron shora disponibles cono puntas apicales do plata

P on longltuden de 3 y 5 om ¥y en 12 nliweros estandartzadea.

Mangos semejantes se encuentran turEifn a 1a disposicibn y &stos ticnen la
ver.tala afndida de que son ajustados con relacifn a 1a longitud global, evitande
por lo tants 1la pocenidad do marcar la longlitud del cenducte preparisdo sobre el

cuerpo del {nztomumenta,

El métode da uso es simple y tlene algunas ventalms eobre la ticnica con-—
venclonal de las puntas de platn cecclonadass Una punts estiril se selecciona, -
1a cual corresponde al nimero del {iltine ensanchader upado al ampliar el conduce
to. Fote ae atomilla sobre ol tallo, ¥ <! range e ajustado a la loagltud dal -
conducto preparados La panta y mange onsomblados son introducides on el condocte
hasta que el tope del mango coincida con el borde jncisal o ramta de la clispido.
En irpartante que 1a punta no sea ferzada dentro del conducto y para esto puede

hoCerse Necceario axpliar el conducto cen fuluros ensanchadercs.

S5e jurga que 1a punta ajusta correctamente cuando llega a 1 v Qel ipif:e -
radlogrffice del diente, y domiestrn resistencia al "cnpuibn hecin atrbe" sl re-
tirarse del conducto. Fl concducto se seca Y #)l sellador se introsuce como antes,

El mango es destarnillado, nientrss ae aplica una presidn apical firme pero sua-
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ve, Migntras ss separs la cuerds, podrf escucharsec un leve "click™, cintifndose
una leva sacudida en los dedos que sostienen al mango del Instrumento, el cual
Pupde shora ser ssparado dejando la cbturscifn seccional spical in situ,

Esta ticnica tiene una ventaja mis, en que cl cono puede per retirado del
canducto en capo de que esto sea Necesario ulteriormente, Esto se 1leva a cabo
salecciongndo sl mango aproplsde, insertfndolo en el conducto y reenganchando -
1a punta del cono, Yy cocande la punta,

Las puntax y los mangos puedan ser esterilizados mediante el color soco,—
sutoclave, © wediante agentes quinicosj pero ce advierte cue gl se va a user el
sftodo de esteriliracifn mediante agentes quimicos, los conos y mangos po dsben
dajarse en inmecsifn cstecilisfndosa cusndo Estos eatlin wridos, debido a que al
se hace asto por largos perfodos, la acclfn electrolitica puede dafiar lae cuers
das finas, A suglere e senl ~rterllizadas, secadoa Y alwacenados POr oepirs-
o,

PUNTAS DE G PAPERCHA,.~

Estas son dfificiles de usar, especisluente las de difisetro nis pequatios,—
debido a que som rigidas y se tuercen ficilmente, La gutapercha, por 1o general
ef Considessda cano inacte.

La ventala principalmonte mencionada recpecto a laa puntas de gutaperchs
estriba sn s comprensibilidad, 1z cual les capacita parn adaptarse sis cercana
mente 8 la pared irregular del conducto radiculare Otra ventaja mmclonada as =
Qe el material es soluble en cloroformo, fter, Xilol, Y un paco Sehios en cuge—
nol, y por lo tanto, puede ser retirada del conducto sl esto se hace necerario,

TICHICAS DE GUTAPERCHA .-
Téenicn del cono dnico de gutspercha: El principio de ests técnica sugle—

fa que can la introducclbn de instrunentos para conductos padiculares cstandard
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zadon, Y sus correspondientes puntaw de plata y de gutupercha, us posible prepe—
rar al conducto radicular u un tamafio estendsrizade obturfindole can wm cone -:-
thndar,

Se iguala una punta estnnderizada con el conducto preparsdo y con el fiti-
mo ensanchador usado. Fi cono me marcé en un punto igual a la longitud instrusen
toda conozida del conducto radicular, Se pruebs en el conducto y si 1a marca - -
corresponés al puntn de refcrencis incisal u oclucal, oe Bupona cue 1a punts se_
encuentrs en el nivel correcto, 1o cual ae verifica radiogrificamentes 51 & pun

ta no alcunza et fpice, e At se en ha un poco wls, o se selecciona una

mMieva punta un poco mis delgada. Pn caso de que sobrcpase al opificio apical, sa
corts una pequella poreifin que cortesponda mis o monos a la pmcj.&\ qie sobcessle
del orificio apical,

Quandc se estd ya seguro que 1a pusta ajusta en forma hiermética al nivel -

carrecto, las paredes del conducte gradirular se recubee lig ta coh c to,
1n puntsa miEss se embarTa da Capante Y o4 coloca en el conducto radicular hesta
e la marca sobrw 1a punta coincide con e punto £150 de referencis incisal u -
oclusals

Deavontajas: no se puede conslderar cono una que obture completamentc la =
cavidad pulpar,

Los conductos radiculares sy raramente son redondos en toda sy longibud,-

con expepeifn de 1los 2 0 3 mm apicales,

Por lo tanto, en capl slapre imposible preparar un conducto al corte = ==

tronsverssl redondo en tods au longitud,

Adends, ge ha demostrado ue instrumentos endodfncicos, puntas de plata Y
nfs especificamente puntas de gutapercha comparables no han sido todavia fabrica
dam dentro de 1imites aceptables.

For estss razones, la técnica de 1a punta (nica de gutaperchs, en el mejor
24



da los casca wolo selia &1 conducto redicular sn los 2 0 3w spicales, ¥ no - =
pusede ser conslderada wejor que la ticnice seccionale Adenks, sl una restaurn- -
cifin retentds por postes, tione e scr construfda, es casl cicrto que 1a prepo-
racift dol poste trastamarf no solo el teicio coronsl y el tercio medio de la -
punts de gutaperchs, oino tarbifn ¢1 terclo spicel,

Este desslojantomto accAdental dec la secciln spical uvourre debddo a qut la
mayor parte de 1a punte ye encuentra guelta dentro del condeto y el ingtrusento
PACS preparar loa nichos para tos postes ( ya sean de operscifin mamual & mecfni-

ca)e Se enreds n 5§ miemo alrcdedor de 1e punta suslts o usislsente la reticras -
tokalmenta al ser sacado,

COMDEXSACTEM LATYRM, DE GUTAPERCHA Esta ticmica es una extonalén do la t&onica

dc gutepexcha del cano {inice, y acepta &1 hecho de que um cono fnico cole ajusks
con precinifin an 1os 2 @ 3 wm apicales, Se harf entances un Antento pars obhturar
1o espacios vacles sirededer de la primeris principsal de gutaperchs, medimnts =
pumtss secupdaries adicigmales. Eatas se condensen sin celor, contrs ia punts ~—
Principale

Los protaganistas de esta thonica ammen qie es pogible comprinic 1a guta-
pasrha medisntc presifn selmmants, de tal menecs e 103 sspacins antre pantas -
Individuales sa oblitere,

Las Etapes Anicisles de £sta téenice aon les missas que para ia ticagica —
dal cono G:u.cn, et detir, re seleccieons Ie punke sasatrs de tel pDaness que ajus—
ts -rretad;-e\t- ¥y con exactitud eh 1os 2 0 3 mm apicales, X1 nivel spical ael ~
cono paeatro deberfa ritar 0,5 & 1 s nks corto qun 4l Pivel finat al cual & —
cono serd finalmehte nsentado, Esto es Necemario debido & que la prasifn verti—
cal usads para condesisar ls gutapercha apical, ¥ si le pumtas principal enth dams
alndo cerca del orificie apical, hay peligro da uma scheeobturscifing

