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INTRODUCCION

H#i interés personal en la elatoracién de este tra-
bajo es el conocer a fondo los principales materiales
asf como las diferentes técnicas, para la obturacién
de conductos radiculares.

&n la prdctica diaria, se ha observado que el 35%
de los pacientes acuden al consultorio; cuando ya =--—
presentan un proceso infeccioso muy avanzado; en los
que se tiene que realizar una odontologfa censervado-
ra y no una mutilacién como serfa la extraccidn ae la
pleza dentaria, siendo el mejor paso a seguir un tra-
tamiento de endodoncia.

La patologfa pulpar es uno de los principales te--
mas de la endodoncia, es donae el Cirujano Dentista,
debe tener la capacidad para diferenciar, diagnosti--
car las variables patologfas que existen; ya que es—-—
tas son los puntos bdsicos para tener éxito en la rea
lizacidn de un tratamiento endoddntico.

£l objetivo de la endodoncia es tornar la afeccién
dental tiol8gicamente aceptable, dejando libre de to-
da sintomatologia al diente y en condiciones fisiolé-
gicas normales,
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CAPITUYULO I

ENDODUNC A,

DEFINICICUN,  La endodsncia es la parte de la odonto-
logfa yue estuaia las enfermeaades de -
la pulpa dentaria y las ael aiente con-
pulpa necrdtica, con o sin complicacio-
nes periapicales.

£l origen ae la palatbra &ndodoncia viene del griego-
Endo= Dentro, Odons= Diente, Cia= que significa accién-
cualidad y condicidn,

HisTinda.

Las odontalyias hun sido el azote ee la humanidad

desde los primeros tiempos. Aryuigenes de Apanea ( ciu-
daa Siria) vivié en Roma en la Gltima parte del siglo -
I; fue tien conocido come médico y cirujano y se aistin
guid por sus osaaas trepanaciones. kecomendS varios re-
meaios para lus odontaigias, incluigo un colutorio he--
cho ae agatllus y escunas heruviaas en vinagre.
Ve lu fead media han ueawudo registros de muchos méto--
203 "mejoracos” para gue el alivio cel dolor de muelus-
persistfa con (ntensidad lua creencia de que la caries -
dental era causaaa pgor lu presencia ae "gusanos” de los
atisntes.

Atulcasis { 1050 - llgs ) cauterizd la pulpa aental-

or insercién ae una aguja al rojo, introuuciaa a tra--

c

5 de un tubo para proteger loy tejiqos circunaantes,

Guy de2 Chauliac, famoso cirujano jsedieval, usé una wez-
cla ae alcanjor, azujre, mirra y usajfétiqa como materi-
al de okturacidn parc curar el aclor e muelas causago-



por los gusanos.

A fines de la edad meaia, el anatomista jfrancés Amtro-
sio Paré (I517 - 1592} escritib: "£1 dolor de muelas -
23, entre otros, el mds atroz que puece atormentar al-
homtre sin causarle la muerte,

El médico Johann Stephan Strateicergen (i630), usd
aceite a2 vitriolo o un coacimiento ce rana en wvinagre
para matar los jusandos ae¢ los aisgntes.

Lazarre kivierre fue el pgrimgro en recowenaar un reme-
dio gue atn se usa para 2l color ae nuelas, colocacidn
ae un pequero :rozo de alguvedn humgaecidu cun esencia
ade clavo ae olor 2z la cauidaa lo moatficata por 2sen-
cla de alecanfor o esencia de toje,

Guerini tradujo ae iLe Chiruryien Dentiste, escrito
en I7¢8 por Ffauchara: "Algunos pretenaen curar el Qo--
lor de muelas con algdn alixir de cierta esencic espe~-
cial; otros con Leso, otros coa oraciones y el siyno -
de la cruz.

Finalmente, fauchara hatla de otro remeais: "Consis
tfa en enjuagarse todas las mahanas y tamtidn antes ae
{rse a dormir con una cucharada ae la propta orina, in
mediatamente aespuds ae naterla emitiao, siempre que -
la persona no estuviera enferna.

Hay yue mantenerla en la coca alydn tlempo y continuar
con esta prdctica.



En I756, L.B. Lenter, alemdn, escritidé un panfleto en-
el Gue recomend§ la electricidad como medio para la cu
ra del dolor de muelas, otros recomendaron el empleo -
de un {mdn como alternativa.

kaniere Gerti en I794 recomend$ una cura muy singu-
lar para el dolor de nuelas. Con el nomtre de circulio
Ante Udontalgicies, aescrite un insecto -wyue vive hati-
tualmente en las flores del Cardisus Spinosimus y ocue-
de ser usado contra 2l dolor de muelas ae la slgulentg
manera,
"Se aplastan catorce o quince larvas wel insecid eatre
el pulgar y el {ndice, y despuds se frotan estss aovs -
daedos hasta que la materia remanente en ellos sea ente
ramente aksortida.
En vez ae las larvas se pueaen usar los insectos aesa-
rrollados, se aplican los dos dedos gue aplastaron los
insectos, o sus larvas, sotre el diente cariado y avlo
rido.
Si el dolor es de naturaleza que 5e cura por este me--
dio, aisminuye casi espontdneamente y cesa por comple-
to en unos minutos; se dice que los dedos conservaa su

poder curativo hasta un ano,

Snell, escritor del siglo XIX, relata el uso ael acetla
to de morfina y el cauterio mismo para lLa destruccién-
de las pulpas inflamadas y doloridas (I63¢) sSnell mejo
ré el hierro al rojo al crear un instrumento ae acero-
con ung ampolleta de platino.

La anpolleta de acero conservata el calor un tiempo su
ficiente para permitir que el alamkre de platino hicig
.ra su tratajo de aestruccidn en el conaucto raaicular.
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En 1376 Adolfo 4itzel, de Alemania, inicia el método
de la pulpectomfa coronaria. Tratata con fenol ia --
pulpa remanente.

£l relleno pulpar vino a ser una prdctica general --
desde I845, y se comenzd empleando oro, amalgama y =
puntas de madera de nogal. ¥ds tarde se empleb oro o
algoddn empapado en creosota; algoddn empapado en --
éter por Schlenker en [&£72; gutapercha aisuelta en -
cloroformo o cloropercha por Howard (I&74) y BSowman
(1878) ; Sauer en 1877, empleo catyut impregnado en
aceite fenificado; #itte (I878) cemento mezclado con
creosota y agua.

El la segunda mitad del siglo XIX fue prdctica gene-
ral la extirpacidén pulpar con puntas ae macera, asf
como el relleno sutsiguiente.

Kern preconiza en I&66 una mezcla de yodoformo y Ce-
ra, Davis carbdn animal con yodaoformo.

Baumes en I§58&, empled torato de aluminio para impreyg
nar el tejido pulpar remanente, posteriormente empled
también térax.

Roesser en 189%, realicd pulpectomias parciales en ca
sos de hiperemias purciales y pulpitis, contraindicdn
dola en pulpas gangrenadas o purulentas.

Lepkowsky empled en I885 formalina al 404 para fijar
el tejido pulpar, reduciendo posteriormente esa con--
centracibn al IO4% para aisminuir su causticidad.



W.0. Miller presentS en I&93 " Pastas momificantes "
a base de bicloruro ae mercurio. £stablecid yue las
sustancias momificantes detian ser de gran uvalor an-
tisdptico, penetrar projundamente el tejiao oulpar,
ser suficientemente solurtles y coagular los filetes
radiculares sin aanar el tejido pertapical.

En I32Z Lutez comprotd histolégicamente la formacién
de cemento secunaarto,

Davis estudid la pulpectomla coronaria cubrienao la
pulpa amputaaa con cemento meaicamantoso, cuidanao
la vitalidad de los filetes radiculares.

Schweizer en I925, ratifica exitosamente las i{nvesti
gaciones de Lavis,

Leonard realtzd lator similar, pero en los dientes -~
temporales, quien otturd la cdmara pulpar y el ter--
cio coronario de los filetes raaiculareg con una pas
ta a tase de Sxido de zinc, aristol y aceite de ca--
sia,

Comprotbd la vitalidad durante largo tiempo de los fi
letes.

Lntre los métodos que contribuyeron al progreso Ais-
tSrico de la endodoncia detemos recordar el de J.P.~
Huckley, a base de tricresol - formol.

&n 1941 se efectuaron inuestigaciones con puntas de -
papel humedecidas con penicilina, descutierta por ~-
Alexander Fleming en 1323, y que abre el marauilloso
sendero ae los antibidticos.



CaAaPITILG I I

heTOols DE LIAGHUWSTICL,

DEFTHICION.,

El diagndstico es el método deidistinguir o idén-
tificar una enfernedad, se pueae referir.al-diagndstico
elfnico o de laboratoric. o L

£l diagnéstico clinico-aece
puntos. :
VI)VINSéhCCJUN.'

2) FALFACION.

:  15);5ﬁkdUCiqv;:k
" L) PRUEEH De @OVILIGAD.
5) ESTULIO kADIVGRAFICO.
T 6) FHUEEA TearkICA.
7) TRANSILUR INGCION.

o,

I) INSFeUCION.

£s un examen ninucioso ael alente enfermo dai
entes vecinos, estructuras pgarauertales y la boca 21 ge
nerad.
En este examen nocs ayudaremos con instrumentos como es-—
pejo dental, hilo ae swaa, Separadores, ldapara intracy
cal, sonaa, lupa de qumento.
Lo primero ue exawinuresos son las encias, tejiaus, co
loracidn de estos, la presencia ue iajlamacidn periapi-
cal, la existencia ae trayeclos fistulosss o clcatrices

cutdneas.
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Por dltimo se inspecciona la corona del diente en la
Que podemos otservar:

a) Caries,

b) Lfneas de fractura.

¢) Cambios de coloracidn.
d) PSlipos pulpares.

e) Anomalias de forma.
&) PALPACION,

Consiste en determlnar la consistencia qe los
tejldos mediante el tacto o una ligera presién con los
qedos, se pueden apreciar los cambios de volumen, aure
za, temperatura asf{ como la reaccibn aolorosa.

La palpacién se utiliza generalmente cuando se sospecha
la presencia ae un atsceso ajerciendo unha ligera pré---
sidn con la punta del aeao sotre la encfa o mucosa a ni
vel del aiente afectado, obtservando si existe una tume-
Faccidén o los tejidos blanaos responaen con dolor a la
presidn,

3) PERCUCION.

£s un método de diagndstico dental Gue consis-
te en aar un golpne rdpido y suauve sotre la corona del -
diente con el mango del espejo bucal, en sentido verti-
cal u horizontal.

£5 conveniente percutir varios alentes del mismo cuadran
te en atistintas superficies t, ¢n diferentes airecciones,
para que el paciente pueaw distinguir entre un atente --
gensikble y un diente normal.



El camtio del oraen ae la percucidn es una manera de -
verificar la exactitua ae la respuesta ael paciente.

4) PRUSBA LE MOVILIDAD.

Este método consiste en mover un diente con =-
los dedos o con un taja lengua para aeterminar su fir-
meza en el alvéolo,

Complementando con la radiografi{a es dtil para aetermi
nar si existe suficiente insercidn aluveolar como para-
Justificar un tratamiento endoadntico.

La mouvilidad la dividimdos en tres grados.

I° Cuando el diente tiene un movimiento apenas percep-
tible.

2° Cuando el movimiento alcanza hasta I mm de extensidn.

3° Cuando presenta un movimiento mayor de I mm.
La movilidad casi siempre se realiza en sentido tuco -

lingual, cuando faltan los dientes proximales puede rea
lizarse en sentido mesio- distal.

5) £3TULIO rADIOGKAFICO.

El auxiliar mds usado en la clinica para esta-
blecer un aiagnéstico es sin auda, la radiograsfa.
En endodoncia, la radiografia es de utilidad para reve-
lar.



a)
b)

c)

a)

e)

6)

en
la

Io

La presencia de caries.

