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INTRODUCCTIUN

En esta tesia, el tema principal es el de Mateniales de Obtunracidn
en Endodoncia, peno no s¢ puede desfigar de Las demds especialida-

‘des de esta projesidn aqui includdas.

Doy un pequedio bosquejo, de Los temas que condideno vaforables para

La nealizacidn del tratamiento endoddintico.

Por ejemplo, La Histologfa del diente es para conocer £os componen-
tes principales que forman al mlsmo, La Anatomla pulpar para el £&-

po y foama del conducto radicular que va a atojan a un detewminado

matenial, ¢l tipo de inataumental que se uiiliza para cada caso en

"especial, La Patologla pulpar y el diagnfstico pana conefulxr el tha-

: tam{ento a seguin y Lay téenicas de obluracidn que definitivamente
;na 4& puedc 4Lpaxaw del presente Lema de Livesitigucidn, pues es La

fbaée pama el mana;a adecuado del mateadal.

”“é"puédé;déjak en‘at‘blﬁidé,»za Histonia de Lo Endadancia,,yd::

‘ con eataA &eéehﬁﬂc&ab nos damoa cuenta de £os gnandea avaucea
ut:be han logaada a tkauéb det Ltiempo, panra poden lﬂeuaa a cabo
‘jet4uo 5uudameuta£.de 2a Endodonc&a:‘ conseavar Los dicnteA"“'
z mayoa thmpa prLb£€ dentno de Ea caucdad orat, ‘cbiencn unavddg{

uad' 5unc16n y eatit¢ca..'”




Es de considerar que con €a {nfcamacibén previa de estos temas, el

thatamiento endodfntico va a sen satisiactonio.

En La prdetica erdedintica, se ha descudldado ef empleo de muchos ma
teniales que o4recen cualidades especiales para ef €xito de un Lra-
tamiento, esta coaccifn, estd dada desgrnacladamente, porque en ef
mencado mexdcano no hay el mafenial, o en su defecto, su costo es
elevado, en othas ocasiones no existe La {nformacidn correcta, pon
pante del profesionisia, o estfudiante, sobre X matenial pana sen em

pLeado.




CAPITULO 1

BREVE HISTORIA DE LA ENDODONCIA

-------------------------------

Las odontalgins han sido e azote de fa humanidad desde tes prime
nos tiempos. Taito Los chinos come Los eqipelod defanon negds-
Lrnos en Los que describlan Las candies y abscesos aluveolarcs. Los
chinos consdideraraon que Los absceses ¢nan causadss por un gusano
bfanco con cabeza negra que vivia dentro defl diente. La "tecxda
ded gusane" fue bastante pupular hasia mediades del siqlo XVIII
cuands Pienne Fauchard comenzé a fenca sus dudas aﬂkncopccto; pe-
no E£ no pudo expresarfas de manena concluyente debido a que ol
decano de La Facultad de Medicina, Antry, crefa fodavia en La teo
aia del gusano.

B¢ tratamiento de fos chinos pane £o0s dientes con absceses, esta-
. ka destinado a matan af gusane con una preparacdidn que contenda
Sansénfeo. Es asi que el uso de esta sustancia fue ensefiado en La

magonia de Las escuelas dentafes hasta Lo4 aRos 1950, a pesax de
- qdil?@ﬁéewhabian perecatade de que du aceldn no era Limifade y de
;iéyé‘habid extensa destauceibn histica 54 & mds minima cantidad
de medicamento escunnia enine £os tejidos blandos.

Lébztaatam£Entoo;puepa&ea dunante Las €pocas griega y nomana esiu
vien&ﬁ’éncaminados hacia La destruceién de £a pulpa pon cauterizg
cidn, -y fuena con una aguja caliente, con aceite hinyiende o con .
5omantoA ‘de opdo Y beﬂeﬁo.

EL b&u&o Alquzgeneo que vivid en Roma apnox&madamence a 5Lne5 del
'&lgla 1 & pehcati de que ¢l -dolon padia alivianse taladtando
’dcutno de ga’ cdmaaa pulpan con el ab;etc de obtenen el chague,

p, a'la cuaz él d46¢ﬁ6 un. xaépano para este pnopJALto. AT




actualidad, a pestar de nuestros maravillosos medicamentos, no hay
método mefor para aliviar el dolfoxa de un diente con un absceso
que el método propuesto por Aflquigenes.

EL conocimiento endoddntico permaneci6 estfdiico, hasta que en el 84
glo XVI Vesalius, Falopio y Estaquio describleron Za anatomia pul-
par, pero refirifndose adn a La teorla def gusano citada por Los
chiinos.

En 1602, dos dentistas de Leyden, Jan van Hauane y Pielen van
Foreeat, panrecieron difenin en sus puntos de vista. EL primero ZLo-
davia destruia pulpas con feido sul fdnice, mientras que el segundo
§ue el primero en hablan de Zenapéutica de conductos radiculanres,
Jif €8 misme suginid que ef diente debenfa ser taepanado y £La cdmara
pulpar LLenada con triaca, (Prinz, 1945).

De esta manena y hasta fines del sdgle XIX, La fenapéutica aadicu-
Lan consistia en el alivio def dofon pulpar, y la principal funcidn
que se Le asignaba af conducto ere £a de dar refencidn paka un pivo
Le 0 para una corona en espiga.

AL mismo tiempo, £os trabajos de prbtesis ae hiciexon populanres, y
en-muchas escuelas dentalea se enseid que ndingln diente deberfa
iu&anbe comg soporie a mena& que fuera previamente desvitafizado-
'(Pmmnz, 1945). Es entonces que La temapéut&ca nad&culam se popula-
'zd en parte pon Las razones anteniormente mzncLonadab y también
debcdo al. dabcubntm&ento de La cocafna, Lo cual condujo a La extin-;"
»pacl&n de re pulpa dental de manena Lndolona. E¢ método de La anes

- teéia ‘mediante admcn&atnachn de cocalna a presién o porn contacto

’ 4 ‘, panece Aea que Ae OKLQLHJ con E.C. Briggs de Boatan, peno
al,m& ma t&empo 5ue daécnita pon otnoo entre ellos U.J. Monton,“
COttolanguL walkhogg Y Bucktey




EL descubnimiento de Los nayos X porn Roenigen en 1895, y La pri-
mena radiografia dental porn W. Koenig, de Frank{urt, en 1396, po-
pubanizé adn mds 2a terapéutica radiculan, y dio a este tipo de
tratamientos una acspetabilidad rudocientifica.

Aproximadamente al wismo tiempo, Lo 4abnricantes de productos den
tales comenzaron a producin {nstrumentos cspeciales para La tLena-
péutica radiculan, Lus cuales jucnon utilizados principalmente pa
ha retinan ef tejido pulpar o Limpian el conducto de hesdlduos.

Para 1910 La teraplutica radiculanr habia alcanzado su cendit, y
ningdn dentista nespetable se atnevia a sacarn un diente. Ponr mds
pequedo que fuera un muidn, €sfe ena censenvado, y posterioramente
se construfa una conona de ono o porcefana sobie ecffos. A menudo
apaneckan Las fistulas y eran tratadas pon di4ferentes métodos, du
rnante aifos en cado necesanic. La intima relacidn exdstante entre
La §Lstula y el diente muento era conccida, pero no se¢ temaban me
didas para ello.

En 1911, Wilfiam Hunten atacl a La odontologfa amenicana, y culpé
- a Bos trnabajos photésices como causantes de varias enfeamedades
~de causa desconoedda. EL obtluve vanid¢ recuperaciones de cstas
'-conch&oncA, extrayendo fos dientes de Los pacdentes. €4 intene-
u‘Aan;e hacen notar que &L no condend a La terapéutica nadiculan
o pon s4 misma, sine mds bien a £a obtunacidn defectuosa de £Los con
j;dugtda,‘y a Lo éépticb'dEE:medié_en'que se realizaba.

'Ap10x¢madamente para eéza €poca Lo bacten&oﬁog[a fue neconocida
omo céencia; y Los ha£2a2904 de £0A bacteniflogos afadieron com-‘v

Vez, que en un pn&ncipao habla ayudadc al dentista, ahora Le daba.
hneﬁutab£e¢ evidencias de Lo enfenmedad. fsea que nodeaba a tae
aalceé de 205 dLQHth muzntos

‘peban que la teonia de La £n£ecc&6n 5oea£ no habia Azdo enunc&a
“da: ‘on 8&£2¢ngh 4n0. haéta 1918 £a4 condeuaA de Hunten Lnkcéa-’

ubtable a La hoguena de candends de Hynter. La xadiologla a su o



non una reaccifn hacia €a terapbutica radicufan de conductes y cg
menzd £a nemocién total de dientes no vitafes, asi come de {os
perfectamente sancs. {(Los dentistas no contaban} La denticién
fuec asi culpada de Las mds obscuras eifermedades, y como Lod den-
tistas no contaban con medies para refutan eslas Teondfas, 4o dedd
caron a mutilar fncontable ndmeno de bocas. Natunalmente no Lto-
dos Los dentistas aceptanon esia destruceibn; algunoes especialmen
Le en el continente europeo, continuaron salvainde dienfes a pesan
de La teonia de fa (nfecelbn focal.

Endodonecia Modenna.
EL nedurgimiento de £a endodencia como ung rame nespetable de £a
cieneia dental comenzd con el trabajo de Qkelf y ELLioctf en 1935
y con el de Fish y MClean en 1936, €€ primeno mostns que £a occu-
‘naeneia y grado de bacteriemia dependfa de £a ghavedad de £a en-
feamedad peaiodontal y La cantidad de tejido danads durante el ac
~Zo operatonio. EL segundo mostrd fLa incongruencia entre Lo4 ha-
LLazgos bacteniolbgicos y ef tnataniento de infeceiones bucafes
cadnicas, asi como de su imagen histel6gica. ELLos demostraron
que 4L £a cisura periodontal era cautenizada antes de una extrac-
' eibn, no s¢ podla demoatnan La presencia de microcrganisnmos en fa
coandente sanguinea inmediatanmente en of peafede posteperatorndo,

. Gradualmenie el concepto de Qge un diente muendo, es decir, un
fﬂv&LQnte sdn pukpa, no estaba necesariamente Lnﬁéctadc, comenzé a
o ;aen ya. dceptado. Ademds se pencibif que £a funcibn y La utilided
Crder un diente dependfa de £a {integridad de Los xedeOA pcm&odanta-‘

'f‘;zves .y ne de La vitalidad de La pulpe. (Marshall, 1928).