Cusndo la punta maestrs extf arentada en poaiciln, los instrumentos espa—
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cladores especialmmte diseflados como los separsdores Ferrp Starlite o lake, se
colocan en ¢l conducto tan lsjoe en centido mpical de la punta como zca posible
de las paredes dol conducto radicular. La presifn se splics varias veces, y 1a
qutapercha se mantiene bajo presibn aproximadanente per 15 sequndose

¥l erpacindor ea retirade pipldamonte ¥ rramplazado por yma punta de guts
percha, ligeramente cublerta con sellador, do la migma forma y dimensiones gene
rales que el espaciadar,

El procedimiento me repite hasta que no ss puedan acufinr nfs puntas denwe—
txo del canducto. El cxceso en la porcifin coronal se retira con un insthusento
calimte, ¥ la cavidnd de acCeso sa yellena con ima obturacifn tomperal ¢ petma

nente,

La ventala de esta t&Tica es que ol conducto me obtura con un llaado =
radtoular dmno, al parecer de estahilidad dimenaional, el cual es moanos proba-—
hle que sea alterado en camparacifn con la chturacifin de 1a thenfca del cono —
€nico en caso de que e requicra posteriormente una restsuracifn sostenida con_
postos,

Sin emhargo la obturacifn del conducts radicular no cansiste en una mass_
bomogfneo de material, sino mfz blen on wn gran offwers de puntas de guatapercha
individuzles camprimidas aprotacdamente juntas y unidas modiants uma presifn - -
friccional y substancia comentihite, La {inica zona on donda verdaderanonte exis-
te homageneldad en on 1a seccifn coronaria en donde el exceso de corona ha sido

fusionnda Junto con el instrumento caliente.

for 1la naturaleza misma de la témica, la mayor denaldad da s gutapercha
odletn en 1a porcifn coranal del conducto y la obturacifn.

De hocho, los tan importantes 2 o 3 tm apicales, se obturan Con un Cong =

fnico, como 5e hoce en las ticnicas seccionales y en las da cono dnico.
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Ea clerts que la radiograffa postoperatoris imicial a memids ssestra cons
ductos laterales aparentenente bien obturados con materlol, pero &sts pusde ser
unicamente sellador, Ya quUe he e posible &l candmsar gutapefcha demtro 4y los
canductos tan delgados. A menudo ol cellsdor se roabtorbe rfpldemcnte.

A pesar de todas las crivicas antes mencionadas, ésta thenica ha sido - -
usada por muchos afos con Exito considerable,

TENICA_0F, CONDINSACION VERTICAL DE LA GUTAPERCHA CALTFNTE:

Se busta e el uso del €slor reblonderca la gutabercha, la cual se cot-
densa sntoncen verticalments formando una obturacifm radicular homogénea de —
mayor densidsd s traves del conducte, pero particularmente an la zata apicale=
La instrumentaciln requerida difiere do la ticnica anterlor, ¥ consiste sflo -
do un espaciasdor de punta muy delgads, cl cual Schilder 1@ ha pebsutizadd con
¢l nombre de conductor de calar, Este instrimento es el finico que es realuente
calentadog

La condmsacifn se lleva & cabo con una serte qraduada de empujadores, -
los cuales son c&uccn. perc difieren de los espaciadores convencionales pore—

que tiane punta chata.

Lox empujsdores han sido refinados posteriocwente, adquiriends lineas de
4ncis1fn & intervalos de 5 su. Se encusntran dispanibles en B tamnfios,

n cono principal se ajusta y se verifics de igual manera Como ge hizo -
an las ticnicas anteriores, presentfindole particular atenciln a la selecciln -
del cono que os mas aEplio spicalmente que ol conducto radicular, Se introduce
tna paquelia porcifn dal sellador an ls porcifin spical del conducto con um ye—
1letador an espicsl para caductos radiculares de mane]o marmdal, ¥y el Cong = ~
priscipal se coloca en posicifn, El final coronal del cono se corta con wm = =
instruncnto calients, ¥ 1a partec caliente que quada dantro del conducto s « =
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Fliega ¥ se aipagieta damtro da la clmars pulpar con us acpujeder grande,

El portador de calor se caliemts hasta el rojo cereza y se empuja dentro
de la gutapercha hasta una profundidad 4a 3 a 4 . Tan pranto como la gutipet=
cha estf reblandecida, el portador de calor se retira y el material reblandecie
40 sa condensa en direccile wpical, can un empujador adecuado,

El uso de un espaciador calentado al rojo cersra es algunas veces visto -
con sprensifis, tanto por el paciente coms por el operader, pere Marlin y Schile
der (1975) han dohostrado que, dabido a la baja conductividnd téomica de 1a gu=
tapercha, el amaito de temperatura dentro del conducto radiculsr eca de 4% € -
e 1a regifn apical, y de 12,57 € m el cuerpo de la preparacifing, y por lo tan
to, no constituls un psligro para el pacientas

Los procedimientos de calantmmients y candensacifn, se repitsn hasts que_
ol tercio cormmal del conducto radicular ha sido llenado latersl y verticalmen—
tee En esta gtapa N® ha sildo afectades los tercios apical ni medio, ¥ con el —

fin de alc ¢ ¢ 1a gqutaparcha ticne que ser retirada del centro da

1a obturacifn da gutapetcha. Fato sa 1levs s cabo con el sspaciador calentado,—
#l cual es formado s mayor profundidad dentro del conducto al adherirse #sta al
instrumento,

La gutapercha residial se condensa gradualmente tanto vertical como late—
ralmenite hasta que 1as paredes dal conducts sstln pecublertss con una delgada -
capa del wmaterial,

Da esta manern, la regifin apical se alcanea en donde la gutapercha es = -
calentada ¥ condensada en 1a misma manera, Las 1ineas de incisifin sobre los em=
puladores proporcionan una indicacifn it11 de ls profimdidad de la condensacifn

En esta etopa, ¢l conducto radicular estf esencialmente vacfo, exepto —
por los 2 o 3 rm apicales, Y el recubrimiento dalgado de gutapercha sobhre las =
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paredes.

La porcifn remanente del conducto se 1lena con pequefios incrementos de |
gutapercha (aproximadamente 2 o 3 mm2) los cuales son calentados y condensa~—
dost verticalmente como ee hiro anteriormente. Fn este pano no se uga cemento
¥ el conducto se llenn por completo on las tren dinensiones solamente con - -
gutapercha,

Es aceptable mue afin con 1a técnica més refinada para obturacifm radicu
lar, as poco probable que los conductos laterales se llenen con gutapercha, =
£ino mis bien s0lo con cemento, el cual es expulaado dentro de los conducton

radiculares muy delgados por 1a presifn de la gutapercha condensada,

Eata thenica tiene mucho e recomedable, ¥y no hay duds que la obtura- -
cifn rodicular existente es hanogimea densa y llenn una amplis proporeifn del
agpacio del conducto radicular, Sin oebargo, conpme gran cantidad de tiempo,
¥ 81 no ce time culdado ez peligrosa, debido a que ce usan instrumentoe co—
lientea al rojc vive. Las presiones conajdecables para condensar a la qutaper
cha no son aceptables para algunos pacicntes, porque ae piensa en el instru—
mento al rojo vive que se tunde on el Anterior del diente, LA cavidad da accs
80 debe ser mis ampiia de loa nornal, ¥ esto puede debilitar a la corona,

GUFTAPERCHA OOH SOLVENTES .~

Se ha sugerlda que na mejor condensacifn y adeslfn a las paredes del -
conducto radicular se pueden obtener sl se usa la gulapercha en unifn con - -

alguno de los solventesa mencionados anteriormente,
Eata tZcniza da excclentes resultados a dentlstas con experiencia, pero
ha sido criticada debido 2 que los solventes usados con volltiles y 1n obtura

cifn radicular se encoge al evaparnrse 108 solventeo.