La presencia de calcificaciones o de cuerpos
extranos.

El espesamiento del ligamento periodontal o
la reabsorcidén del cemento aplical.

La reabsorcién de la dentina adyacente a la
cavidad pulpar,

La destruccién Ssea periapical.

La radiograffa es idtil para establecer un dig
gnéstico y formular un prondstico.

PRUEBA_TERMICA.

La aplicacibn adecuada de frfo y de calor
la cavidad de la caries o en la superficie de
corona en el caso de no existir caries visi--

bles, aporta datos de apreciatle valor para el -
diagnéstico de la enfermedad pulpar.

El fri{o se puede aplicar de distintas mane

ras (aire, hielo, alcohol, agua, cloruro de eti-
lo, bibxido de cartono) debiendo observarse la -
rapidez y la intensidad con qgue se produce la --
reaccifn dolorosa y sSu persistencia.
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&l alcohol y el cloruro ae etilo se aplican con =~
una tolita de algoddn. Un peyuefic trozo ae Alelo puede
envoluerse en una gasa y aplicarse 3otre la superficig
dentaria.
£l Lidxido de cartond aete ser llevado a la caviacaa en
contenedores especiales.

El calor puede aplicarse al aiente en forma ae ( aire-
caliente, gutapercha retlandecida ).

Si se aqplica aire caliente o agua caliente es necesa--
rio realizar las mismas otservaciones que con el frio~
pero teniendo en cuenta yue la reaccidn dolorosa proay
cida por el calor no es siempre inmneaiata.

Entre una comprotacidn y otra, aete verificarse -
que el dolor haya cesado. Si la reaccidn dolorosa al -
estimulo calor ha sido muy inteénsa, conuiene otservar-
si la aplicacidn iamediata de frio alivia el dolor.

7) PrANSILUsINACION,

Cuando un rayo de luz ( fitra Sptica ) .pasa -
por un diente antertor el aqiente normul ararece claro-
mientras que el necrdtico Qparece opaco.

La transiluminacidn tantién se pueae utilizar para i{--
aentificar un diente fracturado,



I2
CAPITULO 111
LA PULPA DENTARIA.

DEFINICION.

La pulpa dentarin es el tejido conjuntivo rica-
ment2 vascularizado contenido dentro de la cavidad pul--
par, la rigigez ae sus paredes le impide cualquier tume-
faccidén, su estructura relativamente laxa le permite una
ligera acumulaci{sn de exuaado inflamatorio.

La pulpa transmite no sblo la sensacién de do--
lor sino también de calor y frio, Si bien los estimulos
pueden ser varios, la pulpa responce dnicamente con sen-
sacién de dolor, no sélo construye su proptio albergue, -
la dentina, sino también repara los aanos causados al --
mismo formanao dentina secundaria.

HISTOLOGIA DE LA _PULPA _DENTARIA.

FIBROELASTOS,

Los fitrotlastocs (fitrocitos) son las cé-
lutas mds atundantes ze la zulpa madura y sana. Son célu
las activas encarzadas ae la zroduccidn ae coldgena.

Las fibkrtllas del tejido conjuativo estdn
aispersas en todo el estroma oulpar, Por accibn de los -
fibroblastos aparccen las fitrillns coldgenas, se reunen
para formar fitras con el tiempo reemplazan parte de la
dustancia funcemental y x muchas ge las células de la --
pulpa jonan,



1.13;

Stanley, estudio la influencia ge la edad sotre-
la cantidad de fibtras coldgenas en los dientes y comm-
probé que:

I) Los dientes anteriores tienen en sus pulpas mds co-
ldgena que los aientes posteriores.

2) Después de los 20 afos de eaad el tejido puipar ra-
dicular contiene mds coldgena que el tejido pulpar-
coronario.

FIBRAS DE KORFF,

Las fibras reticulares atundan en el estroma cone-—
ctivo laxo de la pulpa. Siempre que se forma dezntina -
se encuentran fibras de este tipo entre las células -~
odontoblésticas, Ahora parece ya probatle gue las fi--
tras de Korff son la coatinuacibn ce algunas ae las fi
brillas coldgenas del interior de la dentina (calcifi-
cante) o bien se transforman en dichas fibritlas.

SUSTANCIA FUNDAMENTAL.

La sustancia fundamental es un complejo molecular -
de consistencia laxa y de carga negativa formado por -
agua, carbohidratos y proteinas.

Desde el punto de wista fisico proporcicna una unién -
gelatinosa como complemento de la red fitrosa.

ODONTOBLASTOS.,

Son células cilinaricas muy diferenciadas, aispues
tas en una capa compacta en la periferia de la pulpa.
Cada odontoblasto emite una o mds prolongaciones proto
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plasmdticas gue se alojan en los canal{culos aentina-
rios. A medida que los oadntoclastos retrocegen, las-

prolongaciones protopldsmicas aumentan ¢a longitud.

CELULAS MESEN&UINATOSAS INUIFERENCIADAS.

Scon células perivasculares fusiformes que pueaen -
llegar a transformarse aurante o aespués de lo infla-
macidén en células mdviles fajocitarias o en fiktroci--
tos.

HISTIOCITOS O CELULAS ERRANTES.

Compartan una {mportante actividad con las céluta§
mesenyuimatosas indiferenciadas.
Las dos células ttienen la capactidad de convertirse en
macréfagos y lo hacen a su vez, por meaio de su acti-
va fagocitosis, los macréfagos eliminan bacterias, cu
erpos extranos y células necrosaaas; y as{ preparan -
el :terreno para la reparacidn.
Sin ellos muchas inflamaciones pulpares menores irfan
progresundo.

CELULAS ERRANTES LINFUIDES.

Sa@ asemejan mucho al peguero linfocito de sangre -
tamoién migran hacia la zona de lesidn, se cree que =
los plasmocitos dv la puipa inflamaga provienen ae eg
tas células.
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YASOS LINFATICOS,

Son vasos de paredes sfinas cubiertas de un endo-
telio que siguen el trayecto de los vasos sanguf-—-
neos hacia el foramen apical.

Los vasos linfdticos de la pulpa drenan el exceso
de lf{guido tisular.

INERVACION,

Los nervios penetran a través del foramen apical
por uno o mds filamentos que se distrituyen por to-
do el tejido pulpar.

A medida que se aproximan a la capa de odontoblas—-
tos pierden su vaina de mielina transformdndose en
fibras amiel{nicas.

También se presentan fibras neruvlosas amielfnicas
del Sistema Nervioso Simpdtico, que regulan la con-
traccién y dilatacibn de los vasos sangulneos.
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FUNCIONES DE LA PULPA.

I) FORMATIVA.

El desarrollo varia tamtién con el diente en cu=-
estidn, paro en caaa germen aentario el aesarrollo ae-
la pulpa se proauce aespués cel crecimiento ae la ldmi
na dentaria dentro de los tejiaos conectivo y la forma
cibn del Srgano aentario.

Durante este primer perfodo ae crecimiento, se produce
una concentracidn de células mesenguimdticas, conociag
como papila dentaria, directamente dektajo ael Srgano -
dentario,

La paptila dentaria e3 claramente euvidente hacia la o--
ctava semana emtrionaria en los aientes primarios antg
riores es eviaente mds tarde en los dientes posterio--
res y, finalmente, en los dientes pernanentes.

La dentina es un producto ae la pulpa, y la pulpa por-
intermeaio ae las prolongaciones odontotldsticas, es -
una part2 integral de la dgentina.

As{ cuando una lesién por caries o una cavidad tallada
inclute la dentina, estdn i{nuolucradas las prolongacipo
nes odontotldsticas y la pulpa.

Una capa sustancial de aentina aparece &ajo el esmalte
en el drea incisal, siguienco la unidén amelodentinaria
en sentido apical, se aprecia la presencia decreciente
de dentina, la que se¢ va estrechando hasta que s6lo -
la membrana basal divide los ameloblastos de las célu-
las mesenguimdticas mds prdéximas de la pulpa emtriona-
ria, hacia apical, donae no se jeorwd adn la dentina, -
aparecen fiktras entre las células mds préximas a la -
martrana tasal.
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Yasos y-nervios acunaan an la pagpila agentaria y aen -
la pulpa emcrionaria; gersisten.mientras se jorman -
los foramenes radiculares.

Las fitras que aparecen 2n la capa préxima a la mem-
trana tasal entre lo3 futuros odontaitlastos pueaen -
sar seéguiaas a trawvés ae la papiia centaria.

Antes ge la calcificucidn aenrinaria, existen fibras
coldgenas aentro ce una susiancia junaamental que -
ccntiene mucopolisacdriaos deciaos en el drea ce (03-
ogontotlastos es agul asnce se croauce la primera si

neralizacidn.

Al continuar la maauracidn estas particulus crecen -
y 3€ dzsarrollan hasta formar cristales de hAidraxia-
patita.

La mineralizacién se proauce sotre las fibras coldge
nas aentro de ellas, por lo tanto, la aesmineralizo-
cibn ceja una aensa red ae¢ fitrus coldgenas.

Al avanzar la maduracidn, se iacorgporan capas aalcig
nales de centina sin camtios aparentes en los con,.o=-

nentes constructivos.

Asl, la pulpa atraviesa toda agentina nasta el limite
cemenioaentinuric o aneloceniinaris.

Cuanao concluye el crecimiento ae la vaino epitelial
radicular, cesa la diferenciacisdn a¢ nuevos oaonto--
clastcs v ae hacho el perfogo fsrmativo ae la pulpa-

ha llegado a su fin.
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2) NUTRICION.

Durante esta etupa ael aesarrollo, el papel im-
portante de la pulpa es orogorcionar nutrientes y li-
Guidos nlsticos a los componentes orgdnicos ae (o3 t@
Jidos mineralizaacs circunaantes,

“Las prolongaciones oacoatotldaticas se tnician 2n {os~

Linices aualoaentinario y cameniddenl inurio y 3e ax--

tienaen por lu qentina Aastr la culpe constituyen el-
aparato vital que se nvcesita para 2
tinario.

2l mecatoliams den

Zartelstone, Eergyren y Ceagerterg agemosiraron 2l trans
porte ae i3dtopos rawioactivos a trauds a2l esmalte -
4y la aentina, £l nitrato qv clata, lus mondraros tri-
tiaao3 y nna canticaa ae cclorantes pusaen penelrar -
en los tdbulos aentinarios expu¢stos a 2st0s agentes-
io yue pruedba que nay un intorcastio ze Liquicos en -
l2s tdtulos,

3 JANSORIAL.

(na de laa funcionzs {mportantes ae la pulpa -
consiste 2n responder con aolor a las le2sionas.
L2 buse morfoldgica y las teorius a2 los positles me-
caniamns Involucrades en la seasiZiitaud dentinaria-
v oulpuar aparecen en "Narvios ae la pulpa y estructu-
ras aervisorn

4 e la gentina’.
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4) ‘DEFENSA.

La oulpa responae-a las lesiones con inflamac idn-
los irritantes cualyuiera yue sea su origen, estiimulan-
una respuesta guimiotdctica que impiage o retaraad iLa des
truccidn ael tejido pulpar.

Por Lo tanto la inflamacidn es un hecno teneficioso y -
normal, sin estargo, tamtién tiene un papel destrucior-
en la pulpa, como en cualyuier oira parte ael organismo.
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CAPITULO IV

INSTRUKENTAL PARA ENDOUONCIA.

El instrumental ocupa un lugar preponaerante en la -
técnica minuciosa del tratamiento endoadntico.
Aunguz en aljunos casos ila pericia ael cperaauvr reampla
za con &xitdo la falta ae algdn instrumento, en jenaral-
la técnica overatoria s desarrolla con mayor rapiaez -
y precisidn cuanao se tienen al alcance todous los ele--
mentds necesarios.