'f0tho -avance ampontante 5ue hecho pox Rickernt y Dixon (1931) eh

,féué QXpe&¢mcntoA RILITATYS que condufenon a la formulacidn de fa
“teoxda del "tubo hueco”, ELLos demosfranon que una neaceibn im-
5£&h&2biia“pe&aist£a aticdcddn de la'punta hueea de Las agujas

h&podénmicaé de acerno y platine mezantada en La: p&ez de £es o~
ejo ”Mateaiatea 56Lidos 4mp£antadaa probaxan pan 44 m(amoa que’”
no anan LAA4tante4 ni mecdnLAa ne qu&m¢camante. j no modxnanon




tampoco cambios injlamatonios en el tefido. La teonfa de tubo
hueco fue puesta en duda pon Tonneckh (1966,1967), el cual hepdlldid
el expenimento implLantande tubos de polietilene esténil en el te-
jido donsal subcutdneo de ratas Wistar someiidas a Zensiones. EL
demostnd que a pesar de que existia (nffamacifn tigera o modenada
en el tejido confuntive que sugrid una L{nvaginacibn {imitada o
crecimiento {nterno en La fuz de Los tubos Limplos y desinfecta-
dos que estaban cenea def extremo, ¢ tefjido que nodeaba La Luz
def tubo estaba relativamente Libre de {nflameacidn y mostraba una
capacidad noamaf para repararse.

En La segqunda parte del experdlmento se implantaron una vez mds
2ubos del mismo tipo y dimensiones, pero ahona algunos de 6stos
se LLenaron con misculo estenifizado en autoelave y contaminado
con cocod gramnegativos. Duranie La observacdidn despuds de 60
dias se demosind que La neaccién i{nglamatoria alrededon de Las
enthadas de £os ftubos que contenian mdsculo esténil, fue mucho
mayor que £a que se¢ obsenvaba en Los onificios de Los Zdbulos va-
cios y esténiles; y Las heacciones asociadas con edpecimened que
contenion misculo contaminado vardiaban de una inflamacidn (ntensa
con formccidn de abscesos.

Estos hallazgos han cambiado La importancia de La teoada del fu-
bo hueco y ahora se pone Enfasis en Lo nefenente af contenido -del
tubo. S4i el contenido de £os tubos es innitante o estd contami-
nado con microonganismos, entonces el potepcial para £a repara-
cifn en Las zonas cercanas al extremo del Zubo es menos favorable

Cque cuando el Lumen del tubo se encuentra Limpio y esténil. Es
. probable que esta situacifn se encueninre en La mayox pante de £03
: cqhdqctpd radicufares que nequieren de fLratamicnto.

AL obsenvan que-cl sellado apical era (mpontante, se decidil bus-
sean un mateuiazyde obtunacidn que fucna estable, no imnitante, y
‘que pudiera dar-un perfecto sellado en ef onificio apical. Gro-

ve, en léga,fdiaeﬂd algunos, instrumentos que prepiraban el cangf




con un detenminado amafo y 4o0nma clnica, usaron puntas de ono de
{gual fonma que el conducto para obturan el camal. Richernt y
Dixon {1931}, como una extensidin a sué invesiigaciones de La fteo~
#afa del tubo huece, {oamulanon un delladonr que contenfa pasta
precipitada pon electndlisis.

Deade entonces Jasper (1933), Gaeen [1955) e Ingle y le Vine
{1958}, han {ntentado construin puntas de obturacidn que diernan
un sellado apical penfecto. Vesafortunadamente este ideul ne ha
sido Loghado hasta La fecha.

»‘Otaa contribuedifn importante a La racionalizacidn de La Zerapbu-
tica endoddncica fue un mayor conocimiento de La anafomia pulpan,
ef apreciar La impontancla de tEcnicas csténiles y La faciiidad
con €a cuaf La obtunacibén del conducto puede sern nevisada hadéio-
‘grdficamente,

Hasta hace poco Ldiempo Lot endodoncistas ecataban preccupados con
“Ros efectos de divensns medicamentos muy potentes sobre £os mi-
_'gubahganéémoA deatho del conducto nadéculan, y esta prescupacidn
iudeguiﬁ‘au intents y atencifn de Los problemas endodénliicos mds
'“peA¢£qen£ea, como el efecto de tales medicamentos scobre of tefi-
d@fpeaiodontaﬂ(, Tados Los medicamentos que matan a Las baelerias
%dmﬁién'40¢ t6xicos para £os tejidos vived y s¢ espera que Los
dentistas se den cuenta de &sto y abandonen ef wéo de medicamen-
to;_ﬂob4va4‘pd&a el Lavado y médicacibn del conducto nadiculan.




con un detenminade tamaio y 4orma clnica, usaron puntas de ono de
{gual 4onma que el conducto para obturan ef canal. Rickent y
Dixon {1931}, como una extensidn a sus {nvestigaciones de La teo-
ria def tubo hueco, formularon un sellfador que contenia pasia
precipitada pon electndlisds.

Desde entonces Jaspen (1933}, Green {1955) e Ingle y Le Vine
{1958), han intentado construin puntas de obturacifn que dieran
un sellado apical perfecto. DVesajontunadamente este .ideal no ha
sido Logrado hasta La fecha.

0tna contrlbuecdidn impontante a La racionalizacidn de La terapéu-
tica endodfnedeca fue un madorn conocimiento de £a anatomia pulpar,
el aprecian La ILmpontancia de téenicas ecsténiles y La facilidad
con La cual La obtunacidn del conduclo puede sen nevisada nadio-
grdficamente,

Hasta hace poco tiempo Lot endodoncidtas estaban preocupados con

Los efectos de diversos medicamentos muy pofentes sobre Los mi-
k - choonganismos dentne del conducto radiculan, y esSta preocupacién
. desuif su interés y atencién de Los problemas endoddnticos mds
_»i.péntinente&, como el egécto-de tales medicamentos sobre el tefdi-
:7¥dd pendiodontal, Todos Los medicamentos que matan a Las bacternias
i fambi€n sow L6xicos pirg Los tejidos vivos y se espena que -£od
AdentLAiaA 4e den cuenta de €8tc y abandonen et uso de medicamen-
‘¢ob noc&uoa paaa e£ Lauado y med&cac¢6n det couducta nachutan.




CAPITULO T1

Bdsicamente Los dientes provienen del cctodermo y mesodeamo, Cada
unc de ellos Lincluye una papila dérmica desarnollada, especialmen-
te cubienta pon matenial calelficado originado principalmenie en
el tejido conectivo, pero tambifn en el epitefio. Los dientes in-
clufdos en Los maxilares superdon ¢ infendon, estdn dispueslos en
dos ancos, de Los que ef Superdion es mayon que el Lnfendioxr, de Lo
que nesulita que Los dientes infenioncs ecatdn cublentos un poco poir
Los supendornes. En el hombre se distinguen dos grupos de dientes;
Los primanios o deciduos de La nifiez, son cinco en cada hemimaxi-
Lar {20 cn total] y salen en paimen téamino sedls o siete meses des
pués del nacimiento, y su aparicifn se¢ completa a £0s dos aiios de
vdda. Se caen entre £Los aedis, doce y trece ailos de vida, y son
dustituldos pon Los dientes pexmanentes def adulto, Los dientes
penmaneﬁteé son ocho en cada hemimaxifan (32 en totall y Los cin-
co anteriones Auititujen a Los dientes dectduos, y Los Cmeé posdle~
o miones no edtdn representados en Lo denticiln primaria.

¢

‘;Aunque‘aod dientes individuales presentan modificacicnes pana fun
i’.-cx,oned eépeclﬁlcaA, 8510 es, Los Aneddivos cortan, £os molares
;‘muaten, todos muestran estructura h44ta€6g4ca semejante. Cada '
diente zLene una corona que sobresale de La encia, que es visi-
z_bﬂe, u: una naiz: fo aalceA) oeutta en ef afveofo def maxilar. La’
:caaana y'ta aaiz §e unen & una zona denominadd. cuello. Cada diens
tf eatd huedo y contiene una cavidad de La pulpa 2lena en vida con~
tejzda conectivo, y en el vértice de £a rafz eata cavidad se co-
qn;gapok une::o més pequeios ohigiciba‘apicaleb con el tjSdO‘CO*V‘V
"0 -membrana peaéodontqt que §{ja a Los d4ente¢ en s con-
20, EAta d(époé&cldn de Lot d&entea ca’c46&ca~. Be
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dos mantendidos en el onificie 6seo por tejido {ibroconectivo se

elasifica como gonfosis o el tipo de inclusifn de Las anticulacio
nes 4ibrosas.

Los tejidos dunos ded dienfe incfuyen dentina, que 4oama La masa
principal del ddiente y que nodea La cavidad de La pulpa; el esmaf
te, que cubrne £a dentina de fLa corona, y ¢l cemente, que cubre La
dentina de La nafz. E£ boade ded cimalie, poi eflo se pone en
contacto con el cemento en el cuello def diente. Los tejidos
bLandos incfuyen La puipa que ZLena La cavidad pulpar, La membra-
na periodontal entrne ¢€ huedo def afveofo y el cemento que cubre
La nafz, y La encia. Esta tima se continde con £a membrana pe-
riodental y es La porcdén de La membrana mucosa bucal que rodea
el diente en ef cuello y pante infenion de su corona. En una pen
sona foven, La encla estd unida al csmalte, pero poco a poco se
sapara del mismo en forma tal que en el adulto tode La corona es-
4 descubdenta.