Existe el peligro de que si ol conducto se sobrellena con cloroforme —
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ot 1s percls, eato puede Causir dafie al tefldo perleplcal, debido & que sm tm ~
irritante bastsnte peligropn ¥ tazbiin citotlxizo.

wANICA DE QUTAPERCHA COH SOLVENTES .~

VYerics solventes han s5ido emplesdos con el cbleto de hacer s 1a guisper—
cha nfs maleable, da tal monera que puede conforaarse mejor & las Lrreqularids-—
468 superficlales del conducto radicular,. Los doa salventes wls comfirmcnte uss~
dos son el cloroformd y el eucaliptn, AlGuas vecen e veZ d& URBAT Cooanton, &%
ben heche Intentos para Alufr las puntns de quispercha contra las paredes dal_
conducto radicular, con una pasta hecha disclviendo gutspercha en cloraformo, «
hasts que se obtiecs una pasts cremosa {peata de cloroperchal,

Nygoaord-Ogthy sugiere el uso de coloropercha N~C, el cual ests hecho por

1a merela de polvo do gutspercha, Plarcs bllsano de Cansdk colofonto y Guido de
zinc con cleroformos

Hoy machas sugerencise pars $atos nitodos y en wancs expertas hetes pare—
cen tenes Exlto coms las tienen otres thenices, Sin embarge, por priscipios gs-
tas 0o pueden mer recomendables dabido a e los aclventes pon volktiles ¥ re—e
mltan & ol enjutomiento constdersdle de lg obturacifn radicular completa. Ade
ks los sclventes son irritsntes de los teiidos vy o caso de ser nccidentalwmen-

te sapujados deniro de los tejldos periapicales, pueden causer frritecila y do-
log consliderablen,

53 _AMALCAMA =

Este material ha sido ussdo muy ampliamente como el material de elucci&n__
an lan ohturpciones radiculares prewiss = 1n apicectomis y tambifn coms sellan-
te en lae técnices de obturacifn retrdgrads,

El uso da 1a amalgama como obturacifn convencional de loa conductos radie

culares no ha sido reportade todavia y ests e3 algn extrafio, debide a me de —
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"todos los materisles disponiblen para ol cirujano dentista, fate es el que -h__
sa mplesa, S1 s conaiders las propledades idenles de los matarinles de obtura-
cifn de lom conductos radiculares, Sste 1lena 1a mayorf{a de 1os requisites men-

cionados anteriormente,

El fraguado del mnterial ex estable, ¥ probabilemente al (nico material do
obturacifn dispanikhle para conductos radiculares. ¥s opaco a los Rayon X, bara-
ta, y tieme uns laygs vida de almecensmients, Es plistico s 1la inassrcifn y fra-
ghs an un tiewmpo razoanasble ripldo.

La plasticided del waterial permite que Sste sea condenasdo dentro de s
pnas ircequlares dal conducto radicular y tasbifn dentro de cohductos sccaco—
riog ¥y laternica de difmetsro moderads, Drebido a la presencia de humedad detitro
del conaducto radicular, ln spalgaca se sxpande ligecomcnte sl fraquar, y fste
debe simentar la eficacis del sallsdo apical.

Hasta hace poco tlespo, podia usarse 1a smalgams s0lo en conductas l'.'dat..l_
vanenta da gron dilmetrv, Sin embargo, m la actualidad es posible usar mate- -

rial en canductos que puedan snsancharae hasta sscariador mimero 40,

La finica desventala es que no puede per reticeds fheiipente del canductn

o caso de que esbte sea necesario.

3in mbargo, la falta de mellado apical as ain lugar a dudes, Ia princi-—

pal cmsn dei fracaso de 1a terapelitics de conductos radicularese

La obturacifin radicular de smalgama da mejor sellado posibla, ,"ll nimveto
da fracasos es wuy [eqisfio, 81 el conducto obturado con amalgasma fracass, &8 ——
fozible solvar el diente mediante apicectomias, durante 1a obturscidn radicular
de sleccifn, no puede mer molestada durante la resscciin.

Se ha demantrado que el material &3 blen tolerada por los tejidos perlapl

cales cuando ya ha enthirecido totalmente ¥y eato es confirmade por un gran nime—
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ro de pacicntes vistos, en los cusles la ssalgase ha sido dejada e forms inar
vertida en los tejidos despuis de la spicectom{a. (Debe indicarse que se Usa —
amalgams sin zinr),

N estos onfermos la reparacifn se lleva a cabo alyededar de las partfcu-
las de smalgams, ain ningln sintoma postoperstorio, emepto el totusje ocesio—
nal de 1o SICuosa, Cuando la smelgems se USA para terapelitics convencional de -
los conductos rsdiculares, no ocurre hingune irritacifn perispical, dehido s —
e 1n amalgams estf confinada dentro de loc mimites del conducto redicular ¥ -
ne ontra en contacts con los tejidos periapicales.

La ssalgusd he sido usads por mucHos aflos por diferantes colegas dentig—

Amngie es thonicanents posible colocar smalgama en la zana apical del con
ducto radicular com deslisadores pars conductos radiculares, la operacifn sea —
facilita mplissents medisnte sl uso de los portsmmalgasas sndodéncicos dispond,
bless Eatos son esmcinlnente similares sn dipefio, pero varfsn en tamafios

Lon portaamalgamas de Massing y Hill son de diimetro eelativamente ancho,
¥y fueron disafisdos primocdialments para la obturacifn de conductas radiculares

de dimntes anteriares, antss o te 1a apicectomis,

7l portessaloums de Dmesikish os nés pequefie ¥ mfs delicado, y particu—
laremte Gtil en le obturacifin de conductos radiculsres de dientes con conduc—
tos delgados, y en dientes posteclores cuyns conductos radiculares pueden saf =
mganchados hasta ¢l nimerc 40,

Debido a su alfmetro tan delgade, el ¢rllo dal instrumento es flexible y

punde ser usado en conductos de curvatura modsrada,

La amalgama se me7cla en proporcifn de 1 7 1 ¥ RO o Eprime para sacarla

Antes de usarse, el tallo del portassalgama se Marca €on pasta o con un tope de
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ile eh un punto igual a la longitud del conducts redicular prepurado. Se tsoun

cantidadas paquefias crecientes de asalgemk Con el portasmaloums y e introduce |
wn el capdocts hasta que 1a marce s el talle coincida con el punto de referen-
cls an al dientse,.

Sa dobe tener culdade €8 no presisnar el fabolo qua descargs la wmalgems,
hagta ciie }a punts del instrusento ast§ » nival correctve Si rtlpte duda scerca
da 1 posicifin del instrupents en relacifin con &) fpice, puede tomarse tma ra—-

dingraria de diagnBetico para asegurar qoe el port 19 e tre al pf-
wel corracts,

La smalgaws se depeaitas presionands el fnbolo ¥ condmsfndela com un tapo
nader finc de cenductos radiculares, ¢ con un pedaze de alambeca da acers incxi-
dabhle da un difmetre sdecusde. Se depositm incresentos de smalguns ¥ se conden
sy, do ta) memara qua 1a sbturacifn redicular tersineds sells les 2,3 sm eplca
lew sl comburts raficular, Oebe actarse Que en osta thonica mo se usa sellados
sing la ssalgeme aale ferms el rellemd del consiucte radicular,

e ceftics de eata ticnies puede ser que la presifm vertical exagerads -
dursmte 1o condemnsacifs de 1a wsalgems podefs forar el material o el warcurig-
1stwe a travis dal erificie spicel. Depamdiends da que el condcts heys sido —
preparads cerrectamsnts, sx cacir que «1 orificic tenga fimirug y que la imatrs
mmtacifn se haya confinado a1 1 wm antes del ocificio spical, o peco probable
e 1a wsalgens (ede ser forsada a travis de la constriocifn apscal,

La fnica acanifin on que 1o amalgams rira en rercuric pasde sec awpujads =
dantro de los tejidos periodontsles, courre cuando existe un candactso acceserio
o latersl, de wn difmetro relativamente sncho a clerta distancta del orificio -
opicel, Fsto rn debido a que 1a condensacifn de los diversos incromentos de ~ ~
amalgemp resulten en uns cepa rica de mercurio mks siave sobye 1 cars coromn)

de la obhiracién radirular, Ests capa blands de amelgama puede ger forzada late
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malmente pare sclulr aungie en parts & 1se conductos socesstiss, sin asbargs —=
clinicements e es posible forzar s la smalgums stiave @ al mercurls lsteraimen—
te dentro del tejide periapical.