Cada puso ae la intervencidn encovadntica requliere un -

tnstrunental determinado, esteriiicado y aiatribuiao es
pecialmente, para su mejor usoc y conservacidn.

1, INSTRUMENTAL PARA DIAGNOSTICO.

Un 2¢spejo, una pinea para algudén y un explorador
constituyen el instrumentul esencial para el aiayndsti-
co, uvurunte la exploracidn de la cavidaa ue una caries-
pueasn necesitarse ciaceles con el ocjeto ge eliminar -
los toraes ae eswalte, y cucnarillas ajiladas para remo
ver la deatina <esorganizada,.
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2o INSTRUMENTAL PARA_ANZSTESIA.

Parc anestesiar la gulpa se utilizan, casi exciu-
sivamente, jeriangas enteramente metdliicas, con ¢artucncs
acropiaaos yueg contienen soluctones anestdsicas alversas
Je acuergo con laz ne¢cisiqaaes de caga £asc, se emplean-—
agujas ae distints largo y €SgeSLr Con poriaacujas re—-—-
¢tos © acceaaos.

£s indispensable aisconer en logu =omenisc ae jerin
gas esterilizudas, oon agjujas cortas ¢ largas, ‘cara la -

adminisiracidn pur uie paranters) de les jdrmacos inaicg

¢08 on ca3cs de acciaentes por la anestestia.

3. INSTRUKENTAL PARA AISLAR EL _CAKPO OPERATORIO.

El aislaniento del campo operatcrio constiiuya ung
maniotra guiridrgica en toao tratanienld enaoddntico y ra
sutiere un instrumental acecuadqo.

Aunyue en casti la totalidaa ge los casos es indispensu=-=-
ble el aislawients acsoluto del camps operatorio con di-
que de goma, conuiene tener siempre dispuestos 2lementos
accesorios de emergencia.

Los rollos de algoadn, deten conservarse esteriiizazos -

en cajas aaecuadas.
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£l aspirador para saliva viene corrientemente—
insialiado en la uniaca zenial, las :oguillaé yue ‘se-
colocan an su extremo son ae metal o matzrial pldsti
co Yy se desarman con facilidad oaru su. limpleza anies
de ‘esterilizarlas.

“La goma para digue se 2ayuliere en rollcos ge --
-distiato largo y groscr; los ae le a I5 om ae¢ gacno-
y de espesor mealano 3un 123 mds utilizaaos.

Fuede utilizarse lnaistintament2 la gord ae CoLOFr ==
claro (marfil) u oszuro {(gris o aegro).

&1 perjoraaor o3 el instrumenta queé se utilizg
para efectuar ajujerscs circutar<s en la gosa para al
Gue se usereja a un 2licates, uUnoO de 2ULO3 Lralos =
termina en un ounzén, § £i Oirs 2a un aisco con per-
Jferaciones ae aistints tamano, jue gueaen enfrentar-
se al punzdn gezin las nacesicuaes el 2is30.

Al Juntar los kruacos ael sirumentd, el punzdén com-

i1
orime 1z goma el agujoro 2legias, perfordnasia.
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Las jrapas son peguedos instrumentns, de distintas
formas y tamaehics, destinados @ ajustar la goma para
aique @7 el cuello ae los dientes y mantenerla en po-
sicidn,

Constan de un arco metdlico, con aos pequenas ramas
horizontales de formas semejantes a los bocados de ~-
las pinzas para exoagoncia.

Estas ramas, que pueden prolongarse lateralmente con
aletas; pasan por las coronas de los dientes y se -=-
adaptan en el cuello de log mismos gracias a la vccibn
agel arco eldstico que los une.

Las aletas se apoyan sobre la goma para lograr un cam-
po peratorio mds cdmodo, la mayor{a de las grapas pre
sentan una perforacidn en cada une de sus ramas donde
se {ntroducen los extremos del portagrapas.

£l portagrapas es un (ngtrumento en forma ae pinza
que se utiliza para aprehenaer las grapas y ajustarlas
a Los cuellos de los dientes.
Log brazos de este instrumento presentan, en cada und
de sus extremos, una pequeria prolongacién perpendicu--
lar a su eje mayor, con una leve depresién donde calza
la rama horizontal de la grapa.



24

‘El portaaique es un instrumento sencillo wue se -
utiliza para mantener tensa la 3oma en la vosicidn de--—
seada, en la actualidad el nds utilizado es el arco de-
Young estd constituido por un marco metdlico ea jorma -
de U, atierto en su osarte superior, L con peguenas espl
gas soldaaas a su alreaeqor para ajustar la goma &n ten
sidn.

4, INSTRUMENTAL PARA LA PREPARACION GUIRURGICA.

El instrumental empleaao para la oreparaciin ze -
la cavidad ae la caries y para la apertura ae la cdwarg

8]

pulpar y rectificacidn ae sus paredes, corprenge o35 -
instrumentos ce mano, cuya serie mds conucida es ia
Glack (1936) y los accionados por el tornsc comidn a& ve=
lceidad coavéacional, cor el xicroroter o por la !t

na neumdtica de sugervelocidad.

Estos instrumentos accionaucs mecdnicamente inclyu
yen las piedras ae aiawante y las fresas ae acers o car
turo tungsteno.

Con el fin Qe facilitar el acceso a la cdmara pulpar me
Joranao la visiciliaua del campo operatorio, se utili--

zan jresas para dngulo extralargas y de tallo fino,

Las fresas de carturo tunsgteno con lus mismas cg
racter{sticas pueaen tamtién emplearse con superveloci-
dag (Maisto I9671).

Para la rectificacién ae las pareaes de la cdmarg
pulpar pueden utilizcarse fresas troncocénicas, para evi
tar la formacidn ae escalones en el piso ae la misna.
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Para localizar y ensanchar la entrada ae los con-
auctos raaiculares se utilizan exploradores, fresas,
escariadores o ensancnaqores, limas, tiranervios; ~--
son instrumentos fatricados especialmente para tal =-
efecto,

Exploradores son lnstrumentos Gue se facrican ae
distintos calitres y su funcidn es el hallazgo y re-
corrido de los conductos, especialmente l0s estre---
chos.

Las limas para conquctos son instrumentos aesting
dos esgpecialmente al alisado de sus pareaes, aungue
contrituyen tamtién a su ensanchamiento, son fasrica
dos en espesores coqvencionales progresivamente mayg
res numerados del & al I80, wvienen provistos de un -
manguito, cada uno se diferencia por un color.

Los escariadores o ensanchadvres, son instrumentos
en forma de espirul ligeramente ahusados, cuyos bor~-
des y extremo, agudos y cortantes, tratajan por im; <l
sidn y rotacidn.

Los tiranervios son pequeros instruaentos con bar-
bas o prolongaciones laterales que penetran con faci-
lidad en la pulpa; se fabtrican de distintos calitres;
extrafinos, medios y gruesos; su emplec esta indicadgo
en.

a) La extirpacién pulpar o de los restos pulpares.

b) El descombro de los restos ae dentina y sangre o
exudados.

¢) La extirpacibn de las puntas atsorbentes colocadas
en el conducto durante las curas oclusivas.
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5. INSTRUMENTAL PARA L4 OETURACION.

2

£ instrumental que se utiliza para la octura-
cidn de conauctos raaiculares varia de acuerus con ~
el material y técnica ue se acliguen.

Las pinzas portacoanos sirven, como su nomkre -
indica para llevar los cones O puntas a< gutapercha-
y plata a los conaguctos, tanto en la tarea como an -
ig obturgcidn definitiva, la boca ticne la forna pre
cisa que le permite ajustarse a la base cdénica de -
los conos y pueaen ser de pr2sidn aizlial, con seyu~
ro de presidén o ae forcipresién comno los disenaaos -
especialmente para los conos ae plata.

Las espirales o léntulos son instrumentos ae -
movimiento rotatorio para pieza ae mano o contradngu
lo, qyue al girar a taja velociaad; conaucen el cemen
to de conductos o el material gue se aessee en senti-
do corono - apical.

Los atacadores u octruraaores son vistayos metd
licos con punta rowna de secclidn circuler y se'emple-
an para atacar el material de otturacidn en seniido-
corono -~ apical.

Los conaensadores, llamaaos tawbién espaciado-
res son uvdstagos metdliccs e punia zjuda, gestina--
dos a conaensar lateralznente los materiales ae cotu~-
racidn (puntus ae gutap-rcaa 2speciaimenie) y @ oot
ner 20 ¢spacis acc2sario para sejulr latroawciendo -
AUELAS DUNLAS.
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8. ESTERILIZACION OFL INSTRUMENTAL.

El instrumental anteriormente descrito debe
ger esterilizado antes de su utilizacidn.
Los métodos conocidos para tal efecto, correcta--
mente aplicados, aan resultados uniformes; sin =--
embargo las caracterfsticas especiales de los nu-
merosos y generalmente pequerios instrumentos em--
pleados en endodoncla, otligan a esterilizarlos
de distintas maneras para su mejor districucidén y
conservacidn.

Cualyuiera que sea el métodoc empleaao no de
be olvidarse que la limpieza y eliminacién previa
de todos los restos que puaieron queadr deposita-
dos sotre la superficie ael instrumento, son tan
importantes como su esterilizacidn propiamente di
cha,

A) EBULLICION,

La esterilizacidn del instrumental por el -
agua en ebullicibn es sencilla y estd al alcance
de todos, los instrumentos deben sumergirse com--
pletamente en el agua y ésta debe hervir veinte
minutos a media hora.

El {nstrumental se retira caliente, se coloca en
gasas y se cutre para preservarlo del aire.
Puede agregarse al agua agentes quimicos, que =~
evitan la formacién de 6xido.



28
B) CALOR_5&CGC.

La esterilizacidén por calor seco exiye una tempe-
ratura mds elevauc que el ayua ea etullicidn.
£l instrumental se coloca en 2ajus @enirv ae una estufa
para aire caliente v 3e nace ascenuer la temperatura in
terior hasta I160°C, a la cual aete permanccer entre 3=
y 40 minutos,
Luego se aeja eafricr la zstufa antes ae retirar ias ca
Jjas, para evitar yue los instrumentos pueean sujrir al-
guna variacién en su temple,

C) CALOR HUMEDO A _PRESION.

El calor numeaco a presiln es unc ae los megics -
mds seguros de esterilizacidn, muy utilizado para i -
instrumental ae cirugia mayor, gasas, alyeadn, comgre—--
sas,

Se coloca el inatruraental convenientemente accnuicicna-
do en el autociave, v se mantiene duronte veinte milu--
tos a nedia nora, con una cresidn ae aos atmbsreras y -
una temperaiure agroxinada de I<0°C.

Por eliminacidn ael vapor ae amyua se octiene el secaao-
filaal; se cierran luego las cajas hasta el momento de -

emplearlos.



U AGEWTES. WUIKICOS.
‘Elimétodo-ge esierilizacidn ae 105 iastrumentos-
por inmersisn ‘en soluciones antiséptices a Lemperaiurg
a rics 3i 3¢ [0 ==
aclica correctanante.
Zxisten en 2l comarcio recipientes ssgeciuiments

~onstruiaos, yu2 cerxiten la aistricucidn
tintos (nsirumentos anrss c¢ su ssierilizacidn,

Las swlucicnzs an:isdoricus wuz e 2apidan Sun -
AUmEresas ¢ fada au:icr inuicsc tas congiclicnes necesart
as pard cotener wnz correcta esierilicacidn {(Lisnpo ce
inmersidén , concgntracidn cel antiséntico,.

Cuznao el ancisdciico utilizaao @3 irritente pa-
ser <¢lisinaco ce Los ins~-

ra 903 iejlacs vivus,
trumentos antes de su emcleo sumérgyic<auolos repetida--
mente en alconol,

vete zuitarse tamtidn quée la solucidn utilizaca para -
la esterilizacién oxtge el instrumental.