ESMALTE. ; »

B esmalie consdituye eb tejido caleificado mds duno del ongands-
‘m6 “humano. - Posee une configuracidn cspecial que Le peamite abson
ber golpes o traumas sin quebranse; su elemento bdsico s el pris

ma adamantine, constitufdo por cristafes de hidroxiapatita.

ST A , '
‘~TCni4xaLeA. La sustancdia caleificada del eimalte estd contenida

"‘:éhfgiiétaieb de hidnoxiapatita (Ca (P04)6 IOH)Z) de mayores dimen

'J,iALohe¢_que Los que se¢ observan en otras estruetunas caledficadas
- del ‘euenpo.

Cla donpoticidn de Los endistales puede vandiar Ligeramente segdn La
}compobicidn quémica del medio Liquido donde se oniginan. Los ‘
chistales de £a supenficdie del esmalie posecen mds §Ldon, hienno,
éAtana, zlnc 'y 0trod elementoé que Los de La ghan masa del’ vbmal
te.

Opticamante son taanbtac4d05 y bLnn25ALngente4. Los cn14t¢~'"
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Les en desannollo adoptan £a {orma de barnas o plaguetas. No hay
acuendo sobre sus dimensiones y se ha indonmado que algunod cais-
tates miden hasta 210 nm. Los crhistales son nadiopacos a £os ra-
yos Roentgen.

Prnismas Adamantinos. En Los antiglies tratados de histologla se
deschibla el paisama de esmalie como un cueapo de 5 § 6 caras, que
en un coate fransversal aparccela joamando un pavimento separade
por vainas Lnteaprnismdticas. Las obsenrvaciones mda neefentes de
michgscopia Sptica y electadnica peamiten efectuarn odra desenip-
cibn.

Lo que s¢ obscrnva en un conte transversal es una sendie de cdpulas
cinculares que feamdinan en una base {rnequban, ubdcadas en idfe-
Aus supenpues fas.

la microscopfa electnbnica ha peamitido investigan La sustapcia (n

- tenprismdtica y se ha LLegadeo a La conclusibn de que posee el més-
me grado co mineralizacidn de cristales de hidrnoxdiapatita que el
: ‘cuzapo def prisma. Pon Lo tanto es prefenible hablan de &nea Lin-
*f‘teupnibmitéca ya que no se puede negan La asistencia de esla drea
;LhtenpniAmdtha, siendo mejon desendbin La estructura adamaniina
;quq 6q¢mada por. prilemas de secedldn aproximadamente cireular, s4n
”bivldah‘que1Ca negidn inteaprismdtica posee el mismo contenddo mi-
nenal que ef prisma.

TdMaﬁb'da Los Prismas. EL esmalte ae foama a partin deb amelo-
jbtabto que Anieda su produccidn en el LImite ameludentinanio y
favanza hac&a La bupehﬂ&C&& para detenminar el tamadio .y ea 5onma
deﬂ&n&tLva del diente. Lla hilera de amelfoblasios, ubicados uno
to al gtho en una eApecLe de cdpu&a o manto cdncauo, va se-
do el ebmalte dentno de” dd OngaﬂmeO vivo que posee una

4_“Ama££a, dalvo que. el amecobtaaro muena poxr cuaﬂqu&en cdn-
Retaneia excepeLonae Y. sea neemptazado pon ozno,van cujo caso”
[ n-ééma queda. &ntamumpcdo.

togia compke;a. Se acapta que cada pn&Ama atraviesa cotatmenj

‘Acausa dg que La bupgh&&cag.de,f”'
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deposicifn de esmalte e va ensanchando a medida que £a caleifica
cifn avanza, ef didmeifro del prisma varia entre 3 gm en el Limite
amelodentinario ¢ 6 um en &a supenficie final del diente. Su Lon
gitud promedio es de 9 um.

Segin parece {a hilera de ameloblastos no e encuentna perfecta-
mente peapendicular a La supenficie del esmalle que 3¢ estd 4for-
mando, sino con una Ligera {nclinacibn, taf vez a canda de fa re-
slstencia al avance que Lo ofrecen oinas estructuras blandas del
Grgano del eqmalfe. Pox edo es que Los prlimas no aparccen al '
coxte como perfectamente circulanrs sine de goama (rnegular, En
cientos animales, especilalmente Los reptifes, Este no ocurhe, y
La deposdicibn de esmalie es Lotalmente rcgularn y sc confunde adn
delimitacidn de puismas

Dineccdlon de Los Prismas. L8 érnegular desde La dentina a La su-
perficie, ya que van foamands cses que & entreluazan para voluer
mds resistente La estructuxra final |(nrudes de eamalfel.

Por efemplo, Las bandas de Hunten Schregen se erdiginan pon dife-
Jhencde de fase entre dod hiferas adyaccentes de prismas,

Se ha obsenvado que, en La zona gingival de Los dientes peamanen:
tes, Los prismas no siempre se dinigen hacda cervical sino que a
veced estdn ubicados aproximadamente hoaizontales, o con una An-

uekdnaeddn haeda Lnedsal,

fEnfésxo existe una gran variacdidn de angulaciones, aapediatmenta
ﬁa 50 4 por. deba;o de La asupenficie, a causa del entnec&uzam&anto
wda Loa- hace4 prismdticoa. :

a;depoéLc¢6n ded e4ma£te no es xegulan y contlinua sLno que 5u51e
uan&anteb pJn Loa pnoceaod b&Oﬂﬁg&COd def LHdLVLdQO.

a4 eotn&aqionab que se adviemten cada 4 a b um podkian sen uaaLa
ne4 d&unnaé en La- pmoduccidn de 4u¢tanc&a O&Qﬁﬁ&Cd/&HOAQdH&CQ-
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Vaina de Los Paismas. Lla vaina es una £inea mds definida qué a0~
dea £a cabeza de cada prisma y posee un groson estimado en 0,1 ¢
0,5 un segiin que La obsenvacidn haya sido nealizada mediante mi-
choscopla electrndnica u 6ptica.

En La vaina de Los prismas Lo cristaled de apatila estdn ondien-
tados en oira dimecccidn y poseen un tamasio diferente deld de Los
propios prismas, Lo que expfica su contrasie en La observacddn mi

_chosedpica.

Estnfas de Retzius. Son Linens que se producen cn ef esmalie po-
siblemente como consecuencda deuna breve intenrupcibn o peaturnba-
cidn de €a caleificacdidn. Estdn sepanadas a distanciasd regulares
en & Lémite awelodentinanio. Su dineccd6n es obficua con reapeg
2o a La supenficdie del esmalie. En La zonn de Lad cdspldes no
aparecen,

AL liegai a La supengicic def diente, fa cstnfa de Retzdus jfoama
“. o una Ligeaa dephesidn o {mbricacifn poce profunda que semeja Lad
S anilfos que se observan en Los coates de dnboles. Existen es-
tnlas fisioldgicas y patoldgicas. La £inea neonataf-es caracte-

Eﬁtae una depnesifn y La si{guiente el esmakle sobresale iigéna*
wm nie ‘dande lugan a Las pan;quemat&aé, obsgrvables a simple vis-
.ZQ”VebpacLaLmhnte en £a zona cervical de dientes jﬁvPﬁ?b. las
pekiqacmatiaa apaaecen muy tempnana en et estadio 5ommat4uo de .
047 d&@hteé.j*

Lam&n&itaa, Peﬁachoa Yy Husos. Dentno dézleéma££e ﬁaadéu'tomphd-?z?
akade zonds. de-menon mingnafizacibn y mayor conten&do oagdn¢co
,5'eecn contnaate a £a obaenuahcdn Sptica. - 3egun du 501ma
ha claa&&&cadn cn Eam&nLttas penaahob y-husos.

quf£am1ﬁitﬁa5?40n,5a£ld§ﬁngﬂ¢c€ex;{zndznxxkané?ghédtmchcéfdé&v3,]'
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de el Limite amelodentinario hasta La superficie. Parecen deben-
se a intennupeliones de calelficacién o a Linecas de tensdidn crea-
das en el esmalie en foamacidn. Los penachos de Lindenern se en-
cuchtran en mayor ndmeno debajo de supenficies que tienen una con-
vexdidad mds pronunciada. No cruzan todo el csmalie sino apenas
1/3 de su grosor. Como su nombre Lo indica, tienen aspecto de ma-
tas de pasto o cabellos, y tanto su forma como rccornido don muy
Lenegulanes,

Una posible explicacidn se basa en el fendmeno §Lsicoquimico de
contracedfn que ocurnre cuando una sustancia pasa del e¢siade LLqud-
do af s6Lido. EL calcio ifndico, segregado por Los ameloblasitos,
al pasan al estado s6£ido en fLos cristales producind una contrac-
cidn, deteaminando un ensanchaméiento de La vaina de Los prismas.
Porn Lo general, Los penachos siguen fa dircccidn de Los prismas.
Eatas zonas tienen menonr contenido edledco y ason mds peameables
que e¢f nesto del eamalite,

Los huesos senlan provocados por La proloangacisn en el ecsmalie de
£0s conductillos dentinarios que han quedado alrapados al comien-
zb de La caleifdicacidn, y coinediden aproximadamente con La zona
de Las ciispides dentarias. ‘

.0tras Canactenisticas: EL camalie difunde La Luz bDfanca monecuo-
“m&t&ca de modo difenente segdn su grade de minenallizacddn., Esfa
propiedad peamite estudian drecas descaleificadas y su postenion

- necaled fieacdfn "in vivo".

"La3 bandas de Hunten Schergen estanfan constitufdas por manojos
“’de.é a 8 prismas pandlelos que cambian de dineccidn.