Camo ya ha sido Rencicisds la desventajs peincipal de sate ticnics, ss —
e 1s obturscifin del canducto radicular no pueds ser retirsda flcilments, e =
Casd de que fracase al tratasiento. Ests critics, sin eabargs, puede hacerse o
cast todas las thonicas seccisnales, pero si une crea em Is Importancis del se-
1lado perispical como el propfsito principal, el riesgo de un fracaso parece =—
dmmirmlde delddo sl sallade do mejer calided que se sbtiene com la smelgums,

BEccifin DE uA THOMICA DE ONTURACION RADICULAR FX LA PRACTICA -

Da todas las descripciones snteriores de las diferentes timicas sls co—
sfwments usadas, sn 1s terapiutics convencionsl de 108 conductos radiculares, —
se verf ques ningune ticnice es aplicable a todos los dlentes,

La eleccifin da la técnice dependerf de 1a anatomfa de los conductos radi-
culaces, la cual, a sa vez, estarf influldo por 1a eodad del paciente, historia_
dental previa, y por factores da deasrrollo,

I decir que cualquier tlenica as superior & todas las otras es arxdihes ¥
sl operadoy consciente debe estar capscitsdo en todas las técnicas, evaluar la_
condicifn del diente que requiera tratamiento y usar una tfcnica que mejor low-
gre loa principios de una terapfutica padicular con £xito, e decir, la desinfs
ccibn del sistema total del conducto radicular y el sellado hersético del cone—
ducto de los tejidos periodontales.

CUTIADOS POSTOPERATORIOS ¥ VIGILANCIA .-

Generalrente, no eo nacesarioc el cuidado postopcrataric después de una —
tarapbutica convencional de conductos radicularess Sin embacrgo, si el sellador
insdvertidamente ha sido foreado a través del orificio apical, el paclente pue-
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Be experimentar alguna leve polr=siis por un dia o doa, B caso de que esto ocu-
ITa, NO €8 necesario ningin triteadento especial, pero el paciente necenlta ser
alentado, y darle confionza, iy ocesicnalmente puede haber dolor ¢ofaiderable
despufs de la terapfutica de cormcicton radiculares, debldo a 1n frcitacién quf-
mica o mechnica de los tejidos poerinpicales. En tslens casos uno debe proquitar—
se & sf llllm si e} prllado del Epice es sdecuade, EN caso de serlo, la ren— —
ccifn periapical cederf sin miycxes interferenciss., El ust del antibiftico y —
analgéeico puede ayudar a sotremposar emte perfodo dificil. Sin embargo, sl se =
plensa que =1 aellado es inadecwnado, ya reta que la obturacifn radiculay haya —
resultada inadecunds, se tendrf e Cegmovel el sellado del conducto, para per—
mitir un desaglie aderuado, o 51 esto no es posible, 1la spicectomfa con una obtu

racifn retrfgrada ofrecerd uns - polucifn.

El control cs impartante,. y &l paciente debe ser wigllado radlogrfifica y
clinicapente o 10s seis wexes y* al 8o despuis de terminado un tratmmiento. Mis
tarde, ¢l pociente deberfi ser e=mluadio o intervelos de 1 & 2 afios dutante por —

10 menos un total de 5 aflos, demapufs de haberse terminado el tratamiento.

Los criterios parn el fatito s
1~ ue el diente estd cofnicaments sointmtico y funcional,

2.- Fl aspecto radlogriffico de Xos tejidos periapicales debe, ya mea per—
manecer nopmel (en camse de que o hublera evidencis de imvolucramlens
to Saea Al iniciar eIl tratamiento} o regresar & la namnrlidad median—
ts un completo rellemnsdo de la radioclucencts Ssea.

3.~ F1 Bspecto radlogrif—ico del ligamiento peripdontal aparece normal,

Scria mis correcto exanlmur la aparicncia radlogrffica de 1a lémina dura,

¥0 que una 18mina continua es ;prucha de normalidad,

5in embargo, cs muy 8ifi=cil demortrar 1a lAmina dura en las radiograffas,
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¥ «f posible que dassparesca ls limina dura de una rmdiogeaffa mediante 1a alta
racibn de 1a angolecifn del tubo de rayos X

For lo tanto, desde un punto de vists prictico, 1o aue e busca o8 €l as~
pecto radiogrffico contimo del ligamiento perfodantal. el cual es mfs ffcil de
observar e las radiografias,

APICECTOMY A,

tna apicectom{a se define comet " la operacifn de extirpar el fipice radi-
cular, usualmente junto con el tejido clrcundante, Y la obturacifn del conducts
radiculnr, ys sea sntcs o irmedlatamente después de extirpar el Lpice radicular
Otros téminos que son tasbifn ueados para designar a ests operacifn sons "ress
ccifh radicular® y "amputacifin radicular®, sunque ningune de los cuales son peo—
comendables (British Standards Ingtitution 1969). EL cbjeto de ssta operacién -
cs ¢l de chtener um sallado apicsl cuande &ste no pucds lograrse mediants la -
terapiutica radicular convencilonal,

I N DY & A C I O HNE'S

2.~ En casos de curvatura apical ewagerada, dilmceracién, o cuando hay —

una barrera da calcificacifn en 1a cavidad pulpar,

ba— Cuando el fpice eatf ablerto, de tal maneca que impide lo colocacibn_

de un sellado perinpical adecusdo.

Caw= I dientes con conductos laterales o perforaciones, los cuales son —

sccesibles pars obturacifn durante la operaciln,

de= En dientes que pogsan una corona, en la cusl el acceso corannrio estf

blogueado por un poste, el cual no puede ser retirada,

es= En dlentes en 108 cunles la fraoctura de un Instrumento indica que tie
ne que ser retirado, perc cue no pueds ser extraldo en ninguna otra -

forme,
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fo- Fractura del tercio aplesl radicualr, cuando el Lpice requiere ger
retirado,

gs= Cuando pe sospecha la degeneracifn quistica de un granuloma. Este_
e5 un hecho sorprendentemente raro, y 1as radiografias pueden ser
muiy engafiosas.

ha= Rapldez, cuando el poacients no tiene suficiente tiermpo para llevar
a cabo una terapiutica convenciociinl de conductos radiculares.

i~ Para remcver cuerpoa extrafins, tales como ¢l exceso dentro de loa
tejidos periapicnles del material de xellado, {Un ensanchador roto
en el fpice, en ocasiones hn demostrado ser un material adecuado -
de chturseifn, y zerf retirado s85lo que resulte ser un sellador —

inadecuado) o
CONTRATNUTCACIONES , -

as— Midicas.

1« Ante la prescncla de infeccién aguds.