El métcgs ae¢ esterilizacidn por la accidn ae an-
tisépticos liyuidos resulia util gara escerilizar ins-
trunentos y materialés que se deterioran con la accidn

aegl calor.
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CARFLTUL OV

IRRIGACION Y AWTISEPSIA -DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.

I, IRRIGACIOW,

En engoconcia se eatiende por irrigacién 2i laua-
do age las careaes ael congucto con una o ads sclucioass
antisépticas, y la asciraci3n ae su scnteniac ¢on ro-—-
llos ae algoadn, jasas,o aparaios ae succibn.

La i{rriyacidn ae los conauctos raaiculures tisne-—
por jinalidac rzmover los restos pulparas rencnenizs, -
las virutas ae gentina movilizagl qurantz su Lrediraci-
6n Luiridrgica y, en <oneucios conunicaacs con lu cdyie=
dad cucal, los restod ge alimentos 0 Susancias €xira--
Aas intrcaucicas auranate la masticacidn,

A) AGENTES QUIHICOS.

Los agentes quimizos mds utilizacos pora Ig irri-
gacién son los soluciones acuosas ae aArogas .ue, 30(iUs-
o comtinagas, uesgrenaen oxiyeéndo ai estaeo naviente t -
ejercen una accidn antiséptica, a la vez que movilizan-
los restos ae las sustancias contenicas en @l i{nterior-

del c¢onaucto.

focan (I343) preconizaca una tdonica sincronicaaa
para la irrigzacidn y aspiracidn.
S¢ basa en la accidn de una ldvina ae plata calentzaa a
la llama y aciivaaa per el Heoe y el ataréxico aze amc--

nio con lo cual se¢ produce un rdpiao L Quunaantsc 2esHo<n

dimiento ge ox{geno al ¢staao naciente en uwn mel!l

I8

Lino.
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La-solucidn i: 54 e miposlorits ae socio emplea-
GO DOr.uressman.’en g; graparacidn suirdryica ge los con-
auétqg para destruis-ios restos pulpares y ia materic ér
ganica céﬁzahiabS on 195 mismes:

La irrigacidn final' se realiza.con agua de cal pa
'ra;eliminqr~tatalmenia B, y;dejdr en el conzucto -~
una alcalin{aaq {ncompatitle con la vica cdcteriana ¢ /1
vorable para la pregaracién périaiical.

&) TECVICA OPERATOrIA.

La irrigacién no ¢frece alficuligues técalzas y Su
2 ta

£

¢factivigaa gegenge ¢n jran parie a correcta orepurl

;
cidn . quirdrgica dei conducto.
S

gste Gltimo puede ser aQCECUIAAMEN:F 2NSANILIA0 L Sus=—
e

e

i 23
caredes alisaaas, la azzisdn ge! fauvaas 3
Larzo ze ias =ieras elininande (95 resios aane
Si por a2l coatrario, ¢i{ z2onqucto 2s inacces
do no cutrird la sucerficie ae sus par

aniisdntice resultard gesnreciable,

La téenic: de irrigazidn gs sirple se lu aece rea-
tizar culaaaszsamenia.
La jeringa eatéril bon la yujfa colosgaa, se curga en {2
solucidn ae airscloritao ze s3ai0, se introduce parie ae-
lu aguja en el conducto radicular de modo vuw 2ntre la -
agluja § Las ner2aes 260 2oagucto gece yueaar suficiante-
esracic cara el reflujo ce la solucidn, y sea aSciraco-
por ei aparato de succidn.



El ampleo sistamitico del aspirador permitird
efectuar un abundante lavado; en conaiciones seme
Jantes cuanto mayor sea la cantidad de l{guido em
pleado, tanto mds efectiva resultard la limpieza
de las paredes del conducto.

Terminada la irrigacidn, se prolonga durante apro
ximadamente un minuto la accibn del aspirador a
la entrada del conducto, para facilitar la elimi-
nacién del lf{quido contenido en el mismo y lograr
una discreta deshidratacién de las paredes denti-
narias.

2. ANTISEPSIA.

Durante todo el desarrollo de la técnica en
dodéntica realizamos antisepsia para combatir la
infeccidn por {nhiticidn o destruccibn de los gér
menes ya existentes en el conaucto, 0 ae l0S que
puateran introducirse aurante lus distintas manip
bras operatorias.

Hacemos antisepsia ael conaucto radicular

con su preparacidén quirdrgica, durante su irriga-
cidn,
En todos estos pasos operatorios utilizamos dig--
tintas drogas y medios f{sicos que solos o combi=-
nados, actdan como coacayuvantes ae la accibn qui-
ragrgica.
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A) ANTISEFTICOS.

Los antisépticos inhikten el crecimiento y dgesa-
rrollo de las bacterias y las destruyen pero su ---
accién varfa de acuerdo con una serie age circunstanci
as que frecuentemente no pueden controlarse en vivo.
£1 ndmero de patogenicidad y virulencia ae los gérme-
nes presentes en el conducto, as{ como el estado nis-
topatoldgico gel tejido conectivo periapical y su ca-
pacidaa defensiva, 3on factores ue ejercen marcaaa -
influencia en la efectividaa de un mismo antiséptico.

REQUISITOS DE UV _ANTISEPTICO.

I) Dete ser eficaz germicida y fungicida.

2) No ser irritante,

3) Permanecer estatle en solucidén.

4) Tener efecto antitacteriano prolongado.

5) Ser activo en presencia de sangre, suero y deriva-
dos proteicos,

6) Tener una tensién superficial baja que facilite su
penetracidn,

7) No impedir la reparacién de los tejidos periapica-
les,

8) No manchar los tejidos dentarios.
9) Ser fdcilmente lle2vado al conducto.

I0) Poder ser inactivado o neutralizado en el medio
de cultivo,
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Los - antisépticos que se'utiliaankcon mayor frecuencia-
en los tratamientos enaoadnticos, 3olos o coxtinaaos -
actdan en forma inespeci{ficu como venenos protoplasmd-
ticos, sobre la mayor parte de los gérmenes v hongus -
Gue puedan estar nresentes en los conauctos raaicula--
res,

Son medianamente irritantes, voldtiles y ae tensidn su
perficial relativamente taja (clorojencl alcanforado,-
férmula ae Jrove, cresatina, azocloramiaa.

Antisépticos mds utilizaaos en enaoaoncia para la meai
cacidn tépica dentro ael conaucto raaicular.

Clorofenol alzanforade (Faraclorojenol alcanforaao)

Es un ligquiao espesd, clars y algo aceitoso, comgu-

esto por la unidn e 35g. ge cristales ae clorofenol -
y 65g. de alcanfor,
Ligeramente soluble en agua y tiene un olor pregorinan
te a fenol, la literacidn de cloro ul estaav nuciente-
contrituge a su accidn antiséotica, y el agragado ae -
alcanfor que sirve ace vehiculo al clorsfenol, aisminu-
ye la cuausticiaad aqe este Ultino y eleva 3u poaer anti
cacteriano.

Se preparc triturando y meaclanao los cristales ae clg
rofenal con los de alcanfor y agreganao alyunas Jotas-
de alconol, amzas se Licudn al cato de un corto lapso.
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FORMULA DE_GROVE (1927)

£s un compuesto ae arogas ae accibn antiséptica
potente y medianamente (rritanta.
Huy eficaz como medicacidn tépica y coadyuvante de
la instrumentacidn de conductos con gangrena pul--
par y complicaciones periapicales.

£3td constituido por timol 1&g, hidrato de cloral

I8g y acetona 12 cm}. El timol es mds antiséptico

y menos cdustico qu2 el fenol, muy poco soluble en
agua, Yy se presenta en cristales incoloros de olor
penetrante,

El hidrato de cloral 2s ligeramente anest&sico y
sedante y la acetona actia como soluente de las --
grasas.,

CRESATINA.

£s una antigéptico potente analgésico y fungici
da, dve accidn semejante a la del clorofenol alcan-
forado.
Si bien su baja tensidn superficial favorece su pe
netracidn y permite aconsejar su uso, de olor exce
stivamente penetrante y persistente.

ALOCLORAMIDA ( CLOROAZODINA U.S.P. XVI )

£s un antiséptico eficaz y moderadamente esta--
ble gue en contacto con la materia orgdnica y la
humedad aesprende cloro al estaqo naciente.
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B) ANTIBIOTICOS, SULFA%IDAS Y CORTICOILES.

Hace ‘wa un cuario ze sitgic gue lu prdctica a2 la-
medicina recitid el vallosse qports ae los unticidticos,
La {ncalculatle ayuzla grestaca ncosta el presente gor es
tas sustancias wue, produciaas gor organismos vivos, po
seen aceidn antimicrociana espec{fica, acarcd toaas lag
ramas a2 las ciencias méaicas y, en 20 vampo e ta ocon

toloyia, no puad a2jar e laao la endogoncia.

Los odontdlogos recurriercn a los anticidticos co
m0 medida protectora y aefensiva en €l campo qe la ciry
giu oral, y on la prevencidn y tratamiento ce las (nfe-
cciones agudas de origen dental.

LAS SULFANIDAS.

Le accidn tacteriostdtica general y local, aungue =
muy limitaaa in vitro, fueron utilicaaas; preuvia y con-
Jjuatamente con los aaticidticos en (g meuicucidn tdpicg
y obturacidn ve los conauctas raaiculares,

Nygaara Gstiy (1364) adn utiliza el suljatiazol puro -
mezclado con agun comd aeaicacidn tépica entre una se=-

3ién ¢ otra cel tratamizaic enizalntico.
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LOS GLUCOCORTICCIDES.

U2 gccidn antiinslamatoria, se ¢3tdn experimen:ian-

¢c en forma ae medicacidn t6pica aentru ael coORQUC IO~
ragicular, zara el alivio ae las pericavnrilis agudas
(sépticas, traumdticas o meaicamentosas,.
Como 2l proceso ae inribicidn inflamatoria ue €jer--
cen egstas normonas interfiere con el secanismc dejen-
3ivo ae los tejicos, se agregan a los glucocorticoi--
des antibidticos de anplic 2spactro, y se octienen -
as{ una accidn antiinflamatoria y antizacieriana.



.38

CAPITULO VI

MATERIALES DE OBTURACION.

Materiales de obturacidn son las sustancias iner-
tes o antisépticas que, colocadas en el conducto, any
lan el espacio ocupado originartamente por la pulpa -
radicular y el creado posteriormente por la prepara--
cién quirdrgica.

A) CONDICIONES DE UN KATERIAL ADECUADO.

Un material ae obturacién aplicable a la gran ma-
yorfa de los conductos deterf{a reunir las siguientes =
condiciones.,

I) Ser fécil de manipular y de introducir en los condy
ctos,

2) Ser antiséptico para neutralizar alguna falla en el
logro de la esterilizacibn.

3) Tener un pH neutro, no ser t(rritante para la zona -
periapical.

4) Ser mal conductor ae los cambios térmicos, no sufrir
contracciones, no ser poroso ni absorber huwnedad.

5) Ser radiopaco para poder uisualizarlo radiogrdfica--
mente.



&) #o groaucir camsics ze ccolorac:in en 2L atents.
7) No regcsorverse denirs gel conzucic,

&) No provocar regcciunzs aldrgicas.

8) MATERIALES ACTUALES.