. Lg éktnuttqna compleja del esmalie, formados por caistales de apa
“2ita;deposditados sobne una mainiz protelca que Luego de La caled-
;{Icacédu queda incluida dentno de Los cnistales o entre . ellos ac-
tuando eomo - un medio. cemenzante, £e peamite nc5¢5t4a con éx&to
Zabkguefzaé que t&enden a 5nactunan£o.,
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Las dreas denominadas vainas, es decir, Los Limites ¢ separacio-

nes enire prismas, poscen caractenisticas especiafes. Es posible
que tengan mayon contendido ongdnico en el esmalte maduro, peno de
todas manenas poAaé un atte grado de caledlficacidn, No son €stas
totalmente contlnuas y negufares sino que edtdn {ntennumpidas, de
modo que peamifen £a sofdaduna de caistales entre s{ pana ogrecen
una esinuctura mds acsistente a La {fractuna. Otras caractenfsti-
cas que aumentan La resdstencia del tejide adamaniino son Las va-
nicosidades o cambios de dineceidn de Los prismas cada 4 a & um.

Sustancia Ongénica del Esmalte. S6lLo nepresenta el 1,8 § de su
peso. Eatd constiluida principalmente pur protelnes y Lipidas.
ER esmalte supenficial, en un capesor de 0,1 a 0,2 mm, es mds du-
no ¥ posee mfs matendia oagdnica que el nesto del esmalte. EE poi
centafe de glucoproteinas es 10 veces mayor. Su mayor dureza se
debe.a £a constante exposdicddn e La saliva y a la precipitacddn
de sales de caledo y {6sdoro, con oligoelementos, como f&don,
litenno, estaiie, zince, eic.

Peameabilidad., EL esmalte foven es mds peameable que el esmafie
.. adubto. A Lo Lango de La vida del individuo Las vias ongdnicas
“ﬁﬁzloan‘genndndo por caledificacidn proghesiva y disminuye asf La
pe:;ngeabwdad. ' S

,Mambnana de. Nabmjth. EsLd constitulds por nestos onglnicos pro-
”znaenteb dek:-$rgano det esmalie que cubren La supenficie ‘ddaman-
1ttna dal d&ente meeLEn cmupc&onada. Esta membnana s fusdona can
‘Coé pMmeaé pon su pante interna g (onma una pelicila que dee en
the=50 4200 u, que protege atl: diente dunante Los primenpd aiios
 e'o£da conzaa el ataque de La canies. Puede abbanvanée 3 capas
cutlculaa. anmaaéa, secundarnsia y tenciania. Lucgo Lla membna—
[ Ae gaAta i e ncemp&azada pun una capa orngdnica denom&nada pe-’
que pnoviene de la& pnoteinna salivales. :
H‘iyomp04zc46n qu&m&ca deb esmalie Suétanc&a LﬂOhgd"LC&
O&QduLca 1 8% Agua 3, 2% ' : .
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DENTINA.

Se considena que La dentina conticne cemo promedio un 70% de aus-
tancda Lnorgdnica, un 12% de agua y 18% de sustancia ongdnica. Es
ta composdicibn varnfa segin La edad y segtin el drea de tejido den-
tinario que ¢ anafiza.

La suslancia inongdnica, es decin, la pante mineral estd constilu
Ida principalmente pon cadistales de hidroxiapatita, cuya Longitud
promedio es de 60 nm, o 4sea que son mds pequeiios que Los deld es-
matze. La hidnoxiapatita nesponde a La fdamuta Cay o (PO}, (0H],

En Las sales minerales de £a dentina se encuentaan ademds carbona
tos ¢ suliatos de caleio y otnos elementos como 4Ldor, hienko, co
bre, zinc, ete., en muy pequeias cantidades.

La sustancia orgdnica estd constitulda casi totalmente por cold-
geno (93%), con mindimas cantidades de polisacdridos, Lipidos y
proteinas.

Propiedades fisicas. Efasticidad de 1,7 X 10°2b/pusg’
Coeficiente de expansién téamica de 7,5 X 10°°/'C
Conductividad téamica de 1,36 X 1073 cal/seg em'C
Pensidad de 1 96'g/cm3

-Cakon especdfice de 0,38 cal/g'C

; 0¢6u4Lu4dad ténmica 1,38 X 107 -3 cmzldeg

Dureza (knoop) 68+ 3 :

"Esthuctuna. La dentina es un tejide altamente cafedificado, sdngg”
~do pon innumenables conductillos que alojan en su inteniok una
‘AuatancLa ymotapﬂadmdt¢ca, cuya’ célula madne esid en La puipa, 12
fcubALGndo ‘Ra paned inteana de 2a dentina, y se denomina odonto-

Sué eatauotumac pn¢nc4pa£es son:. La {ibritla de Tomes, que.cs Ca
pkoloﬂgdﬁ&dh paatoplaémdtcca del odontob&aa*o QCOJada dentna de =
Lode nductﬁtlaé dent&na44aé, 2a dent&na peaLﬁénLca o de aeveath'
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miento, que se halla inmediatamenie pon debajo del esmalte; La
dentina penitubular; La dentina (ntentubulan; {a dentina circum-
pulpar y La predentina.

Dentinogénesis. Del epitelio inteane def ecsmalte se desprenden
células que sc¢ diferencian adpidamente y se trans{orman en odoniy
blastos; Sstos comienzan de inmediato a reafizar su Laboh cspeci-
gica: ta secrecidn de dentina caledlficada.

Porn su pante, Las células de La capa subodontobldstica tambiln
indician &y actividad simubtdneanente y foaman ol coldgeno, que
constituye La estructura orgdnica de La dentina. Estos pirimenros
mane fos de {{bras coldgenas, que s¢ ven al microscopio Gptico en
preparados por precspifacidn argénica, se denominan fibras de Von
Kongg y nodean a £os odontoblastod que han {ndlciade La odontcgéne
844, En preparados mds delgados vista al microacopio electadnico
no 3¢ comprueban estas 4{ibras peno 84 una sustancia del fejido cg
neetivo que da oxigen af coldgeno.

Inmediatlamente por debajo de La paimenra capa de dentina bien cal-
»ci{icada 4e descubre otra capa con un grado de caledficacibn mu-

cho-menor-que se denomina predentina, constitulda principalmente
pon Las ya citadas fibras de Von Korff y otros clementos ongdni-

1caA apoatados pon La papifa dental que fuego sc¢ transformard en
';Ea puipa.

fNomeﬂchtuaa. ‘La dentina que se formd en paimen téamino, o ka fa
“que Quada junto al esamalte, se denomina deniina periférica o de
necubrimiento y se diferencia del nesto de La dentina potque po-
see. 54b4a6 cotdgenaA mfs gruesdas, Toda La deniina foamada anied
de‘ea eaupcidn ‘del diente se. deneomina dentina primandia.

UHa vez. enupcaonado el diente, et odontoblasto continda su tarea o
de producin dentina a Lo Lango de ta vida del individuo. Esta
dent&na 4e denomtna dentha Aecundanta y ocurie como Aespuesia a
£a4 pequenaa zan4tacione$ o eAtImueoa que La _putpa aec&bc dcaa4a~
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mente por La 4uncidn del diente. Pou ofra pante cuando el diente
ftecdbe estimu€od mucho wmds intensos o bien Localizados, La pulpa
reacedona produciendo ndpidamente una capa de dentina de nepana-
cidn o dentina fenciardia con caracterlsticas hdstolbgicas diferen
tes de La dentina prdmaria, Por ob€iteracién de La Luz del con-
ductillo a causa de una hipercaleificacidn, La dentina cambia su
aspecto Gptico y 3¢ denomina dentina thasfdedida. La dentina opa-
ca no posee §ibrifla de Tomes en su {ntendion.

Tdbulos Pentinanios. Los conductiffes o tdbulos dentinaiios atna
viesan Loda £a dentina y tienen wita ditece{fn en {orma de S, des-
de el £Emite del esmalle o cemento haeia La pulpa. Alojan en su
intenion a La fibnifla de Tomes o prolongacdidn citoplasmdtica ded
odontoblasto, EL didmetrno de Los de Los Ldbufos es muy vardlable
segin La edad del diente, su condicidn gLsiopatellgicn y ed sitio
donde se f£o mide. Es mayorn gunto a €a pufpa que en el Limite amg
Lodentinardo,

En un diente joven, jfunto a fa pulpa, e¢f tdbulo puede tener un
-déidmetno de 2,5 a 4 aum. Avanzanéa 1-2 mm hacda ¢l csmalte el did
metno decnece a £ um; 71-2 mds aduera of difmetro es de 7,5 um, al
Léegan al Bfmite amelodentinariv ef didmctro promedia cs de 1,0um
y aqul el tdbufo afgunas veces .se bifurca.

VA Por minerallizacién u obturacidn a causa de La precipitacidn de

:1 &u&tdncia edleica en La Luz del tdbulo, pon edad o pon irnitacidn:
Cenfnica de La pulpa, el tibulo puede temer un didmetno de apenas
50 2 .0, LEegan a ocluinse Iotaﬂmentc, La Luz def tdbulo ocupa el
»780% del voliumen de La dentina junto a La pulpa y §¢680 ol 4% de£
rh&bmo vatumen junto al esmalte.

deméko‘de4Tdbulaé. En La dentina citeumpulpar, junte a £a pulpa,
'7fgxl§ten 65,000 tdbulos pon millmetro cuadrado. A mitad de camino |
;entne pulpa y. asmazte,‘ﬂa dentiha pesee 35 000, y en el Limite '
?ametudantinamao 4680 15.000. Esto se debe p&an&palmentc al au~
fznto de»la Aupeaéic¢e dent&nanca a medea que ae: auanza ﬁacLa




el esmalte.