24~ En pacientes con enfermedades debllitantes, tales como diabetes no
controlada o con nefritis, 1o cual puede retardar la cicatriracifn
pudiendo aumentar ¢l riesgo de unn infecciSn secundaria.

3= Bn pocientes hemoff{licos y con otras enfermedades sanguineas cemo_
la enfermedad Christmas, plrpura, enfetrmedad de von Willebrand y -
en la disfuncibn hépatica grave que puede a wernudo provocar cangra
doa

4.~ #n pactentes bajo una terapfutiea anticoagulante, debido al ciesgo
elevado de que se presente una hetorragia excesiva,

5.~ Loa paclentes que estfin bajo el uso de esteroides, Pocientes cuya
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doslrs de esteroides adronocorticales es de alta y de largas durae

cifny pucden desarrollar algdn grado de deganeracifn do ln corte
ta adrenal, Debido a esto, el mocanismo protector del pacientn -
contra el strest cstf incapacitede para funcionar cortrestamente,
1o cual 1o deja a &1 susceptilhle para desmaycs, nfuscan, vimi- =
tos, asf cono para fenfwcnos hipotencifn, lo cual podria resul—
tar mortal. Fo posible tratar a pacientes cue cstfn bajo el uso,
de ssteroldes, poro antea se debe consultar al midico general =
que cura al paciente, ¥y £ podpf sconsejar el aumento temparal -
en la dosis de eateroides con el fin de contrarrestar los efec—
tox del stress. Cabe recordar que el paciente puede tardar haata

dos aflos en recuperarse de una insuficiencia adrenocortical

Normalmenite 1a apicectomia es 11evada a cabo bajo anestesis lo—
cal ¥ e3 necesario que se aplique un vascconstrictar, para prods
cir elerto grado de vasoconstrictor que facilits 1la operacifn, =~
Cicrtoo pacicntes, como por ejomplo aquellos e padecen fsqua=—
uia del miocardic, puieden tencr un atagque de angina da pecho, sl
la anestesia local contiehe un poco de adrenalina.

Facientes extromadamente nerviosos ¥y omotivos, ¥ pacientes con —
hipertiroidi=ncs Debido a la faltm de cooperacifn, estos poclen—
tes pueden neccaitar anestesia general,

Mujeres embartzados, en tanto que sea poaible, deberfn ser trata
dag durante el scgundo trimestre del embaraza,

n el caso de Anormalidades vaoaculares, tales come hemanglaras,-—-

eix,

En todaz los situaciones snteriores, podria ser posible tratar al —
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-paciente con apicectords pero no deberf hacerse sin consultar al mfdico del —
paciente respecto a su estados

b~ Localen.

1= 51 los tejidos circundantes estfn propenaos a scr dafiadas duran-
te 1la operocifn (por ejemplo, el nervio dentario Anferior, el —
seno maxilar o loa Apices de los otros dientes).

2+~ Cusndo la longitud de la cofr es tal, que cl corte de ella acor-
tarf da tnl manara la Iongltud da ins misma, que la mtmrar;i&n_.

permanente posterior al tratamiento resulte Aposible,
HETODO.~

AHESTESIA g

Entn operocifsy, por lo gmernl, se llevs a cabo bajo anestesin local
la cusl se logrs con unz sclucifin mmestéelca que contenga Adrenalina con el —
objeto de controlar la humorragin, Lo cnestesia deberS ser adecuada. Por ojern—
plo, vn incisive lateral superlor, requerirf paca lodr:r una bucna ancatesis,-
una inflitracifn palatina dietal al diente parm con coto lograr la ancsteala ~
del nervio palatino mayor, requiriendo tambifén una infsitrecifn dirigida hecia
la papila incisiva para hloquear al nervio egfencpalatino (fiokertn y Sowmay, -
1970} .

54 lo que sc usa ea ancstesls gemeral, entoncen con el permico del aneo-
teslcta, ne le inyectarf un snestlsgco local que contenga adrenalina, debido a
ue esto facilita la operacifn, reduciends la hemorragis y mejecande la vilaibl
lidnd,

INCISTICH

£l accesc o la zona apical se ocbitionoe jevantando un colgaje nu:q!crd.osté

tico, va sea a travis de la mucuoss labial o bucal, © levantanda un colgaje —-
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gingival, En cunlruleta de los cagos, el telido gingivol levaniido debexrf mer
lo suficientements grande para dar unn buena vislln y un excelente acceso & =
ia zona perlapicels Deba inclulr a 1a mucucas ¥ al perlostio, abriendo un - —
Plano de tejidos solemente. Quando se reponga el colgajo, la 1fnea de mutuca

sech sotre Mieso sanio.

INCISICH BN LA MICUOSAY *

Fata podrf ser recta o convexa hacis la corona. Deberk 2er lo suficion-
temonte larga ¢omo para dar acceso adecuado Yy extonderse hasta el hueso, ya =
que na hay ventnjs algma al toner un mal acceso con una visifn inadecuads. -
La incisifin deberf Incluir un diente en ambos lados dol diente nfectado y o -
menudo mAs, pero no deberin encimarse sobre 1a reflexifn de 1a mucuoss pl ya-

cer sobre 1o lesifn bsen.

Esto agequra que la linea final de ruturas yazca nobre hieso nenos Por
otro lado, la incisifn no debera estar ruy cerca del pargen gingival ya que =
pondefl en peligro la eirculacifn sangufnea de 1a papilz.

83 1a incisifn tiene quo estar a una dlstancis menor de % mm del margm
gingival {por cjeeplo, cusndo pe tiene que obturar una perforacifn labla) de
ia rafsz) eo cuando se considera la posibilidad mis adecuada de cfectust una =
incleifn gingivel de bisel invertico, In el cano de incisives contrales supe-
rlores, la incisifn deberl tratar de evitar ol frenlllop pero sl esto no co —
posible, ratonces el frentllo deberf cortarse nitldsmente y suturarse. tn fre
nille exageradamcnta large, pedr§ reducirse o un tamafio conveniente durante —
eota operacifn.

Laa ventnjas de una incisiba en 1a mucucea, es que sl la repsracifn del
tejldo no ocurre por primera intencifn, la cicatriz resultante no cerd visi—
ble, Aol mizmo es mfn £6C11 de ejocutar que la incleifn gingival cue regulerc

ufs que 1la habllidad promedio sl no se desea doflac ol margen de la encin.
A0



PICISION GINGIVAL DE 8ISE. DIVIRTIOD:

Esta incisifn ha sido sugerida por Hill {1974} como "superior a otras -
diselios deblde a su reparacifin y susencia de cicstriracifn™. Es extremadamen-
te ftil m la rogifin antero Anferior, donde el lavantamiento del colgajo muco
peribstico scbre lm porcifin labisl de la mapdftula da un buen acceso, ¥ 10 —
Qe o8 nfs importante, permite buana visibn y fecllita la identificacifa de -
referencias Sseas, hacimdo relntivamcente £ficil el hallazgo del fpice de un -
disnte @ particular, Es tnebifn (iti) cuando se estl levantando un coigajo —
alrededor de un diente can corona fija, ya que facilita la reposicifn del cal
gajo gqingival con mayer preciaifn, y sin tensifn excealva de lap suturss,

Esta thonicn, como 1o ha descrito 1311, »s similar s la via gingival ~—
uspds durnnte muchos aflos, 8 invclucra el levantamiento del mucoperiostio ad-
hegido del murco gingival del diemtes Se hacen incisicohes liberatocias que so
extionden dontre del surce bucal, de manera que ol colgajo incluya a 1a popl--
1a interdmntal en cada extremo.