Los materiales ¢e osciuracidn md3 uiilizacis sone
tas pustas y 123 CEmENISs, Que se introgucen en 'zl con
auctc en esiaao de plasticiced, ¥ 103 ©ones, qué se in
troducen comc maltzrial sdiido. ’

Las pastas y los cementos, aw [Srmulas variaties
y a veces compléejas, se uttlizan prdcticamente en la -
totalidad de (08 ¢2scs y gueuen por si 30L05 cuns

la opturacidn gel conaucto, QuUAGUEe <IN MUCAA [Trefudr--
cia 32 complementan con el agzregado ae <©ono3 ade t
riales sdliaos.,

£n detarminaaas técnicas, l03 Conos constiiuy
te esencial y musiva dae la otturacidn, y

sdlo es un mecio @@ aanesidn a las paredes ae

cto.

yaisto y aaresca (1971, Kaisto (I97¢) presenta-
ron un oraenamiento racional de (03 fateriaies az o
raciln inctuyengo aidn los bioldgicos formasss g expan-

sas ce (95 tegiaos periucicales, con la
dejar claramente e¢siatleciac que la ostur2cidn inal -
del congucto 2s aguella yue enlra 2a contacto con los-
tejidos periapicales, y puede 3ar toleraaa, recnazaaga-

por La accidn de dicnos tejidos.



Uel resto e lo existente ¢n el cunqucto, el geridaon-
to no s¢ entara, saluvo Lue, de alguna manerz, 32 sunga
en.2 ntactd con €l mismo.

ay-MATERIALES BIQLUGICOS.

Son log gue Jorman los tejiuos periccicaies cocn-
la fisaiiaad age aisiarse del conaucto radicular; el os
teccemento, Gue sella el jaramen aoicval, y <l tejiao -
c¢onrective o fibroso clecatrizal, yue se invagina a tra-
vés agl jordman estatilizando la reparacidn.

Is

<

« Ostwocemento-, Tejino conzcotluve o jicreso cicatri
zal,

Los materiales tioldyicos foraados a 2xpensas -
a2l ‘tejido conectivo periapical, tiengen a anular la -
luz ae{ conaucto en el ectraro avical ae ila rafiz y ==
constituyen la sustancia {asal ae ccturacidn.

&l cierre gei fordmen o cc los fordsmenes apicales, se-
orouuce por geodsito a< légiau caicificaas (vsteucemen
to) frecuentamsnie s300re Las puredes gel conqucts, aas
ta  anular su ecpacios clore,

Aunyue 2i cierre ael doile raaicular, cuando €3 comple
to, puceca sontituir {2 obcuracida exciustua ael condu-
cio raaicuiar, 38i0 se pueua controlar 207 estuaivs =
atscoidgicos ne 2oiicudivs en luy préceiza ag ila endo-=-
asacia,



S YATZRIALES INACTIVUS.

- , .
<o ayuellos wu€. Tolocauds qenlrs ael conuueio -
¢ la ruo-

racicular, sin alcnnzar 2l exireac 22atdmice ¢

{z, no ejercen gcoifn alguna s$5Cre sus paredes o 3

(29

ver
2 tejido conective periagical, como no sea [ 4e anl=-
lar el espacio a@entros ael conGucts.

SON MA1

SRIALES INACTIVOS.

I) SSliaos prejformaans, £owd Los:
1)} Tonos ae guiapercnd.

<) CJonos ae glata.

11) Materiales pldsticos, cond lo§:
I

J Uemenios con resinas.

n,

Gutapercha.

\
)
) Amalgama de plata.

Y

I) SOLIDOS PREFORMADOS.

Los conos constituyen el muatertial séligo gpréfor-
maqe u2 se intrcauce en el conduclc comd purle 2Sen=-
cial o complemwntaria ae la octuracidn, sfenao los mds
utilizudos los age juiupercna y ae plata.
degtn Luks ({365, seniluer (13987), Stewur (ij63; y u
tiérrez (1;72), entre otros, los conos ge jutapercna -
menos rigicos y mds compresitles que los ae nlata, per
miten una mejor agaptacidn a las pareae¢s, especiaimen-
te en l9s conauceos curvds, 4 un ¢ontrol raaiogrijyico-

fiaeaigno de la posicle hermeticiaaa ae la otturceidn,
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&or gtra zarte, las ccrrocias y exitosas cclu-

racicnes logradus durante mucnAss QAC3 CoA CONOS Qg -
glata, sccre toco en dientes postericrag, no aan po=-
didc -ser aesviriuaeas, prukbdnaose, gor el cunirario-
ld Ffalta ae unijfir.igaa ea les :eaicas de lo3 concs—
ue jqutapercna ccn la ~iana nurneractin,
Coincidimos con Jatkin {I383) al afirmar gu2, en ca-
se 2 las razones senclauas, no nueue es:iatlecerse 12
sugerioriaaa ¢ (0S8 29N0s Q€ JUIADErTARa
plata y que, en {03 conCuctos 23trecnosa
stgue estango serjzctamsnte tnaica

conos ae plata, saktre toac gara ilcjrar
©

te a nivel cel Jcice ragicular,

fey CONOS DE GUTAFLRCHA.

~08 COoNCH ae Jutaparcna, SonG 3u aomire oo i

[N B

aica estdn coastituiaos esenciaglmente por ung susia
cia vegecal exirafaa ae¢ un dreol sapotdees ael géne-
“ro Pallaguim, originario de ia i{slu az sunatra {juta
percia; ael salayogutah. joma, y fertjan, Swialra.

La gutapercha 2s una resind que 3¢ prescnta -
como un sdlido amorfo, se atlanca fdeilrentée zor ta -
accidn ael calzr v rdciaanenie se vuelue Jitrosa, po-
rosec y peyajosu, para lusgo aesintegrarse a mauor lem

peratura,
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Los conos de jutapercna se ¢lacorgn aeé aijeran-

tes tamafos del IS5 al [40, surtiacs, coa jormas 4 G

marios mds o mencs convencionales o arcitrarios son 2
L

v 1

pectialmente prdcticos como concs adiciocnaies o comp
mentarios en lLas dirferentes técnicas existentes ae -
obturacidn.

2-. CONOS DE PLATA.

Los conos ae plata, lo mismo que los de gsuta-
percha, fueron fatricaaos primeramente en méaiaas ar-
bitrarias.

Estos conos, ae atstinto largo y espesor, 2stdn ne-=-
chos a mano, y su base achaiaaa perwite tomarlcs con-
facilidad entre los bocaass de una oinza pevuena parg
algoeadén o alicates gspecialmente facricuaos.

Los conos ge plata son nds riziaus gue (0s 2@ -
yutapercha, su elevada roentgenopacivad permile cun--~
trolarlos a la perfeccibén y penetran con rziativa “a-
cilidaa en conductos estrechos, sin aoclarse ni ple-—
glarse, lo gue los nace muy recomengables en los con-
auctos ge aientes posteriores gue, por su curvalura =-
forma o estrechez.

Los conos de plata tienen el inconueniente ae -
que carecen de la plasticiaad v adnerencia ae tos ae-
gutapercha y por ello necesitan age un gerfecto ajusig
y del complemento de un cemento sellador correctamen-
te aplicado que gurantice el sellado hermétrico.



A

Los conos ae plata se 2ncuentran en 2l comercio-
en los tamaros ael & al I40 (los ae tercio apical sola
mente del 45 al 140), y tienen j 2icras menos que los-
instrumentos, para asi jacilitar la otturacidn.

II) MATERIALES PLASTICOS.

I-.) Cementos con resinas-. Con el aavenimien-
to ge gran cantidad ae materiales pldstices y su utili
zacidn en la inaustria, se¢ visluwwbré unz aueva posidi-
lidad en la tiusquedad dei material iaeal de obturacidn
para los conducios radiculares.

Lo cierto es gue estos materiales enaure-
cen en tiempos variatles ae acuerad con la composicidn
y caracteristicas de cada uno; no son radiopacos, sien
do necesgario agregarles sustancias de peso atdmico ele
vado y son muy lentamente reatsorbibles, por lo que la
obturacidn no deteria sotrepasar el dpice raaicular.

Rappuport et al. (1J64) aieron los sigyuientes componen
tes gura su jféraula.

Foluo Liguido
Uz i{do de bismuto Eter cisfencl
~oluo ae plata. digliciatilo.

Lrigo ae titaniv,

frexaqmetilentetraming.
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Oilaket:

El Diaket de Espe, de origen alemdn, es una resinag -
polivinflica con un venfculo de policetona.

Rappaport et al. (I364) dieron los siguientes compo-
nentes para su férmula.

Poluvo Lfqutdo
Oxido de zinc Copolfmero 2,2 dihidroxi -
Fosfato de 5,5 dicloro-difenol metano
bismuto. de acetato de vinilo, clo-

ruro de vinilo, éter isobu
tilico de vinilo, proponil
acetofenona, dcido caprio-
nico, trietanclamina.

Clfnicamente se observa buena tolerancia a este materi-
al que con alguna frecuencia, soktrepasa accidentalmente
el foramen apical al llevarlo con espiral con léntulo.
Si se complementa la obturacién con conos de gutapercha
se odtienen rellenos mds correctos a la visién radiogrd
fica, debido a una mejor condensacién del material por-
la presidn de los conos,.
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CEKENTO R:

Kiebler desarrolldé en Alemania el método R para el-
tratamiento y obturacidn de conductos radiculares.,
£l cemento ae obturar, constituido primeramente por un
poluo y dos lfguidos, uno de estos ultimos endurecedor
se entiende que es un cemento formSlico para conductos
combinado con una resina sintética.
Generalmente se aconseja realizar los tratamientos en-
una sesidn, y en los casos de complicaciones periapica
les preoperatorias se indica realizar una f{stula arti
ficial inmediatamente después de la obturacidn del con
ducto.

2) GUTAPERCHA.

La gutapercha pld&stica es llevada al conducto en

forma de pasta (cloropercha) o de conos de gutapercha-
que se disueluen dentro del conducto por la dilatacidn
de un solvente el cloroformo, y el agregado de un ele-
mento obtundente y adhesivo, la resina.
De esta manera se pretende foermar una sola masa dentrg
del conducto radicular, gque selle losg conductillos den
tinarios y se aahiera fuertemente a las pareaes ae la-
dentina.
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3) AMALGAMA DE PLATA.

Aunque algunos autosres intentaron utilizar la -
amalgama de plata para octurar la totalidad del condu
cto, en el momento actual su uso se limita a la obtu=-
raci{fn del extremo radicular por ufa apical, después-
de realizada la apicetom{a.

La amalgama litre de zinc tiene la ventaja de que no-
trastorna su endurecimiento por la presencia de un me
dio hamedo.

C) MATERIALES CON ACCION wUINICA.

I) PASTAS ANTISEFTICAS.

£l empleo de las pastas antisépticas para ocbtu~
rar conductos se basa en la accidn terapéutica de sus
componentes sotre las pareaes de la aentina y sotbre -
la zona periapical.

En la composicidn de estos materiales interu:az-
nen esencialmente antisépticos de distinta potencia -
y toxiciaad que, ademds de su accidn bactericiaa 8o0~-
bre los posibles gérmenes vivos remanentes en las pa- -
redes de los conductos, al penetrar en los tejidos pg
riapicales pueden ejercer una accién irritante, inhi-
bitoria o letal sotre las células vivas encargadas dg
la reparacidn.
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a) Pasta yodoformada de #alkhoff.

#alkhofy (I928) ensayé desde fines del 3igloc pa-
sado, una pasta antiséptica compuesta por yodoformo y=-
paramonoclorofenol-alcanfomentol.

Su férmula exacta y su preparacién no fueron divulga--
das.

Castagnola y Orlay (I956) indicaron las siguien~-
tes proporciones para la fSrnula de walkhoff:

YOdOfOrmo vevesssesesssss 60 partes
Clorofenol c.e.vveeeessss 452
AlCanfor ceeeeeeesonseees 435
HeNLOl vioncrnncceneassess GA

Para el tratamiento de las gangrenas pulpares y-
los conductos obstruidos e impenetrables, Walkhoff -
agregé timol al clorofenol alcanforado e indicé que la
pasta as{ preparada no detfa emplearse para los cagsos=-
de sobreobturacidén.

El yodoformo (Triyoaometanoc) es un poluo fino O=~
cristales brillantes de color amarillo limén, ae olor-
muy penetrante y persistente, muy poco solutle en agua
solutle en alcohol, en éter, y en aceite de oliva.