Fibrilla de Tomes. EL contenido del tubulo es La profongacidn
def citoplasma del odontoblasto y se denomina §Lbrifla de Tomes,
en homenaje a quien Lo estudio.

Algunos autonres afirman que en ¢l diente erupelonado La fibrilla

de Tomes ovcupa totalmente ef tibulo desde ta pulpa hasta el Limi-
te amelodentinanio, mientras que olnos dicen que s5fe de extiende
hasta 0,7 mm de La pulpa ¢ en cf rnesto dee tdbulo exdiste Liguido

sdmitan al §Luido intercefular, ndico en sodio y pobre en potasdo,
Lo que Lo digernencia def contenddo citoplasmdtico. Esto también

ha side confirmado en estudio de dentina de animales.

Entre La pared inteana del tdbulo y La fébafffa de Tomes exdafe
un espacdio, el espacio perdiodontobldstico, que contiene 4Ludldo
intencelular, algunas céfulas y fibras coeldgenas que a menudo for
man un manofo visible al micrnoscopio electrsnico acompaiando pan-
te dek reconndido de 2a fibrniflla de Tomes. Jentro del citoplasma
e ven afgunas vacuofas, muy numerodasd cerca de La pulpa y que

- Luego van disminuyendo; sealan responsables de procesos quimicos
que ogcurten entrne La §ibrifla de Tomes y La dentina que Ee nodea.
Tambi{fn se han hallade mitocondrias, enzimas oxddantes, fibaillas

Cmiy defgadas, micAbtdbulos gy fifamentos que Lntenvendnian en el

metabofismo de Los tejidos.

. Denting Pen&tubuﬂan e Intentubulax, Estos dos tipos de dentina
:‘Ae d&ﬁeaenctan por su distinte grado de caledifdeacifn. La peni-
tubulan que recubre ef tdbulo dentinanio como una vaina ddndole
nas conALAtencLa, posee un akto grado de caledificacidn. la in-
'xeatubuﬂam pnebenta menor ghado de catc45ccac&6n pere un majon
ontenado de. matniz ongdn*ca cspecialmente fibras cozdgenaé.

.En'd¢ente4 ;6uene5 0 en dentina necién formada, cerca de fa puZpa
1o 6e obbeava La dent&na pen&tubulan. Recién apanecen a 0,2 mm
} donde va tomanda su abpocto de tejide muty. caectﬁxca-g
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do, y mds ajuera LLega a afcanzan un groson de@,5 um.

Predentdina, Pon dentro de La dentdina, sobre su paned pulpar, se
extiende una zona no calel{{icada, claramente visibfe al michosco-
pLo, entre La capa de odontoblastos y La dentina.

Esta es La predentina o matniz coldgena donde se efectdan La cal-
eLgicacidn despuds de La crupeddn deld diente. En La predenitina
que tdene un anche aproximado de 15 um, se ven Zas 4ibriflas de
Tomes, con sus ramificacienes, una membrana que Las necubre y pe-
nigénicamente una ned de f4bras y clementos ongdnicos.

Grado de Caleifleacibn. EL grado de calceificacibn de La dentina
no es uniforme en Las difenentes dreas. Las zonas menes caledfd-
cadas que el promedio, son Las sdiguientes: La dentina pendifénica,
el Limite amelodentinanio, £a dentina recién formada junto a La
pulpa, Las zonas o espacios .intenglobulanres de Crzenmack y. £€a zona
granular de Tomes, en La dentina que se encuentra cerca ded cemen
Lo nadiculan. Esta’dftima se halla constitulda pon Ldbulos que
- se ramifican o tuencen al LLegaxn af Limite con el cemento.

Las £Lneas de Von Ebnen y Las Lineas de contorno de Owen indican

vq&idcionea en La caledifleacddn que se¢ debe a pausas naturaled en
f"az7pmoczbo o a perturbaciones ccurndidas en el diente durante La
‘dgntinaganabiA. Las zonas intenglobulanes estdn ubicadas cenca-
'nds'at‘eamalte 0. indican dreas de menon grado de caleificacdbn
donde’ Los caﬂcoﬁen4xoa no han £Legado o soldanse entne 84 total--
mehta. Ademds carecen de dentina penitubutan. La dentina xencLa
m&a 0 nepanatLVa et menos duna que La dentina primarnia. “Las zo-
“nab thacatc&64cada4 poseen mayor dustancia oxrgdnica y genenaﬂmcn
' tc Aon zonas de magor sensibildidad,

Odonzoblabzaa Fentanecen tanta a Lo dentina como a La pubpa,
panque 54 b&un eatdn A&tuado5 zn La pulpa, sus. pnozongacLonea ncto

{ Se forman a pantka de La
afdel epatel&o Lntenno dcﬂ eAmatte pentenecLenteA a la pa- S
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pila dentaria. Son céfulas mds fargas que anchas, de unos 40 um
de Longitud porn 7 um de aacho. Foaman una hilera o capa compac-
ta que va avanzando hacdia el intericr de 8a papifla a medida que
42 produce fa dentinogénesds.

tL odontodlasto es una pequerda usina o gdbrica con alia enengla
productiva. Posee un efevado contenido de deido nibonucledco y
gran capacidad oxidante y enzdimdXica; no posce glucdgeno. EL nd
cleo bien visible, catd abicado del Lado de £a pulpa. En ef res
fo de La cfluba el micrnoscopio electrdndico ha peamitide observar
un aparato de Golgi bien definido, mitocondrias, neticulo endo-
plasmdtico, cetructuras vesiculares ¢ un sdstema microtubulan,

PULPA.

Fonmada a partin de La papifa dentania, es up tejide ongdnico co-
neetivo simifar en composicion al de La mayoria de Los tejidos
btandos del cuerpo. Posee un 258 de susfancia orgdnica y un 75%
de agua, en el {ndividuo joven. Esfas proporciones varlan con La

edad, disminugendo ¢f poncoentafe de agua y aumentande el ndmenro
de fibras,

En cuanto a su compoéicidu no se diferencian mucho de otros feji-
dos conectivos faxos, debe xecondarse que estd xodeada totalmente
;pén'tajidod catciéitadcb Lo cual fLe otonga canactealsticas muy
pant&cuﬁanea, especialmente cuando sufre una xeaceddn Lnﬁtamaia-
ada.

‘ Zonas de La Pulpa. Se. pueden diferencian Las sdiguientes zonas,
T]d25d¢f£a dentina hacia adentro:

.‘yZona de vdontobtastos, que con fas fibnas de Vo Konf cons s
"f;tuye La membiana Ebonis.

lona babat de Weilénea con pocos elementod uetuﬂanea.“ ,

3y _ana a{ca en cé£u£aa, ublcada pot deba;o de La zona baaat de
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4. Tejido conectivo Laxo, en el centrno de La pulpa.

La pulpa contiene células diferenciadas, gue son Los odonteblas-
Los, o cllubas indifeaenciadas en general,

Las principales células del tejido concetive pulpan son Los 44ibros
blastos, que dan ondigen a Las §ibras cofdgenas. Existen ademds
células mesenquindticas difercnciadas, histiccitos, algunos macad
gagos, y a veees Linfocitos y granubocitos eosindfilos [sistema
reticulo endoiefial).

EL fibroblasite contiene glucbgena, cspecialmente en Lad zonas cen
trnal ¢ apical de dientes ya foamados .

Las §Lbras pulpares son predeminantemente de natfurafeza coldgena,

en dienfes ya cnupelonados, y su proporcidn aumenta con £a edad
def individuo.

Lo vasos eatdn nedeados por §ibras eldsticas. Dunante fa denti-
nogénesis - se obsenvan Las fibras angirdfilas de Von Koadf, cuya
. aginidad por La pEata parecenia deberde a £a predencia de unm hi-
‘drato de carbono junto a £as f4ibras.

‘~f Ld}putpa gétd»abundantementc innigada pon un sdsdema cdreulatordo
v~compdéztb de arteriolas y venas. Como deben eninnr necesandamen-
S ke por el foramen nervios A&guen en 4u heconnido a Los vasos san-
',,gufneoa. ‘

1”uha‘chacien£At£ca de Lo paned vaseulan es su poce ghoson em com
“phhucidn con el tamailo del vade, « digerencia de fo que ocusre
2n otras pantes del cuerpo. Ademds Los vasos son mds pemeables,
.e&pec&aEmente en La zona de Los capélbanes. EL flujo sangulneo
Ltnapuipan vaaia con Lo presddn sangulnea total det individuo ¢
. ytgunaa peaéonab se dfenten Loy Latidos de£ Lﬂﬂdldn en La pul-
paﬁdeuzaALa o ctucunatanciaa noamafes. Fuera de £oa vasos se
ente La pmeéznc4a de uu abundaqte 6£u¢do hzét¢co que &tana
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4. Tejido conectivo Laxo, en ef centro de £a pulpa.

La pu&pﬁ contiene células diferenciadas, que son Los odontoblas-
tos, y células indiferenciadas en genenal.

Las prinedpales cllulas del tejide conectivo pulpaxr son Los f<ibros
blastos, que dan origen a Las fibras coldgenas. Existen ademds
células mesenquimdticas difenenciadas, histiocitos, algunos macnd
gagos, y a veces Linfocitos y granufoedltos eosdindfitos (sistema’
neticulo endoteliall.

EL fibnroblasto contiene glucdgeno, cspecialmente en Las zonas cen
thal y apical de dientes ya fonmados.

Las fibras pulpares son predominantemente de natunaleza coldgena,
en dientes ya erupclonados, ¢ su proporcdién aumenta con La edad
def individuo.