n 1a incisifin de hisel invertido modificads, la papila es hendida por
una Incisifn liberataris, de tal maners que las fihras circulares del perfo—
donto y los suscos gingivales son amtonidos solwe los dientes de aabos lados
del calgajos Mitorces sl colgajo levantado cansidte del smuco gingiwal y del
total de 1a papila de:ouﬂmtumwenﬁ&.hhulmml.ﬂlaF-
hoja del bisturfa hocia afuera d€l curco ginglval de los dientes ciroaveci—
pos on 1a regifin de 1a papila interdental, El onte de 1a Incisifn 1ibara
taria va recto, a travis de 1a micuoss y el periostio,

LEVANTAMITHTO COL.GAYD

e e e e

El levantmionto del colgajo se lleva a Cabo con un elevador de periog-
tio de borde s811dos B3 inatnmento deberf comprinirse firmements contra el -
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huesoy, leventoudo periostio y sih desgurros Ll miszo inttumonto sa,

por lo tanto, <o con sep -

En trabifn posible user para +1 maxilar superiof un separsdor especislmen
tc disefiado, el cual tiene la vemtaja de liberar 1a mano, que de otra mannra ~—
extarfa coupada sosteniendo sl separsdar (HIAL 1974)e

F1 colgajo no deberf eatar mijeto a sovimlentos excesivos, ya que de ests
manern smentard £ saigrado, obsrureciends indtiimente al cespo operatocic.

LA _VERTANA GSEa,

Es necesario sxtirpar suficicnte cantidad da hueso alveolar, para poder —
ver 1a regifn periepicsl con clarfdad. La localizacibn de esta regifin s £lcid
sl la madellpﬁrdidadeMQmmuplh, ¥y ya exinte previmmenta uns perfo-
racifin dol huess. Contracismente, sl la plrdida de hueso es nfnima, seel affi—
il lacaliyar el Spice, pero podrfn ayudsr los siguientes puntost

1e= Marcas anatSmicas sobre hucso, tales caso creata formads par el cand

no, 1a cual e §til.

2.~ Radiograries de 1a rafe buncadas, relacionfndala con Ios dentes cire

cunvncinos.

3~ Un alamice colacado an el conducto radicular, muestra su direccifn, ¥y

por 1o tanto, el sitic probable del fpice.

4.~ Quando es posible calcular la langitud de una rafz mediante un  nlam—

hre y mna radiogracis, esta longitud serf mavcade sobxre sl Mueso pare
localizar exactomente la poslcilin del Spice.

Se= F1 &pice del incisivo lateral estf, por lo general, colocado heclim -

la profundicad del paladare

Go= 51 N0 exists ningus perforacifn visible en el Muaso, e scideo da) -
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tuese can aonda afilada, revelarf a menudo un pequefio arificio en
ol huesc corticel, el cue cotarf casi sicopre schre la zona erc—

sionsda donde se encuentra la mma de rarefaccifn radiogrifica,

51 3810 existo una copa delgada da hueso sohre o)l fpice, &cto oo fhcll
mente extirpable con un excavadar o un cincel uspndo la slople presifn do -
los dedos, Es tamhifn posible usar tma fress redonda, utilirfndola del cetr—
hacia 1a perifecin,

51 no existe lesifn perispical 8ses, o la zona cn poquedin o profimdy,—
se noesitorf certar uns vontann 8sea para llegar al fpice. Una vez que el ~
aitic del &pice ha =ido cuidadosamente determfnade, la forma de 1la ventana -
Ssea deberf mer delinesadn haclendo unn scrie do orificlios can una fresa No._
3 (1.3.0. Noa 012) de forma yedonda, extendlindose sclsmente hasta el hueco
alveolars { 31 pe usa una frena de fimuca para esta etapr, Esta no deberf —
penetrar en prafirdidad por sbajo del Micso alveolar o 1a rafe podech zer do-
fiada gravemente al nivel crrfneod. Hiontrag se estf cortando el tueso con —
una fresa, ¢l pitio deberf lavarse cantinuamonts con solucldn galina, o = =
cual previene ¢l stamamiconto de 1o freas, ¥y esto o s ver pravienc 1o gene—
racifn de calor, 1o cusl puede conawir a la pecrosis Ssca,

LINFIEZA DE CAVIDAD

Una vez que 1ln plocn 28s sxtesmn ho sido removids, 1a cavidad peclapi-
cal doberf ser limpiada con excabadores paca expaner ¢l fpice de la ref=z, EL
legrado cxhmuctive, dcherf evitarce on ente paso, ya qie provocacfs que san—
grara 1a herida, lo cual puede difirultar 1a idemtificacilin del fpice. Esto
puede examinarse determinando el nivel correcto de la reseccifn,

RESECCIO

La cantidad de rofz va a ser resccada, dependerf del tipo de la obtura
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cifin radicular que se requiers, Tdcalmente, 12 rals deberf ser coctada en —
sentido plano hecis atrds hasta que se exponga 1a cbturacilo radicular { on
l:la.o de estar presente ) y se vea que ocluys el fpice, En caso de que o se_
encucntre prescnte ningeha obturscifin rudicular, cl conductodcherf ser iden-
tificada, ¥ se retirarf suficionte cantidad radicular para parmitir la prepa
rocifn de uns cavidnd £ipo 1 en 6l corte misaoc, Primero se pmsd gue la rafs
tanfs que ser resecada hasta 1a boge de la cavidad Sses que rodea el lpice.
Pervn sin embargo, ©s5to Ya no se considera una buena prSctica por dos rasones
principales: Priners, &l acortmmiento quinfrgico do la rafs dismirarys ls lop
gltud radiculor dispanible para uns corona con postes ulterler ¥y dimminuye -
tarbifn ¢l brazo de palanca intraslveclar empecgande, par 1o tanto, © exage-
rmdo los efectos del trmma oclucal.

Segumda, 1a exosiva reseccifin radicular contradice los princirios e
1a terspfutica radicular, ece decir, el colocar un sello hewftico tan cetca
del Spice del disnte como sea posible, permitiensdo al diconte que permanesca
an funcifn dsntro del arco dentardo. Si el sellc en el Spice os adecuado, w—
ontonces 1a resolucifn de 1a zona perlapical ocurrixf independicntemente de
que sc coloie un Epice reciin fabricede.

Cuando el nivel de 1a resaccién radicular ectl determinado, el fpice -
radicular es extirpado rebanfndclo a travfs de la ralr con una fress cBnica
de fisura 701 § 702 (I.5.0. No. 012 & Q16), No sa r:caniends el uso de wis =
firess do fisura plapa, debido a que ss puede atascar en 1a rafs y fracturar=
se, F1 corte se lleva a cabo, por supuesto, bajo uns corriente de agea exth=
il o se salucifn solina, de tal manera que se mejors la visibilidad y no —
caon 1los residics dentro do la cavidad Ssea que lo rodea,

El fngulo en ¢l cunl la rafx en cortada es ixportante, y deponde del -

tipo de cbturacifin radicular que so encuentre preserite o 5l ol conducto no -
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cctf cbturado, sobre el tipo de obturacifn radicular que le serS inscttacn -
despubs de 1o ceseccifn.