Se desdobla cediendo yodo al estado naciente, contieng
un eleuvado porcentaje de yodo.

Es marcadamente radiopaco y se reatsorbe rdpida-
mente en la zona periapical y mds lentamente dentro =
del conducto radicular; ademds, sin el agregado de ==
otros antisépticos, es perfectamente tolerado en el pe
ridpice, ain en grandes sobrecsturaciones.
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Kl yodoformo libera yodo al estaaoc naciente -
al ponerse en contacto con el tejido periapical, -
y algunos autores .opinan que 2stimula la formacidn-
de nuevo tejido de granulacidén, que cuntribuye pos-
teriormente a la reparacién &Ssea.

El paraclorcfenol ha sigo ya considerado al =
referirnos a los antisépticos, walkhoff le ayregang
alcanfor con el cual obtenfa un lfguido claro acet=-
toso estatle a la temperatura ambiente, mds antiség
tico y menos irritante que el fenol, y tamcidn répi
damente penetrante en la dentina.

El timol agregado en la pasta yodoyfdrmica pa-
ra los casos de tnaccesitiliaad tiene, por su poca-
solutilidad, una accidn prolongada dentro ael condu
cto radicular.

b) Pasta antiséptica lentamente reatsorbible.

Actualmente utiliza una pasta lentamente reab
sorbitle con la siguiente férmula (Haisto, 1962 -
1965)

Oxido de zinc purfSimo .vesessees 149
YOdOfOrmOeesssvrseasencssseacsnaas 429
TiMOlosesssueoersensnasosovassssss 20
Clorofenoliseecesssseacessscssnsss 3CM
Lanolina anhidrQ@.isecacseseeeseess 0,509
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Seglin su autor, esta pasta se reatsorte lenta-
mente en la zona periapical, y aentro ael conducto -
hasta donde llegue el periodonto, por lo cual no im-
pide el cierre ael foramen anical con cemento.
Gutiérrez y Pualuan (Chile I36I) han demostrado expe
rimentalmente que cierta irritacidén pueae ser produ-
cida por el paraclorofencl v no por la hipersensiti-
lidad al yodoformo,

£1 empleo de la pasta yodoférmica, comtinada -
con la de hidréxido cdlcico, ha sido recomendaaa por
sus autores para la apiconformacidn,

1I) PASTAS ALCALINAS.

Las pastas alcalinas contienen esencialmente-
hidréxido de calcio, wmedicacién que fue introauciaa-
en la terpéutica odontoldgica por Herman en 1320 en-
un preparado con consistencia ae pasta, llamado Cal=-
xyl.

Herman utilizaba el Calxyl para el tratamiento
y obturacidn de los conductos radiculares, el &xito-
obtenido con la aplicacidén del aldréxido de calcio -
en el recutrimiento pulpar y en la pulpectomia parci
al alentd su empleo como material de otturacidn age -
conductos raaiculares.
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La pasta alcaling’de obtiracisn gie utilizé -
es la siguiente.

Poluo Liguido
Hidréxido de calcio Solucién acuosa de -
purf{simo y yodofor- cartoximetilcelulosa
mo, proporciones - o agua destilada.
aproximadamente igu Cantidad suficiente-
ales en volumen, para una pasta de lg

censistencia deseada.

PASTA_FS.

La PASTA FS es una férmula cient{ficamente balan-
ceada para actuar en campos sépticos como un potente
antitacteriano. Esta propiedad la hace especialmentg
dtil cuando se emplea en endoaoncia como Unico mate-
rial de obturacién radicular o como sellante de cual
quier clase de conos.

PROPIEDADES DE LA PASTA FS.

- Es hidrofflica: Puede ser usaaa en conductos hime-
dos.

- Se adhiere firmemente a la superficie del conductg
radicular, constituyendo un sellado ideal.

-~ Preparada en baja consistencia puede llevarse fé--
cllmente a los deltas apicales, conductos, acceso-
rios, curvados, etc.
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~ Sus propiedades terapéuticas generan una ACCION A-
DISTANCIA por la permanente emanacién de sus agen-
tes antibacterianos que la hacen efectiva en los -
rellenos incompletos y en la desinfeccidn de los -
tiubulos aentinales.

- Sus componentes son clocompatitles y fagocitables-
en los casos de sotreobturaciones.

- Su espectro antitacteriano ¢s efectivo contra es--

treptococos, estafilococos, bacilos gram positivos -
y negativos, anaerotios y hongos.

Farmacognosis.

La PASTA FS consta de loé sigulentes elementos tera-
péuticos.

Sulfato de Bario. Diisotutil- Orto- Crg
Triyodometano, sol yodado,
Para-mono-clorofencl, Eugenol.

Oxido ae Zinc. Hidréxido de Calcio. -

Acetato de Zinc.
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III) CEMENTOS MEDICAMENTUSOS.

Los cementos medicament >s0s incluyen en -
su férmula antisépticos semejantes a las ae las -
pastas, pero con la caracter{stica de gue la uni-
6n de algung de estas sustancias persite el endu-
recimlento de los cementos al cato de un tiempo -
de preparaaos.

Constan siempre de un polvo y un L{guido-
que se mezclan formando una pasta fluiaa, que per
mite su fdcil colocacidn dentro agel conaucto,

La mayor parte de los cementos megicamen-
tosos, o simplemente cementos para conauctos, con
tienen Sxido de zinc en el poluc v eugenol en el-
tiquido; la adicidn de estos elementos es la ra--
zén de su endurecimiento.

Como todos estos elementos contienen &xi-
do de zinc en proporcidn apreciatble, son muy lia-
tamente reatsortitles en la zona periapical; se -
procura, por lo tanto , limitar la otturacidn al-
conducto radicular y, de ser positle, sdlo hasta-
la unidn cementodentinaria.
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Nos ocuparemos ahora de las fSrmulas ae cemen-
tos medicamentosos mds utilizados en la actualidad y -~
de las ventajas estatlecidas por sus autores para el -
empleo de las mismas.

a) CeheNTO DE BADAN.

Baddn (1943) desarrollé una técnica completa pa-
ra el tratamiento y otturacisn age los conauctos radicy
lares este autor indicé que el cemento, cuya férmula -
transcribimos a continuacién, reune todas las condicio
nes esenciales de un tuen material de otturacidn, pues
se introduce en ¢l conductu en estaqo pldstico.

Tiene tuena adhesidn y constancia de volumen, es
ingolutle e impermeakle, antigdptico y radipaco, no -
irrita los tejidos periapicales y es de reatsorcién -
lenta.

Polvo.

Oxido de zinc tolutalsaniZado ...ovseseeese 809
Uxtdo de 2inc ourisimo s1eeesvssnesarseacsse 90g

Liquido.,

TUMOL vvvrsveceesoneesnnsanensarraneeossass 59
Hidrato de clordl seeateceacsssasnsssanacess 58
bAlsamo de Ol sesvvseranessensons veees 29

ACCLONA seeeonveaorarrsuisansssonses ereae 109
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b) CEMENTO N2

£l cemento esta presentado en gos tipos el -
NS normal, y el N2 medical o apical.

El N2 normal tiene una proporcién menor de -
6xido ae titanio, lo que permite endurecerse, y es
ta coloreado de rosaao con eosgina, el N se utili-
za para la obturacién gefinitiva parcial o total -
del conaucto raaicular.

Se prepara una pasta de consistenctia mediana
que se introduce en el conducto con ung espiral o-
léntulo sin el agregado de conos de gutapercha o -
plata.

El N2 medical o apical esta coloreado con --
azul de metileno; ambos poseen un 4.7% de parafor-
maldeh{do.

En los casos de gangrenas pulpares, los autg
res aconsejan emplear el N2 apical; que permanece-
en el conducto hasta dos semanas.

£l 6xido de titanio, empleado en mayor propor
cidn no entra en quelacidn con el eugenol; por esta
razén, este cemento no eadurece bien dentro del con
ducto y puede ser retirado con factilidad.
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La férmula del N2 normal y apical es la siguiente.

N2 normal
Poluo
Oxido e ZINC vinsevessscsnacssoans 72 #
Oxido de titanio sseesverssaravins 6,3 %
Sulfato de £Qrio vesesessenessseas IS »
Paraformaldeh{do eeeeivereeanaanns 4,7 %
Hidr6xido de calCiO sueevsensennes 0,94 %
Borato fenil merclriCo svececsears 0,I6 %
Remanente no especificado eeeeven. 3,3 %
N apical
Poluo
OXTdO A€ ZLNC vereaassirscsosanses 8,3 %
Oxido de titanio sesssseserasennse 75,9 %
Sulfato de Larfo tecsiessevsecseses IO %
Paraformal@en{dd «ceeeecesansansss 4,7 %
Hidréxido de calCio saovssecenssens 0,9 &%
Borato fenil mercricCo ...eevecevs 0,I6 %
&2 normal y apical
L{quido
EUGENOL 4aveesssesasneersrsonennnes 92 %

Esencia de rosas ..reesveecrsss eee &k
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c) CEMENTO DE RICKERT ( KERR PULP CANAL SEALER)

Rickert (I927) aesarrollé una técnica precisa-
para la preparacién quirtdrgica y obturacidén de con-
ductos radiculares, cuya férmula es la sijuiente.

Poluo
Plata precipitadq ssessssssvcesssase 30 g
OxidOo 0@ ZINC sssrsecessnonanesesse 4l,cl g
APTSEOL vevvevnunaneansevanosasnnss 12,79°g
Resing blanta .evecoeeorsincsessnse 16 g

Lfquido

Aceite de Clauos seevorsesacssnerss 75 CM
Bdlsamo de Canadd .eeseessssiesceee & CM

W

d) CEMENTO DE ROBIN.

£l cemento de Robtin (citado por Housset, Ijck)
estd constituido esencialmente por 6xido de zinc y -
eugenol con el agregado de trioximetileno y minio, -
su férmula, difunaida en Francia, ain se utiliza prg
fusamente,
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Poluvo

Oxido de ZINC wvieesvasvsisvesssnsee 1I2G
Trioximetileno svevesivevisvveiivins. Ig
R = 8g

Liquido

Eugenol: c.s para una pasta de la consistencia reque-
rida.

e, CEMENTO DE ROY.

Este cemento para la obturacibén de conductos ra-
diculares (Roy I32I) esta constituido por éxido de ~-
zinc eugenol, con el golo agregado de aristol.
£s utilizado en Francia en forma semejante al de Rotin.

Polvo

Oxido de ZINC sseeevrrasasnarsansess 5 partes
AriStol ceecverensoennenenssseneesss 1 parte
Lfquido

tugenol: c.s8 para una pasta ae la consistencia regue-
rida.
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f) CEMENTO DE #ACH.

McElroy y dach-(I1358) aescritieron los buenos -
resultados obteniaos durante agproxtimadamente 30 afos-
con la utilizacibén del cemento cuya férmula pertenecg
al segundo de estos autores citaaos.

Los componentes de esta férmula, eseancialmente-
compuesta por éxido de zinc y tdlsamo de Canaad, se -
encuentran en la siguiente proporcidn.

Poluo

Oxido de ZINC seveveavsvasessenses 1O g
Fosfato de calCio seeveeasavenenas 2 g
Subnitrato de LismUIO vveeeveosans 0,39
Oxido de magnesio pesado e.svecese 0,59

Lfquido

Bllsamo de Canadd evvseeeeasecsees 20 cm
Aceite de clauos seesercccrersrcns O.6cm5
Eucalipltol seseseresessscsnsssnses O.5Cm3
CreoSOLta sevesvssosssossosnssascess O.5cm5
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CAPITULO VII

TECNICAS DE OBTURACION.

Una correcta obturacién de conductos consiste en ob=

tener un sellado total y homogéneo ae los conductos de-
bidamente preparados hasta la unidn cemento-dentinaria.
La otturacién serd la comtinacidn wetbdica de conos pre
viamente seleccionados y de cemento para conductos.