Los vasos estdn nodeados pon §ibras efdsticas. Durante La denti-
nogénesdis se observan Las fibras arngirnégifas de Von Korff, cuya
‘afinidad por £a plata panccenia debense a La presencdia de un hi-
drato de canbone junto a fas fLbnras,

La pulpa estd abundantemente {arigade por un sistema circulatonio
- compuesio de anteniolas y venas. Como deben entrar necesaniamen-
. 4e por-el foramen neaviod siguen en su secorrdde Eab vasos Aan-
. gu{neaé.‘.

t

1una caractenfstica de £a pared vasculan es su ﬁcco greson en cam
paracibn con el tamado del vaso, a diferencia de Lo que ocurre
enotnas paateb del cuerpo. Ademds Los vaboa son mds pemmeableb
ﬁ&pecaatmence en La zona de Loy capilanes. EL fEujo sangulneo
itnapulpan vania con La presibn sangulnea total del &nd&u&duo Y
en‘a&gunaa peaaonaa se sienten Los Latidas det coaazﬁn en La pub-
";dentanaa en a;ncunétunc&ab nonmakes. Fuena de Los vasos 8¢
gdv4gnte;£a‘pae§gnqLa 4a_un abundqnfe ftuido histico que Efena
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todos Los intensiticios de La pulpa, dijerente del plasma sangul-
nec en su composdicidn quimica y contenido en sales. Existen ade-
mds vasos Linfdticos que sinven para canalizan este fLuido histi-
co fuera de La pulpa af cumplin su misidn de descombao,

CEMENTO.

Estd mds nelacionado con ef peniodonto, del cual 4orma parte, que
con La dentina ¢ pulpa. E4 tegregado por cementoblastos, Su ene
cimiento se realiza por La aposicién de capas paralelas y mds o
menos uniformes. Pueden difercnelarse tres zonas: (nierna, me-
dia, y extfeana, que cubren £a naflz def diente, En Los silios de
mayoh actividad funcional, donde ef dienie twccibe presdivnes dnten
sas, se produce una mayorn cantidad de cemento que puede LEegax a
dedorman totalmente La ralz. En Los casos de cementosdis, en que
La naiz posee una gran acumulacidn de cemento especialmente ro-
deando ¢ dpice, La extracedldn del diente puede nesulian dificul-
tosa, ya que el ensanchamiento aadicufarn ofarece gnan resisiencda
a La avulsifn dentania. EL cemento 24 menoh peameable que £a den
téna por no tenmenr tdbufos en su {ntericr ¢ carcen de densib.ifidad.

E¢ cemento pesee céfulas, especialmente en su porcidn apical, Lo

que aumenta su peameabilidad y Le sirve como via nutricia addcio-
“naloal diente. Las §ibras de Shanpey de fa membrana pendlodontal
se afojan en La capa extenna def cemento. co

: CEL cémento s4rve para fifan Ea nafz a La membrana perdodontal.
”;Deade ez punto de vista histolfbgico es semejante al huesc, con.
7haceb gnueao& de 6¢bna coldgena en £a matniz caleificada. ‘

ﬁMEMBRANA PERIODONTAL v

Ebta mambnana es perdostio mod&5¢cado en el hueso aﬂveolan J es

| ejédo conccxévo fibroso denso. En el cueflo del d¢cnta 4048+
t&ene laA enczaé. Hag haceb gmue&os Y hedisdentes de’ fibras co-
d : enthe e£ hucéo aBueoLan y ez camenta, neapectLvamcnte en
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forma de §ibras de Sharpey. No obstante Cas {ibras de cada haz
no son rectas y tensas, y tienen un curse Ligeramente ondulade, y
estdn f<4jadas en forma mds projunda a Las nafces del diente que
ad fhweso alveotar. Poxa cfio ef hueso no estd totalmente {ifo a
su afveolo, y puede movense un pocoen todas déirecciones, dado

que fa membrana pendiodental {unciona como {igamento Suspendor del
mismo.

Entne Lods haces de fibras se encuentaan algunos fibroblastos y c3
teoblastosa. Llos vasos sanguineos y Los nervios pasdan poa £La mem~
brana para €Legar a La cavddad de La pulpa pere ne son prominen-
Les en La membrana, No obstande {a membrana perdlodontal tiene
bastante riego vasculanr, aungue no &e cbservan f{dedllmente Los va-
508 en preparacLones hidtoldgicas, y ey tambifn notablemente sen-
sible a Los cambios de La presifn y qudizd, en consecuencia, Lenga
inenvacidn adecuada. En £a membrana hay vasos Lingdiicos y nen-
vios, 4 hay pequesios {sfLotes diseminados de células epiteliales
que provienen de ta vaine nadicular embaionarin. Estos pucden for
man quistes dentafes o caledificarsc para jormar cueapes pequeiiod
denominados cementicudos.

- ENCIA, .
. :rkoﬂéa a cada dicnte a manera de un collar y es La membrana mucosa
- bucal que se extiende entre ellos y Los une con el periostio del
- hueso alveolar en su chesta § el diente poa anniba def cuello,
 Cenca ded diente La encla 8¢ extiende abrededor del mfsmo en fon-

ma de- cneéta g&ng¢va£ y entre su punta y ef diente se encuentra
Cuna hznd&du&a gingival estrecha. En el fondo de La hendidura gaﬁ
":g&vat 2a encia estd unida abnrededor de La eircunfenencia de fa
feonona det diente. Este medio de {ijacifn es La cutfeula de es-
matte, 1 4o extdlende pmoﬁundamzuxe a £a zena Aupe&&oa de cemendo,
_La défaczén atl eémaita ne ¢4 finme, y con La edad, se profundiza
Qeﬂ Auaca g¢ng¢ua£ haste que La encia estd sobamente unida af ce-
mento, pan 20 que ae deAcubne toda ta conona.
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Las papitas def tejido conectivo subyacente al epitello cstratifi
cado plano de £a encia son bastante aftas.” EL Lejido cenective
en 84 Ancluye haces de entrelazamiento de fibras coldgenas con po
cos fibroblastos y numenoscs vasos sangulneos que 4oiman una hed
capifar abundante por abajo del epitefic. De fa sangre de esta
mafla depende ef colen rosa de £as encias.

HUESO.

EL hueso o0 Lejido dseo es una foama duna de tejido concctivo y
constituye La mayor parte del esquefeto de Los vertebrados supe-
niores. Incluye células y una matndiz inteacelular o sudtancia
gundamental. La matriz incluye un componente orgdnico, principal
mente 4ibras cobdaenas, w un componente {norgdiica, que compiende
aproximadamente dos tencics del pero del huesce., las sakes inongd
“ndeas, de £as que dependen La duncza y ndgidez del hueso, ‘nclu-
yen fosdate de caledo y §Luokune de magnesie. Las fibras coldge-
na contaibuyen en gran medida a La fuerza y elastiedidad del hueso.

A simple vista pueden didtinguinse dod fipos de huesdo; 22 hueso
csponfose {tnabecular], y el hueso compacte [densc}. EE€ hueldo ed
ponjose incluye thabfeulas innegulanes defgadas o tabiques que Ae
ramdfiean i unen entae 8L para formar una thama redicular, cuyos
‘eapacios de Lntercomunicacidn estdn Llenos de médula Ssea. EL
- hueso compacto tiene aspecto s62ida, salvo en Lo que respecta a
[éba espacdlos méenoscdpicos. No puede hacease un Lfmite neto en-
~the Los dos tipos de tejidoe 56&0, y Las difenencias entrne eflos
ﬁdapende 860 de Ea cantidad refativa de sustancia s6fida y el La~
‘maﬂa y- ndmenre de Los espacios en c€la. Ambos contienen £Los mis-
_m04 elemento& histoldgicos, Can'atgunaA excepedones, de encuen-
~tnan el cualquier hueso ambos Lipos, esponfoso y compacto, pero.
'%Ea‘cantLdad 4 d¢a£n¢buchn de cada uno de eflos varf{an notablemen~
%-te.

LaA cav&dadeb dei “hueso esponjoso se contindan con - La cavidad de
*Ca médaia dée j ta dtdﬁ&é&o.’ En €os huedoofptanOA, dos £dm4na4
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de hueso compacto {ncluyen una capa media de hueso esponfoso. Mu-
chos huesos pequeiios Lrregulareds {ncluyen huesdo caponjoso cubier-
to porn una Ldmina defgada de huesoc compacto.

Cada hueso, excepto en sus caras artlcufanes estd cubierto por un
nevestimiento de tejido conective eapecializado, el perdosilo.
Una capa de tejido conectivo semefjanie, pero menos desasrollada,
el endostio, necubne £a cavidad medufan y fos cspacdios medulanes.

Desde el punto de vdista microscdpico, el cardeten mds imponfante
del hueso es su estructura Laminarny y La sustancia Lntencelulan
calelficada o matrhiz Gsea estd organdzada en varias capas o bdmi-
nas dispuestas en distintas fonmas. En La sustancia intensticial
hay cavidadea pequenas ¢ Lagunas, que contiene £Las células Gseas
{osteocitos). De cada Laguna salen en sentido radiade muchos con
ductiflos, que penetran a Las Laminillas adyacentes para uninse a
Los de Las Lagunas vecinas. ‘

Las células Ssecas son osteobfastos, osteocitos y osdeoclastos,
Loa osteoblastos guandan nelacidn con La osteogénesdis y se encuen
wdnan junto a La supenficie def khueso, en donde se deposita £a ma-
iz fsea. '

LoévoltechaétaA éan'céiuLaA gigantes, se encuentnan en aéOLLa—
c¢6n Lntima coit La Aupaa6¢c¢e del hueso, aneautenen en Ea neéoa-
c46n 6Aea.

Lob Obtﬂoc&tob son oAteobtastoA que han petmanec&do &nclu[dos en.
Zarmatnkz daea.,;

Huebo Alveozan. Es tna pnotongacidn de ZobvmaxiﬂakaA que tienen ‘
"dn boétenek a Loé dientes y que s¢ neabboube v debapanecc ;
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1. Una defgada Zdmina de hueso compacto que Zapiza foda £a canas
tifla Gsea y estd en intimo contacto con Los dientes. Se denomdi-
na contical alveolaxr.