SELLAD DH, APICE

Existe controversia sl el condutto radictlnr doberf ser obturado mntes
o despulls de la rescccifn, Alqunos investigadorea consideran que so obtienmm
mejares resmiltados cuando la cbturacifm radiculer ya se encentraba presente
anten de 1a cirugfa (Techamer, 19557 Harmiech y Grieger, 1967) rientras qua_
otros {(Mattila y Altonen, 19683 Nordenram y SvirdsteSm, 19703 Rud ¥ Androg-—
seny 1972) consideraron que en todos lon poaclentea ¢l fpice deberfs aer rece
cado primero, el cennl limpiado y obturado en la oporacifn,

La opiniln en el Inatltuto de Clrugfs Dental e cue ambos puntos de —e
vista tlenen pus pfritos propics, perc cuando fuera posible, el conducto de-
berfa ser preparado y cbturado anten de 1n reseccifn, debido s que zerfa mfis
ficil secar el canducto, yn que no habrf smngrado de los te)idos parisplce—
les, Tarbifn se conaldern que para todas 1as técnicas de spicectomfa, 1a ob-
turncifn radicular de cloccifn es la amalgamn, debido a que da una obtura— —
cifn radicular tridimensional bien candmsada, que endurece con flrmeza, ¥ =

qus No puede fet” molestada durants 1a reagecifn,

tna ventajs ulterior serfa que se puede cortar un tope mecfnico en el_
canducto radicular, contra el cual la amalgama se condensa, Yy coste tope ispl
de 1a procidencin accidental de la obturacifm radicular, durante la pubsl—
gulente fabricacifn e innernifn de una corons Bostenidn con postens

La gutapercha y las puntas de plata no son usadas deblido 8 que la pri-
mera puede per reblandecida y ser jalade de los lados del concducto mediante
1a fresn oursnte la pescccilin del fpice. na punta de plata cementads coh sg

1lador sc afloja & menude parclal o completamente por 1o vibracifn de la fre
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sa al cortar Sata la rafs durante 1a reseccifn.

Dabido b que el dicnte que ha tenido una spicectonfs os mis probable —
tue Necesite una corona con Cetenciones de postes, el material de cbturacifn
radiculayr ideal, deberfa acluir sflo los 3 sm apicales del conducto, desjués
do 1a reseccibn ¥, como se menciond con anterioridad, deberf ser lo suficien—
temente retontivo pars no desalojorse durante la apicectomfa ni durmnte la —
poeparascifn subsiguimte o durante la insercifn do una corona retenida con —

postas,



CABRBITVLO TIX

KOOI bo D& CAlrao

El Hidrfxido de Calcio {(CaOH) fue utilirado por primern vezr por Hezmen =
(Dentiata) en 1920, para ser despufs un matertal muy ucado.
=0 comthi

Se tugs on pecubrimdientos pulpares, ditecton & lndirectos & esto se le lia

s Endodoncia Preventiva, qie aitve para producir Dentins Esclarcotica, oo es—
trochantento de los tibulos, ciare de catos ¥ remineralizacifn parcisl, forma-

cilfn de Dentina Terclaria o reparstiva como labor Dantinogfnicn Dofenpiva,

ENAS PROPIEDATES

fn 1962 Kalser presmtd una thonlce medionte ol cual el Epice ablerto du_
mn diente drmadura despulpado podris cesrarse con te)ido calcificados Fota the-
nica camnistin m la colocacifn de una pasta de CaOH mexclada con parnclu:cfé——
nel slcanforade en <l condacto del disnta que &8 10 Que canatenoe por apexifica
cilfn,

Le finalidad de este proceso ex qUe se obtube ol conducto con un matecial
hien tolerado par &l conducto y ademfs que estimide ¢ cicerre apiesl, con forme
c1fn de osteocemento obtentfndose esto ol cabo de un tiempe de haberss realizs—
do el tratariento si dicho Spice ademfs quedark libre de todo elemento nocivo y

extrafios
Htace sprodpadanonte un cuatto de aiglo se lograron estelentes microfoto—
graffan do dlentes despulpados, cbturdndose can una capa de cements depositada

en forma apicel ¥ on s interior.



Por muxhos afios investigadares y eclinicos conciantes tenfan en clarc que
sole cuando el cemento cubrfa la totalidad de la superficie radicular del dfen
te despulpado pedrfa agegurarse integridad del aparato de insercifne Se ha fn-
veatigado el efecto del H{drfxido de Calcio (GCadH) cukriends el muhln pulpar -
remanonts al practicsr uns Blopulpectomfa con obturacifin irmsediata con cencnto
de Ricker y cono de ghitapercha y se 1legd a la siguients concluaifn: E1 Hidrd-
xido de Calcio mantfena la vitalldad del miln pulpar permitiondo la posicifn
del cemento, loo te)idos apicalez y perlapicales ofraciondo un buen aspacto «.

blollgica,

La cubertura de Pulpa Directs m pulpas humnnas infectadas que se exami-
naren y se concluy$ que sus resultados son diffciircs de expressr con cxactitud
par 1o que la medida do mposicifn varfa y aloumos do 165 dlentes en eatudios
han demostrado pulpitis avenzada al tiempo de cubrir la polpa,.

En pulpas inFflansdas levomente y pulpas no inflamadas e sstuvieron &o-
puestas una semana, y despufs fueron cublertas con una firmila experimental de
Midrfixido de Calcio, no sa cbaervd ningma diferencia antre pulpas inflaradas
¥y no inflamadan ya que =e ohmervakon despufs, respecto a lesicnes rever—
siklies, nacrosis o gangrenas.

La bioplpectonanfs total, cs ol tratamiento de eleccifn pare los proce

son patolbglcos irreversibles o no tratables de la pulpa doentall ello signifi-
€& Que me debe elininar 1a totalidad de la pulpa, hasta la unifn cemento—denty
naria,

Y &n caso da pulpes necréticas, con o sin coanplicacibn opical la prepata
cifn biomechnica (o instrumentaci@n} intra-radicular, debe de ocuparmos mayar,

atencifn par el cérmlo bacterianoc en los tractos dentarics vaclos, qua puedan

daterminar un fracaso post-ododintica,
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ESTA TESIS NO DEBE
SAUR BE LA BIBUOTECA

M DYCAL

Dentro de los productos a base de Hidrixido de Coleia (Cabif} sc encuentrs
¢l Uycel de probada de accidn sobre la pulps como catimilante s 1o formecidn de

Leakinn Secundaria, sirndo su efocto achre el bojido pulpar mbs suave y finlcld
gloo aie el Hidrdxido de Calcie purc.

Seglin Hagaler o) mejor resuvltado cbtmisdo com sl Midebxldo de Calcdo fuc
humedecido con crosantina ¥ sellfindolo despuds cop Bigenclato ds Zine y de per

necesarlo com fosfote de Eine pars tantener le Cepistencia extarna.

A difrrencla de Rldrfwido de Calclo purs el Dycal tiene propledad de mez~
clar Boge ¥ Catalizador dando como resultads uns mosa cigida y Radlopacidad « -
serejante o 1a Dentina. Un componento importante gque se puede encontrar en rl ~

Dycal oo £l Feolato de Calcio que o3 ixprrmeable al agua sin que ¢stp altere ~
la rigider de la mexcla ya endurecide.

L4 composteifn do los productos comertiales, varlads por ejempla, algupas
an meras suspreneiones de Nddréxide do Calcio en agua destilada,

Otroa productos tienesn 6% de Midrixido de Celcio y 6% de Hidrbxido do - -~
Zinc gurpendido en solucifn de cloroforns de un materisl resinosc. Le ¥etll ce-

Wwloss acuess ps tambifn un solvente comln do algunos productos.

Otran productos tienen férmulas mucha wbin complicadam, por ejemplo:r — — =
czplesn un sistema de dos pastas y contiencn ademla del Hidrfxida de Salclo = -
S a7 ingredientes.

Los conpuestos de Dycal tienen un FH elcvado que ticnen de ser constante,
Yas 1mites de PH com 11.5 2 13.0 .