PAUTA PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS.

Aislamiento con grapa y digue de goma, desinfe-
ceidn del campo,

Remocién de la cura temporal, y examen de ésta.

Lavado y aspiracidn, secado con conos absorben~
tes de papel,

Ajuste del cono (s) seleccionado (s) en cada -
uno de los conductos, verificando visualmente -
que penetra la longitud de tratajo, y tdctilmen
te, que, al ser impelido con suavidad y firmeza
en sentido apical, queda aetenido en su debido-
lugar sin progresar mds,

Conometrfa, para verificar por uno o varios ro-
entgenogramas, la posicidn, dispogicidn, limi--
tes de los conos,
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St la (nterpretacién del roentgenograma (s) aa~
un resultado correcto proceaer a cementar, 8Si -
no verificar el cono (s) o la preparacién de -
conductus, hasta lograr un ajuste correcto.

Llevar al conducto (3) un cono empapado en clo-
roformo o alcohol, para preparar la interfase;-
secar por aspiracidn,

Preparar el cemento de conductos con consisten-
cta cremosa y llevarlo al interior del conductg
(s), por meaio de un instrumento (ensanchador )-
embadurnado de cemento recién tatiao, girando -
hacia la izquierda (sentido inverso a las mane=-
cillas del reloj) o si se prefiere con un léntu
lo.
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A) TECNICA DEL CONO UNICO.

La técnica para obturar un conducto con un co-

no dnico de gutapercha y cementos para CONGUC DS €3 -
bdsicamente la siguiente.
Se otserva en la raaiograffa la longitud, el recorri=-
do y el atdmetro ael conducto preparado mecdnicamentg
y se selecciona un cono de gutapercha estanaarizado -
que corresponda el tamado del conaucto gespués de en-—
sancnado, se corta la erxtremidad gruesa ael cono se--
glin la longitud del diente.

Se coloca el cono en el conducto y si su extrg
midad gruesa queda al mismo nivel que la superficie -
incisal u oclusal del diente, la punta, del cono dete
llegar hasta la altura ael dpice.

Se toma una radiograffa para verificar la aaap
tacidn lateral y apical del cono; si sotrepasa el fo-
ramen apical se corta el exceaente; st no llega a §1-
ge ensancha el conducto, y sSu extremo jrueso gueaard-
entonces ligeramente por encina del nivel de la super
ficile incisal u oclusal, se toma nuevamente, una ra--
diograffa para verificar la adaptacién ael cono.

Una vez adaptado, se mezcla el cemento para ==
conductos hasta lograr una consistencia homogénea, es
pesa y filamentssa, usando una espdtula y una lozeta-
egtéril. '
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Con un atacador flexitle para conductos, se -
aplica el cemento a lus paredes aal coraucto.
3e repite la operacidn nasta que el conducto guede -
tien revestido con cemento, a continuacidn se pasa -
el cons socre el cemento, hasta que su mitad apical-
quede cubierta, y se lo lleva al conaucto con una =
pinza para aljoadn hasta que el extremo grueso quede
a la altura ae la superficie incisal u oclusal ael -
diente,

Se toma una nueva radiograffa y si el cono =
ajusta satisfactoriamente, se corta Su exiremo grue-
80 con un instrumento caliente a la altura del piso~-
ae la cdmara pulpar, © mejor atn 2nm por aentro del-
conaucto, se 2limina el exceaente ae cemento; y se -
pueae colocar una tase de cemento de jfousfato ae zinc
seguida ae una otturacidn temporal.
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B) TECNICA DE CONDENSACION LATERAL.

Seleccionar un cono ae gutepercha estandari-
zado que haga un buen ajuste apical, y proceder co
mo el método del cono Gnico, cortar la extremiaad
gruesa del cono a la longitud adecuada y colocarlo
en el conducto, tomar una radiograffa para verifi-
car la adaptacidn del cono y hacerlas correciones
necesarias respecto de la longitud,.

£3 conveniente que la punta del cono llegue
gbélo hasta I mm antes del dpice pues la presidn
utilizada para condensar los conos secundarios po=-
drfla empujar ligeramente el cono principal a tra--
vés del foramen apical,

Colocar el cono de gutapercha en alcohol pa-
ra mantenerlo estéril, cubrir la pared del condu--
cto con cemento, retirar el cono del alcohol y de=-
Jarlo secar al aire; cutrirlo con cemento ¢ intro-
ducirlo en el conducto hasta que su extremo Frueso
quede a la altura de la superficie incisal u oclu-
sal del diente,

Con un espaciador Star D I[, se conaensa el cono
contra las paredes ael conaucto, mientras se reti-
ra el espaciador con un mouimiento en arco hacla
uno y otro lado se coloca, un cono de gutapercha
de tamario fino, eractamente en la misma posicidn
ocupada por el espaciador; insertar éste nueuamen-
te 2jerciendo presidn entra la pared del conaucto
y los conos, creanac lugar para otro cono secunda-
rio.
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Al usar @l espaciacor hay que culgar de no aesalo-
Jar el cond principal ae su posicidn original en el
conducto, repetir 2l proceso, hasta que no puedan agre
yarse mds conos secunaarios en los tercios meaio y api
cal ael conaucto, cortar el extremo gruesoc de los co--
nos con un itngtrumznto caliente y retirar el exceso de
gutapercha y ae cemento ae la cdmara pulpar; finalmen-
te tomar una raatojrafia de la otturacién terminaaa.

C) TECNICA DE CONDENSACION VERTICAL.

£ste métodon, aenominado tamtién "Método de la gu
tapercha caliente”, fue introducido por Schilder con
el objeto de obturar los conductos accesortos, aaemds
del conducto principal.
En la condensacidn vertical la gutapercha es atlandaca
por el calor y la presién se aplica en direccidn verti
cal, a fin de obturar toda la luz ael conducto mien—--
tras la gutapercha se mantiene en estado pldstico; es-
ta plasticidad permite la otturacidn ae los conaqucto.
accesorios con gutapercha o con cemento; este método
de obturacidn requiere una amplia entraca al concucto
y una conicidad gradual del mismo para que la rresidén
pueda aplicarse sin correr el riesgo de forzar la guta
percha apicalmente,
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Los pagos de la técnica son los gsiguientes.

Adaptar un cono en el conducto de la manera ha-
bitual,

Recubrir las paredes del conaucto con una capa
fina de cemento para conductos.

Cementar el cono.

Cortar el extremo coronartio con un .Instrumento
caliente.

Calentar al rojo un "portador de calor’ como un
espaciador, y presionarlo {nmediatamente dentro
del tercio coronario de la gutapercha.

Al retirar el espaciador del conducto, se remug
ve parte de la gqutapercha.

Aplicar presidn vertical con un atacador, empu=-
jando el material pldstico en direccién apical,

La aplicacién alternada del espaciador caliente
en la gutapercha, segulda de la presibn ejerci-
da por los atacadores fr{os, producird una con-
densacién "en forma de onda" de la gutapercha
caliente por aelante del atacador que:

a) Sellard los conauctos accesorios.

b) Cerrard la luz del conductn en las tres dimen
siones, a medida que se aproxima al tercio --
apical.
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$) El remanente ael conaucto Se obturard con
secciones de gutapercha caliente, conaen-
sando caaa una, pero eulitanao Gue el espa
ctador caliente urrastre la gutapercha.

D) TECNICA DEL CONO_INVERTIDO.

Cuando el dpice del diente no ha terminado
su formacidn y 2l foramen es muy amplio, como su
cede en los dientes anterosuperiores de personas
J6venes, se puede usar el métoao del cono inver-
tido.

Se coloca un cono de gutapercha con Su extremo
grueso dirigido hacia el dpice y se condensan «-
luego conos adicionales a su alrededor, de la mg
nera habitual.

Se toma una radiograffa del cono tnvertico colo-
cado para verificar su ajuste apical, haciendo
en ese momento las correcciones necesarias.

Se cubren con cemento las pareaes del conauctc y
la superficie del cono y se inserta éste hasta
la altura correcta a continuacidn se ponen conos
adicionales alrededor del cono inverticc como se
describib en el método de condensacién lateral,
hasta la totalidad del conaucto.
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E) TECNICA DEL CONO DE PLATA EN_TERCIO APICAL.

Ha sido putlicada por Soltanoff y Parris
(Filadelfia, I362) estd indicaaa en los dien—-
tes en los yue se desea hacer una restauracién
con retencibn radicular; consta de los siguien
tes pasos,

I-, Se ajusta un cono de plata, adaptdnaoclo fu
ertemente al dpice,

2=-, Se retira y se le hace una muesca profunda
con pinzas egpeciales o simplemente con un
disco, gue casl lo divida en dos, al nivel
yue se desee generalmente en el limite del
tercio medio del conducto,

3-, Se cementa y se deja que fragiie y endurez-
ca debidamente.

4=, Con la pinza portaconos de forcipresidén se
toma el extremo coronario del cono y se gi
ra répidamente para que el cono se quietre
en el lugar donde se hizo la muesca.

5-. Se termina la otturacidn de los dos tercios
del conducto con conos de gutapercha y ce--
mento de conductos.

De e2sta manera es factitle preparar la re--
tencidn radicular profunaizando en la obtu-
racién de jutapercha, sin peligre alguno de
remover o :ocir el tercio apical del cono
de plata.
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F) TECNICA DE LA CLOKUPERCHA.

La cloropercha es una pasta que se prepara

daisolviendo gutapercha en cloroformo, se emplea
Junto con un cono de gutapercha.
Los partiaarios de este método sostienen gue lo-
gran una mejor adaptacidn de la gutapercha contra
la pared del conducto y que frecuentemente se --
obturan también los conductss laterales.

Si se desea emplear cloropercha en ueZ ae cemento
para otturar lateralmente el conaucto, se la dete
llevar en un atacador liso y flexitle hasta cu---
brir bien toda la superficie del conaucto; los --
conductos amplios requieren menos cloropercha, =--
ademds si se emplea en exceso sotrepasaria el fo-
ramen apical e i{rritarfa los tejidos pericpicales.
La cloropercha se prepara disoluiendo en clorofor
mo suficiente cantidad qe gutapercha en ldminas,
hasta obtener una solucidn cremosa.
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G) TECNICA DE LOS CONOS DE PLATA.

Los conos de plata se emplean principalmente

en conductos estrechos y ae geccién casi radicular
Y €3 necesarte Gue queden reuestiqos de cemento de

conductos, el cual deterd rraguar sin ser otstacu-

lizado en ningin momento.

La obturacién en la técnica de conos de plata es
la siguiente,

I-,

Aislamiento con dique de goma y grapa, desinfe
ccidn del campo.

Remocién de lo cura temporal y examen de ésta,
3t se ha planificado la otturacidn en la misma
sesidn que se inicid el tratamiento de condu--
ctos, control completo ae la posible hemorra--
gia.

Lavado y aspiracidn, secado con conos absorkten
tes de papel.

Conometrf{a con los conos seleccionaaos, los --
cuales deben ajustar en el tercio aptcal y ser
autolimitantes, verificar con los roentgenogra
ma3 necesarios su posicién, disposicidén, limi-
tes y relaciones.

Ratificacidn o correccién ae la posicidén y pene
tracidn ae los conos, hacer las muzscas a nivel
oclusal con una fresa a alta velocidad.



71

6-. Sacar los conos y conservarlos on medio esté-
ril, lavar los conductos de papel assortente,
humedecidos con cloroformo © alcohol etflico,
secar con el aspirador.

7=+ Con una tijera se cortan 103 conos ae plata

fuera de la boca, due tal manera gue, una vez
ajustados en el momento de la otturacibn, que
den emergiendo de la entrada del concuctc uno
0 dos mm, lo Gue puede consegzuirse fdcilmente
cortdndolos a 4 6 5 mm de la muesca oclusal o
bien deduciendo el punto Sptimo age corte por
el roentgenograma.