2. Un hueso esponjoso perialveolan,

3. Una Ldmina mds gruesa de huese compactlo que £4imita por {uera
a La canastilia Ssea: es a corntical externa o tabla alveofan ex
teana.

Contical alveolan. Tdiene gran importancia en peadlodoncie porque
en effas se inseatan Las f4bras que sostficnen al diente y fusiifd
can asf of nombre de Ligamento pendodontal que aecdibe & conjfunto
goxmado por cemento dentarnio, fibras perniodontafes y hueso alveo-
Lan,

La contical posce ef aspecto de una Laminilfa dsea peagorada pon
numenoso0s orificdos que son de fdeil obsenvacdiln en el momento de
efectuar una extraceibn dentaria. Dz esos orifleics emanan Adpi-
damente sangre y exudados o plasma, Lo que f{ndica su comuinicaciln
S ocon.el huvso esponjoso o medulan y el {ntercambio de efementos en
. Zne ambes Lejidos,

EL hueso alveofan en un individue joven flega casi ab Limite ce-
.-ménfo esmalite; deda Zigénamente por debafo de ese Eimite; a cau-:
{“Aa de. La ex&&tenc¢a de Ras. fibras del peniodoncio de pnotecccdn y
mdA AupenﬁLcLatec det periodonedio de insencidn. Con ta zdad
an cond¢c4one6 pa£o£694ca4 el hueaa e va neabaonbiendu g pea-
d&endo axtu&a de manena pnogAeA4ua. e
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CAPITULO 111

ANATOMIA PULPAR DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

MCRFOLOGIA DE LA CAMARA PULPAR,

La pufpa denzania ocupa e¢f centho geométnico del diente y estd
nodeada totalmente por-dentina. Se divide en pulpa coronaria o
cdmara pulparn y pulpa radicular ocupando £os conductos nadiecufa-
res. Esto es para Los dientesd con varios conductos, pero £o0s8 que
podeen un d0fo conducte no existe difeqencdia ostensible,

Debajo de cada cddpide se ecncuentra una profongacidn mds o menovs
aguda de £a pufpa, denvminada cueano pulpasi, cuya monfologfa pue-
‘de mod{ficarse segdn ta edad i por proceso de abras.ifn, caries u
obtunracidn.

En. £os conductos de varios diented [molares, primeros premolares
Lsuperiones, algunos segundos premofares superiores y excepeional-

Loimente, paemolaned infdendionres y anierlones) en el suelo o piso pul

par se dindedan. Lod conductes con una fopografla muy padedida a ta -
Voo de £aA gaandeé vasosd arteriales cuando se d&v&den en vanias namaé
ﬁteAminaled.

TERMINOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES. ‘
jCondueto Pn&na&pat ‘Es el mds impontante y generalmente alcanza
él dpaca. : '

'%Conductu b&duncado 0 blﬁaIQAaﬂ Reconne toda o pante de Ea natzL
rmdA 0 menoa panateﬂo al conducto paincipat, puede aﬂcanzaa el
' dp&ce. R
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Conducto Lateral o Adventicio. Comunica el conducto principal o
bifuncado con el pericdonto a nivel de Zos tercios medio y cenvi-
cal de £a naiz. EL necoanido puede ser peapendicular u obLicuo.

|
Conducto Secundanio. E& similan af Latenal, comunica directamen-
te el conducto paincipal o cofateral con el peniodonto, pero en el
tencdio apdeal.

Conducto accesoniv. Comunica un conducto secundanio con el perio-
donto, por Lo genexal en plens foramen apical.

Intenconducto. Comunica entre 8L dos o mds conductos padincipales
o de oino tipo, ain alecanzan ef cemento y peniodonto.

Conducto Recurnente., Panidiende ded conducfo prinedpal, recornre un
thayecto varniabfe desembocando de nuevo en el conducto principal,
pero antes de LELegar al dpdice,

Conductos Reticulares, Vanios conductiflos entnelazades en goama
" neticulax. Pueden neconren £a haiz hasta alcanzan ed dpdce.

Conductd& Cavoinderradicufanres ., Comunican £a cdmara pulpaxr con el
~pexdiodonto, en La biéuncacidn de £0s molanres.

Daﬁto Apical. Lo conbtatugen Las miltiples tananaccancA dc Co&
:d&At&ntoa conductob que’ aleanzan el 5onamm1apaca2 mdﬂt&ptc

‘D&neucxdu de toé Conductoa. Pueden ser nectos, como en £a mayon
/pante ‘de - LoA ANE{sivos centrales AupenAnnea pero ILQHdQH @ curvar-
be zeuemante hacia d&étaﬂ : :

_N0131V0 CENTRAL SUPERIOR.’
242 fa una- tong&tud pnomed¢o de 23, 7 - una tongLIud mdx&ma de
175 mm oy £an34£ud mintma de 21 5 mm..-,' “
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Presenta un conducto generalmente recto. En dientes jlvenes £a
pulpa es ancha mesiodistalmente, mayor que vestibulopalatine en cen
vical. Los cueanos pulpanes son muy marcados,

En Los dientes adulitos La pulpaes mds ancha vestibulopalatinamente.
Presenta un hombro £ingual en La unidn cdmara-conducio.

EL tencio cenvical del conducto es ovalado af igual que el tercdo
medi{o y ef apical es cinculan. Este d€iimo tencio puede curvairse
hacia distal, en dientes adulfos sc netnae.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR.
Longitud promedio de 23.1 mm, mdxima 26.0 mm y m{nima 19.2 mm. Prg
senta un conducto que generalmente se cunva hacda distal, En dien
tes jvenes son muy marcados Los cuennos pulpares. Pulpa amplia
vestibulopalatina. Presencia de hombro Zinguaf en €4 undidn de La

" cdmara conducto. EL tencio cervical ¢ medio es ovalado en denildo
ues;ibuﬁqpaeatiuo'y el tercio apical circulan, en adulios se retrae

- 'CANIND 'SUPERTUR.

“Longitud promedio de 27.3 mm, Longitud mdxima de 33.3 mm y mlnima
ide 22.3 mm. Presenta un conducto que generalmente 24 kecelo y a ve
TeesTse crava hacia distat, ~Pulpa estrnecha mesiodistalmente, Cuesr-
.ﬂoa putpaaea muy mancadao y en aduftos eatnechoé. Presenta el ham. -
fﬁ&o l&nguaﬂ .

Eﬂ tencéa ceau&ca& y med&o dec condu¢to es ovalado y et achal c4n_ :
wnulan.: Genena&mente ez tenc&a medLo Y ap&caﬁ 4on eatnechod.‘

CIS'IVO_"CENTRAL . LATERAL INFERTOR. i SN TENCE
Langétud pkomedio ‘def central 21,8 mm, del zatenaz 23.3 mn. LangL~7
xdm dgl”pa¢meﬁp 25;Jﬂmm ¥ detfﬁegundo,ZS,Qfmm.y‘ﬁq‘mznxm’
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19.4 mm y 21.0 mm.

EC central presenta un conduclo pero puede presentar des. EL Lafe
nal presenta dos, pero puede presentar uno, tenlendo una £igera
curvatura siempre hacia distal.

La pulpa ecs mds amplia vestibulolingual y un hombro Lingual en 2a
uni{dén cdmara conducto tanto en el central como el Lateral.

EL tencio cenvical y medio del conducto radicular de ambos dientes
es ovalade y ef tencio apical eb clrculax,

CANINO INFERIOR.

Tiene una Longdtud promedio de 26.0 mm, Longdiud mixima de 27.4 mm
y una Longitud minima de 24.6 mm.

Presenta un conducte recto con Ligera Lnclinacibn hacia distal.
Pulpe estrecha mesiodistalmente, EL cuerno pulpar en jbuenes es
muy marcado, pulpa amplia vestibulolingual. Su Leredo cervical y
medio def conducto radicular es ovafado y el apical circulan.

" PRIMER PREMOLAR SUPERIOR,

Longitud promedio 22.3 mm, Longitud mdx&ma 25,8 mm 4 Cang&tud mtn&
ﬂlma 16,6 wom.

Presenta dos conductos uno vestibular y otre palatino nectos que

'aeden unirse en un s0L0 5aaamen. Pubpa estnecha mesiodistatmente.
Cuennoa pulpanea mancados en dientes ;duenaé. Pulpa amplia uzéti-, 
buzopalathamente.' La 5o&ma de £a cdmara pulpan es ovalada. Pke—,

viea j;media y-en ap4ca£ c&mcutaaaa, en-adulios fa pufpa se he-
aexjfeoa eonductoA de hacen estnechoe. ‘

senta dos nalees eon un conducto cada una, £as entradas de Los con
’ctoa estdn hacaa ueAt(buCam y pazatho ovatado en el tencio cer-
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No ed posiblfe establecer 84 hay un 4{oramen apical dnico, por Lo
tanto, £os dos conductod deben ser tratados como conductos separa~-
dos.

Siempre habnd dos conduclod a veces Lres, peao nunca uno s6L0¢.

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR.
Longiiud promedio de 22.3 wmm, Longitud méxima 26.4 mm y £ong¢tud
minima 16.7 mm.

Generalmente presenta un conducto aqub con diveraas Lnclinaciones
en el tercio apical., Pulpa estrecha mesdiodistatmente y amplia ves
' tébutopaﬂatina. Cuenanod pulpares muy marcadod en dientes jdvenes.
A veces puede presentan dos conductuvs. EL tencio cervical y meddio
suele sen ovalado y el apical clnculan. :

PRIMER PREMOLAR INFERIOR.
' Lbngi;qd promedio de 22.9 mm, Longitud mdxima de 74.2 mm y Longi-
tud minima de 21.2 mm,

;?ﬂedénta un- conducte peho puede presentar dos, son nectos geﬁeaa£~

mente con. inclinacifn hacia distal en ef tenedo apical, Pulpa es-
wtk;éhd'meaibdiétatmeniaiy.ampiia vestibulolingual. Presenta una
nafzi Tencio ceavical y medio del conducto radicubar ovalado ves-.
tibu&qt{nguat y el apical circulan.

swuwo PREMOLAR INFERTOR, | : S
ngltud pnomed¢o de 22.3 mm Zong(tud mdxima da 25, Omm y Aang&tud» L
n{nima: de 19 3 mm.

enzu un conducto que s puede bLﬁuncam en dob gandmeneé. (14

adlétal y ampl&d vzstLbulatinguaL., Teac&o cenu&caz y medta ova-.*?

ap&cat se puede inclinan hacda distal, Pulpa. eétnacha me~
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Lados y en el tenciv apical cincularn en ef conducte radiculan.