CARACTERISTICAS DEL DYCAL

e e e

a) Sedanto



h) No frritante
£) Antisdptico
d) Adglonte Térmico
) Endurece rapida

£) No se contrae no se expande,



cCAP2TUL O ITI

METono a.fuico
Este programn teraputico puede resumirse a la sigujenta téenica operato
riax

1

DlagnBstico clinico-radiogrffico, anestesia, aislamlento del cawpo ope=—

ratorio,.

= Remocibn del tejido cariado y preparaciln de la cavidad. Apertura de 1a
clnara pulper y eliminacifn de su techo, en los diemtos posterlores y/o
pulpectomia coronaria,

- Explaracifn quirflirgica del conducto. Lavado y aspiracifn,

Obturacifin inoedista del conductos Con la técnica de condensacifn late-

ral y ¢l uco del componente CaOH.

= Control post-operatorio y a distancia,

= Cimplidas estas etapas a cabalidad, se producirf probablmente una repa
racifn o cicatriracifin de 1a herida o mufifn a nivel de 1a unibn cemento
dentinaris, oue permitirf la conservecifn dol diente con todos sus teli

dos de soporte, integros durante muchos afos,

1) PATERIALES Y KETODOS

A)Y o= INSTRIMENTACTON .~

Exta consto de 1imas y ensanchador«a del tipo K hasta el ndmero 00, La —
irrigacifn es variable porque ge puede solucibn fislolbgica o en su defreto - -
agua degtilada y por supuesto puntas de papel estériles, se hace la observacibn
cque de preferencia sean conductos unirndiculares,

B) o= SELECCION DEL CONG.—
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Sa oeleccions el conc principal de gutapercha de acuerds sl difmctro e’
fitino instrusento utilivado en Is preparacibn blomecénics, panlendo atencibn_
en ru correcto afuste on largo ¥ sncho Jo limite C,D.CY,.

€) a—~ MATERTAL OBTURANTE

Con €l espiral de Léntulo se procede & 1levar a catalizadar del componcn
te del Ca0M al conducto radicular, llenando totalmentes

Luego ae retirorA el misno de la Porcidn coronaria y media con los ins—
trunentos endodfnticos enchrados con algedfn estfril dajanda el materinl acla-
mente wn w1l tejido spical,. El cono principal previamente seleccionado se smba~
G&uma en su porcifn terminal con base de casponents do Ca0H, Latreducifndalo &

ponteriorl en nl conducto hasta el nivel de 1a preparacién (1w del Apice anaw
MO)-

Con un movindlento corto arcedente ¥ descendente del cono de gqutapercha,-
so pormite 12 meacls de base ¥y catalizsdor dontro del conducto, maureciindase

1a miroa inmedintaments 2 tal punto da ispedir &l rstire flcil del cono,

Posterlormente se efectiis 1a condensactln lstersl y la colocacién de los
conos accesorios, completando la obturacifn. El nivel y sjuste da Ia nisms as_

controla por medio de la rodiografia post—operatoriam.

2} ENALUACION cLINTCO-RADTOGRAFICA INMEDIATA ¥ A DISTANCIA

A)a= Sintomatologla irmediata,
Esta we Qivide en dosy

- Sin Sintomstologla

= Sintomatolog{s Mediana.— Esta se presenta por dolor espontfnes, surve que
fcsaparace on un lapso de dos alas.
Bla= Fvaluacifn Cliniza a Distancia,
.°2



So realiran controles clfinicos y radiogefificos en los dimmtes tratndos -
andodfnticapente ¥ cbturndos con CaOi con tlonice opecatoris descrita,

Eate control sa llewa 8 cnbo de 2 © 3 peses despuls de renlizado el tro-—
tamlento,

Desda el punto de wista radiogrhfico, se analizan el agtado del fipice —
propianente dicho, del sspesor periodantal, continuidad en 1a lhmina cortizal.

A partix de estos datos se conslderan los £xitos y los fracasos,



COBCLUSIONES

Il usc del Hidrfxido de Calcio, como material de obturacifn en la terapia
ondoddntics, tiche camo fihalidad catisular los tejidos apicales y perispicales

para consecvar o restablecer la salud de los mismosn.

In tanto los materinles comfinments utilinados en la cbturncibn del conduc
to radieular, mantieten en el sclor de loe casos una actitud pasiva respecto a
los te)idos apicales y periapicsles, ol Hidrfxido de Calelo ajerce un ofocto
estimlante schre 1os mlsnos debide a que propicis y estimula la formacibn del
hucsos

poar su PH francancnte slealino el Hidrxlde de Calclo, actia como un me—

dio no proplcio para los microorgenicmos resanentss en el conducto fadicular,

El uso del camponente de Cadl, como matarial de base de Hidrdxido de Cal-
cio, pomee cualidades de £ste, nbs algmas ventalas a saber:

8)e= Se wdhiere blen en la interfase de 1la pared dentinal y el cono de gu
tapercha,.

b)a= El camponente de CaOH, endurece cansecrvando su alcalinidad por un —
largo perfcdo,

€}a= Puede mer detectsdo radiogrificamente, ya qie posese caracteristicas
da radiopacidad, semejante 2 1a dentina,

d) o~ Se mantiene duro y libera soluciones de CaOfl de varisdas cocentra=—

ciones ain que sea afcctada su rigidez,

La carrecta adaptacifn y firme adherencia del caspanente Catl en la inter
fase, cono de gutapercha, pared dentinaria, permite conseguir una obturncibn -—
sdecunda del conducto radicular, rellenfndose convenjentmsente las irrsgalerida

des existentes entrs am} superticies.
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La persigtencia del PH alcalino permite una accibn entibacterions y cp-
timilante de la neoformacifn do 1oa tejidos duros apicales.

Las ventajns cnumcradas anteriormente, indujeran ol ecstudio del compo—
Nente de Ca0H, combinando con conos de gutaperchn como material de cbturacién

definitivo de conductos radiculares,

Hanhart, debide al endurecimlento veloz producido al combinarse con = -
baze y catalizador se decidid a utilizar un tiompo de trabaje adecusdo, para
as{ obtener la técnica de obturacién anteriormente descrita, en ella el proce
20 de fraguado del compenenta Calll, acantece dentro del conducto radicular, -
adosfindose al remancnte pulpar o periodontal de la rzona apical que a 1a vez =
se adapta perfectaments a las irreguleridades des los parecdes previomente ins-
tnmentadan.

m el wasento actual, la odontologia, espocimlmente 1la Endodoncin, pasa
un perfodo de controversla, por los numerosininos puntos de vista, no solo en
cuanto a paterialez & instrumentos sine en técnicas de obturacifn sumamente
soficticodas lo que ocaalona, que muchaz de ellas han quedado fuera del alcan
se prctico de 1la Odontologfe rutinarla, por lo que el CdomtSlogo do prictics
general, siga croyendo en una Bndodoncia elitiata con un reducido campo de —
actibn para prfctica clinica.

El uzo del componente CacH, coco materiel de cbturascifn radicular repre
Scnita una posibllidad clinica, honesta y rocicmal rque todo cdontdlogo puede -
ocurrir & ella eablendo por lo expusto en este trabnjo,que este materisl es -
blocampatible, econdmico y de ffeil adquisicifn en nueatro medio,

Lo simplificado de sy tocnica, es un complemento de obturacisn radicu—
lar compatible con casl todas las tfcnican de obturacibn radicular, ya que —

rcpresenta el corplemonto para lograr una obturacibn tridinensional y que 1la
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persistencia del FH alcaline permitir{a vna saccifin antibactariana y estimilans
teo de 1a neoformacifin de tejido de reparacibn apical,

El parcentajs total de Exitos slcanzedos ex de 52X siendo mayor en el ——
tratamiento de pulpas sanas {(por indicacifn protética), que en lss pulpas con_

patalogin pulpar y periapicel,
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