8=, Preparar el cemento de consistencia cremosa y
llevarlo al interior de los conauctos por me-
dio de un ensanchador ae menor calitre emeae-
durnado de cemento recién batido, girdnaolo -
hacia la izquierda (sentido inversc a las ma-
necillas de un reloj) y procurando yue el ce-
mento se adhiera a la pared dentinaria.

Y-, Embadurnar bien los conos de plata e insertar
los en los respectivos conductos por medio ae
las pinzas portaconos procurands un ajuste -~-
exacto en profunaiaad.

I0-.ks optativo, pero conveniente, en conductos =
cuyo tercio coronario( a veces en el tercio -
medio, Si se emplean conos de plata en condu-
ctos de mayor calibre ) , admite conos accesg
rios, terminar la otturacién condensando late
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ralmente varios conos complementarios de yutaper-
cha, pero teniendo la precaucidn de sujetar o pre
sionar mientras tanto el cono principal de plata

para

evitar los protlemas ae vitracibn,

II~, Control roentgyenogrdfico ae condensacién con

12-,

I3,

Ii-,

una o varias placas, de ser necesaria una cg
rreccidn como serfa si un cono de plata hu--
blese quedado corto, hutiera traspasado el -
dpice,.o se hublese insertado en otro condu~
cto por error, la retirada del cono que hay
que corregir es fécil porque los I 6 2 mm -~
que emerge permite tomarlo con las pinzas de
portaconos y repetir los pasos de la obtura-
cidn a continuacidn,

Control cameral, obturando la cdmara con guta
percha y, 8t se hizo condensacién lateral com
plementarlia, con los proplios cabos de gutaper
cha reblandecidos, lavado con x{lol.

Obturacién provisional con cemento.
Retirar el alslamiento, aliviar la oclusidn y

controlar en el preoperatorio inmediato con
una o vartas placas.
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H) TECNICA D& OBTURACION COw LIKAS.

La técnica ez relativamente sencilla; una vez
que se ha logrado penetrar hasta la unidn cemento-~
dentinaria; se prenara 2l conqucto para ser obtura-
do, ge lleva el sellador a su interior, se embaaur-
na la lima seleccionaaa a la ue se le ha rractica-
do previamente una honaa muesca al futuro nivel ca=-
meral, y se (nserta fuertemente ¢n profunaicad haci
éndola girar al mismo tiempo hasta que se fractura
en el lugar yue se lehizo la muesca, lSzicamente,la
lima queda atornillaaa en la luz ael concucto, rero
revestida del sellador,

1) TECNICA D OETURACION CON_AMALGAKA.

Una ae las técnicas mds originales y practica
tles de la otturacidn ae conguctios con amalgama e
plata es la de Goncaluves, putlicaaa y practicaqa -~
(kRio de Janeiro 1967,.
Consiste en una técnica mixta de amalgama de pla:ia,
sin zinc, en comktinacidn c¢don conos ae plata, que sg
gitn sus autores, tiene la uentaja de otturar hermé-
ticamente el tercio apical hasta la unidn cemento--
aentinaria, ser muy roentjenopaca a continuacidn,
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Je seleccionan y ajustan los conos de plata
(después ae ensanchar y preparar aebidamen-
te Los conductos).

Se mantienen conos ae papel insertados en -
los conauctos nasta el momento de hacer la
otturacidn, para euitar que penetre materi-
al de obturacidn mientras se obturan uno a
uno,

Se prepara la amalgama de plata sin zinc -=-
(tres partes ae limalla por seis y medio ae
mercurio), sin retirar el exceso e mercu--
rio y se coloca en una lozeta de vidrio es-
téril.

~Se calienta el cono de plata a la llang y =~

se le envuelue con la ayuda de una 23pdtula
con la masa semisélida de la amalgama.

Se retira el cono de papel atsorbente y se

inserta el de plata revestido de amalgama;

se repite la misma operacidn con los condu-
ctos restantes y se termina ae condensar la
amalgama.
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CApPITULOG VIII

BLANGUEAKIENTC DE DIENTES.

Un diente pueae tener alterqdo su color, crillo
translucidez, por distintos cousas y es positle en
ocaciones i{nstituir una terapéutica arropiaaa para
deudlver la estdtica original.

La pulpa vive cumple una funcién estética on la
conservacidén del tono, matiz y translucidez de los
dientes, cuando la pulpu ceja qe existir, Como OCUu~-
rre en los dientes con pulpce necrdtica con iralaxi-
ento de conauctos © sin él, Se proguce en wayor o -
menor cuanti{a un camtio sibito de color y ae crillo
quedanao el diente por lo general con un tono o0scu-
ro, con matices que oscilan entre (o5 colores yris,
verdoso, pardo o azuladgo,

Otras veces, aun con la pulpa viva, el dientes -
puede oscurecerse por motivo de la eaaua al aumentar
el grosor de la aentina secundaria o tien gor cis--
tintas enfermedades (hipoplasia, fluorosis aental,
aentinogdnesis imperfecta) o intoxicacicnes por fdr
macos (tetraciclinas "la aureomicina de amarillo
la terramicina de verae”).
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CAUSAS EXQGENAS,

Algunos alimentos y soére todo los hdbiros, como
fumar, masticar tataco y nuez de betel.
Los fdrmucos y matericles usados por el vaontdlogo -
puaden colaorear el diente y, entre ellog, algunos -
aceites voldtiles, yodoformo, azocloramida, mercurig
les drganicos, nitrato de plata, cementos ge plata -
para conauctos 4 las qiversas amalgaras.

CAUSAS ENUOGENAS,

La principal es la produciaa por la hemorragia =
pulpar y por log productos de qesintegracibn que q==
compafian a las necrosis y gangrenas pulpares.

Los diversos traumatismos, el tratajo cameral y=-
de preparacibn de conaurtos que se realiza durante -
la biopulpectomfa total y la aplicacibén ael triéxido
de arsénico provocando yraves trastornos vasculares
hacen que la sangre de origen pulpar penetre en los
tétuios dentinales, yue se proquzca hen3lisis ae los
gldtulos rojos con la correspondiente literacibn ae
hemaglotina y, finalmente, se yorme como principal,
agente gecolorante, sulfuro ae Aierro de color ne-=-
gro.
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PREVENCION,

Un control ge los hdtitos, unac hiziene oral co-
rrecta, un tuen cepillaao y la wisita periddica al
odontélogo para la profilaxis y tartrectomf{a, po--
drd eliminar o disminuir las pijrentacionss a2 es-
te tipo.

En las tiopulpectonfas totales, se ronard espe-
cial cuidado en eliminar toao 2l techo pulpar, ean
especial las astas pulpares de zientes anterisres,
en euitar las nemorragias profusas L, €uando se --
presenten en combatirlas inmediatamente gor los =§
todos conocidos para eliminar touos los codjulos i
los restos pulpares,

TECNICA.

I-, Limpiar con una fresa la superficie qe la cdma
ra pulpar, removiendo todas las mancnag visi--
bles; sin detilitar la resistencia del diente.

2-, Colocar el digue inicamente en ¢l diente per -
tlanquear.

3-., Colocar en la cdmara pulpar la solucidn de su-
peroxol en unas pocas fitras ae algoadn, for--
mando una matriz que retenga la solucién ae su
peroxol, la superficie latial del diente puece
cubrirse ae igual manera.
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Aplicar el superoxol mediante una jeringa con
aguja de acero inoxidatle; la solucidn se deg
cargard lenta y cuidagosamente en la cdmara
pulpar sobre la superficie latial del diente
impregnando las fibras de algodén, para euvi--
tar que gotee fuera ael aiente.

Exponer el diente a la luz de la ldmpara para
fotografia durante cinco miautos, concentran-
do los rayos sobtre su superficie; como la ldm
para irradia un calor intenso, se la manten--
ard a 60 cm de la cara ael paciente.

Cada tanto, se agregardn I § & gotas de super
orol sobre lua superficie del alente adesae aqon
de gserd llevado 2 lu cdrmarc pulpar por atra--
ccidn pulpar capilar, a través ae las sitras
de aqlgodén; para activar la solucidn bBlangue=~
adora también se usard el calor proveniente
del cauterio u otra juente calérica.

Transcurridos los cinco primeros minutos, se -
retira el algoddn y se seca la cdmara pulpar,
antes de colocar uevas fitras de algoddn; ha-
cer una nueva aplicacidn de superoxol,
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Repetir la tfcnica gescrita ea los pdrrafos 4 y
5 durante los sucesivos per{ogos de cinco minu-
tos. sSecar muy tien la cdmara pulpar con una &0
lita de algodsn al finalizar cada perfodoc y ha-
cer una nueva aplicacidén de superoxol hasta com
pletar de 4 a 6 perfoaos de cinco ainutos caaa,
uno totalizondo una sesidn de «J a 30 minutos.

7~.Secar el conducto completamente y colocar una
bolita de algodén humedecida en superoxol en la
cdmara pulpar obturar con una capa de cemento -
de fosrato de zinc.
Debe tenerse cuidado al sellar el agente clan--
gueador, pues el oxfgenoc se desprende en forma
continua y tiende a aesprencer el cemento de (2
cavidad, por esto, se lo mantendrd a presidn =—-
contra las paredes de la cavidad hasta gue fra-
glie totalmente.

Se colocard un pequeno trozo de aique de goma -
entre la superficie lingual ael diente y el .--
do que mantiene la presidn; una vez fraguaao el
cemento, se evaminard su superficie para ver si
existe alguna filtracidn,pues a veces se presen
tan aberturas minisculas detidas o la litera---
cidn del oxf{geno.

La colocacidn de una capa interna de gutapercha
muchas wveces resulta de utilidad para asegurar
un sellado externo hermético ael cemento de fos
fato de zinc.
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£s preciso aduertir al . operaaor socre Los cuiaa-
dos gue deben tenerse con el 3uperoxol, pueés una
gota que pudiera ponerse en contacto con la piel
o las mucosas ael paciznte, croducirfla un aolor
intenso,

El mdximo efecto tlangyuedor se ottiene alreaedor
de o4 horas aesouds de efectuado el tratamiento.
£1 diente poard presentarse entonces algo mds --
claro que lo 4deseano, oero al cabo ae [ a < alas
se aproximard a su tonalidaa natural; por 2sc, -
se advertird al paciente de antemans sobre esta

positilicad.

A su rejreso, una vez transcurrida unl sSeMANA ~--—
desde la primera se3idn de tlanqueamiento, se ag

cidird sotre !a conuenizacia de repetirla.
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La enaodoncia es una rama de la odsntologia Gue
estuaia las enfermecades de la pulpa dentaria y las
del aiente con pulpa necrdtica, con o sin complica--
ctones periapicales.

£n los primeros caoftulos descritimos la histo-
ria de la " ZwWLULUNIIA ", en la cual nos hemos daao-
cuenta de la manera que extirpatan la pulpa agentaria
as{ como {nvestigamos de una forma minuciosa los Gi{-
ferentes métodos ae aiagndstico para llevar a cato -
un ktuen tratamiento engoadnatico.

Posteriorment2 mencionamos los diversos materig
les de otturacidn como son las pastas, cementos, CO=-
nos de gutapercha, conos de plata, etc.

Descritiendy en cada uno ae ellos; sus propie-
dades, componentes; y las diferentes técnicas gue --
existen; y en que casos poaemos aplicarlas, para =<
obtener éxito en la obturacibn de conductos.

Por dltimo quisimos investigar el tlanqueamien—
to de dientes, las causas que conducen a las altera-
ciones de color, asf{ como las técnicas para el tlan-
queamiento de los dientes.

En conclusidén, hemos de realizar una historia =
clinica donde el paciente, nos narre sus anteceaentes
patolégicos; en donae tomaremos las precauciones necg
sarias para realizar un tuen tratamiento de conauctos.
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