PRIMER MOLAR SUPERIOR,
Longitud promedio 22.3 mm, Longdfud mdxima 25.0 mm y Longitud mlnd

ma 19.6 mm.

Presenta una cdmana pulpar grande de foama tniangulan, presenta
thes nafces y tres conduciod, aunque puede presentat uin cuarnto con
ducto, en La rafz mesiovestibubarn, Los conductes son mesiovestibu

Lan, distovestibular y pafatine. Las ralces vestibulanes son Lige
Las entradas de Los conductos ae Localizan en La

ramente curvas,
¢ tencdo cervical del conducta

unidn del pdisc con Las panredes.
et cvodde ¢y el apical redondo,

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR.
longited promedio de 22.2 mm, Longitud mdxima de 25.2 mm gy una Lon

Logddud miiime de 2001 mm.
Presenta tres rafces y Lres conduclos y ecasd

Cdmana pulpar mds ancha vestibulopa
Conducto palatine mds ancho vesiibulo-

Cdmana PufparGrande,
o existe un cuanto conducto.
atina de foume iniangelar.

patatino.

‘PRIMER MOLAR IMFERIOR
ongitud paomcdlo de 22 0 mm, Longitud mdx&ma 25,0 mm g £ong¢tud

m{néma de 19 3. mm,

Paeéenta una edmaaa putpan ampLLa. Presenta dOA salees 4 tres con
"dab mea;ateé Y uno-, d&btal algunas veces ol distal se divd
Cdmara pulpar nomboddal. EU conducto distal en

vapﬁcat de puzde inQKLnam hac&a ma5¢at

Conductas ovala-bV-




SEGUNDO MOLAR INFERIOR.

Llongitud promedio 21.7 mm, €ongltud »
ma 19.0 mm.
Cdmara” pulpar amplia de foama aombol
tres conductos, dos mesdiales y uno di
ducto mds distal o un conducto menos

plia mesiodistal que vestibulolingual

Los texedios ceavical y medio y apica
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dxima 25.8 mm y Longitud mind

lal, Presenta dos nalces y

(stal, puede presentar un con-

mesial. Cdmara pulpar mds am
y Los conductos ovaladed en

p

3

cireulan,
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CAPITULO TV

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES V¥

TEJID0S_PERIAPICALES

La magor parnte de Las pulpiZis, son fundamentafmente, puroducte de
£a cardes en La cual hay {nvasibn bactendiana de denxina y fLejide
pulpar., A veces, hay {nvas.idn bacieriana en ausencia de caries,
como en favctuans dentales, que exponen La pufpa a Los Liquidos ¢
michoonganismos bucales o como consecucicdla de vna bacternemia,

La pulpilis también se oadgina come consccuencla de La {nnditacddn
qudmica de £a pulpa. Tambifn fas varndiaciones i€rmicas intensas
- pueden producih pulpitis.

‘g‘En pucas palabras La afeccidn pulpar puede estan dada por agentes
“§Laicos, quimicos y biolbgiceas. o

‘cgqsigigapxﬁu segdn el Dr. Witliam G. Shager: e E
w;PHiPLiLd Revensible FOLaﬁ (Hchﬁem(a Patpan}

upudat&va} : ‘
u£p¢t¢4 Imaeven44b£¢ CaJnLca {Puspitis chénica uzcenaéa, pui—'
pitis: cnﬁnaca thQﬂpld&i&Cﬂ) :
?NecaoALb Puﬁpaa.
ang@znq“Puepak,

fidéé;pe¢£¢p£¢d£a§:v-

oda}titéé Ap&cat &guda éata de Aubd¢v4da en"P14¢adoﬁ
5ccaa AZveotaa Agudo.:‘ PR

;pu£p4£45 Inheuz&64b£€ a (Puépc£¢¢ aguda serosa, puﬁp&t&é aguda ;‘“‘”
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- Pendiodontitis Apical Crbnica, €sta se subdivide en Absceso Al-
veofan Cadnico, Granufoma Perdapical y Quiste Perndapical.

HIPEREMIA,
Es transitonda, temprana Leve, Localizada, principalmente en Los
extremos pulpanes de Los tubufos dentinales Lrnndtados,

Caractenisticas CLinieas. Lla pulpa es sendible a Los cambios Zéami
cos, en partieular af falo. la aplicacidn de hiefo v Liquidos
frfos a Los dientes genena dofon, que desaparece al netiran el {nni
tante, Reaccionan a La estimufacidn con el vitaldmetro elécitnico
acei{onando a baja cornndiente, o sca, que La sensibifidad es magon.

Los dientes asl afectados, suelen preseniar caries profundas, nes-
tauraciones metdficas grandes, o restaurnacioncs con méngenes defec-
fuosos,

HistoLdgicamente existe difatacibn de Los vasos pulpares, es decdr,
congesatidn vasculakr excesiva.

‘Pronfistico, .Favorabfe a La pufpa y diente siempre que el frnitante
Csea eliminado antes de que La pulpa sea intensamente dadada.

Tratamiento, - Recubrimiento pulpar.

PULPITIS AGuvA R
:Eékuna AecueEa 4nmed¢ata 5aecuenta de £a H&peaem&a aunque tambLKnV’;“‘
_ uede ocuan¢n como una exauambac&dn aguda de un pmacebo Lndtamatoif;
n¢o cndn&co.'

Canaetaa»at&cab Cﬁ{nécaé. JUna- ghan porcién de La puﬁpa"eéfaggcta-ﬁ'
a pon. ta 6GﬂmdLL6n de. una-abaceso intrapulpar, ef dolor puede
tonnanaa &ntenéo, continua Y su 4nten34dad aumentan cuando el pa-
;uente 'eud acoMado._ La apb_eacwn ded ca&an puede cauAa!L exacer
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bacidn aguda del dolon. La presibn aumenta debide a 2a- fjalta de
salida del exudado inffamatonio y hay una rdpida expansién de La
inflamacifn a La pulpa, con dofor y necrosis. EL diente no es pan
Leutlanmente sensible a La percusidn.

Histolbgicamente se caractendiza por La continua difatacibn vascu-
Lan vista en La hiperemia acompaiada de acumulacién de CLquido de
edema en el tefdido conectivo que circunda Los pequeios vasos san-
guineos.

En La PULPITIS SEROSA ¢l dolon va a sen agudo, pulsdlif, continuo,
Localizado, exacenbado por el fnfo, dolon espontdneo.

La PULPITIS AGUDA SUPURATIVA cs uwa secuencda de La senosa y se
gorman microabscesos en fLa pulpa por Lnfifiracidn bacteriana, el
dofon es exacenbado pon el cafon y calmado por el fale.

Taatamiento y Pronfstico. En £os casos incipientes de pulpltis
. aguda que afecta 86Lo una zona Limitada def tejido, hay cientos Lin

dicios que revelan que £a pulpotomfa favorece La caledficacibn.

‘También pueden den tratados medianie La obturacibn de Los conductos
Chadéculanes con mateniaf inente, siempne que £a cdmara pufpar ¢
“eonducto nadiculanes puedan ser estenifizados.

—PULPITIS CRONICA. : . -
Eb\ocaALonada poa tn {nnitante de baja Lntenbkddd pero de Lahga

an étadibticaavéklnicaa EL ‘'dolor no Zé un: nabgo notable, aunque }_

zeaé QXLAtB doton Leve u apaqado, qua con mayor frecuencin e

Lnttnm&tante y 1o conttnuo. Puede habon ana le&&én gnave de Za
a an au&gncaa de A(ntamaé 64gn454cat&v04.
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En La PULPITIS CRONICA ULCEROSA exdiste supuracién de fLa pulpa ex-
puesta. Existe dolorn a La presidn con Los alimentos al masticax.

La PULPTITIS CRONICA HIPERPLASTICA existe una proliferacitn exageng‘
da del tejido pulpar inflamado cndnicamente, Se da casdi exclusiva
mente en ndios y adultos jovenes, en dientes con candied grandes y
abientas. La pulpa se preserta como un g&obb hosado o nojo que
suele ocupar fa totalidad de fa cavdidad y es ncfativamente insenss
ble a La manipulacidn, La f£osdifn puede sangran o 1o, Segidn eﬁ‘gki
do de <{andigacddn del tefddo.

Histolbgicamente Los capitares se destacan; fa actividad (ibroblds
tica es evidente y se ven fL{bras cofdgenas, dispucstas en haces.

Trhatumdento y Prondsiico. Tnalamiento endodéniico o £a extraccidn
del diente,

La pulpitis no tratadg, aguda o cadnica, teawmina en La necrosis to,
fal def tejido pulpan.

- MECROSTS PULPAR.

Log preccsos metabflicos dejan de existin, es aséptica, no hay sin
- tomatologla, no nespuesta a estimulos. Algunas veces La corona se
‘hbbocuneée.

S

GANGRENA PULPAR.

ben Lnguna A&ntamatolug&a. aunque pAObabtemente a Ea pencuaadn

mehze hay un paacebo patatégzco pe&&odontaz

ovoerrrs APICAL y
o8 enéanchamLento de£ ELQamento pen&odontat ¥ puade eéta& eauéa-1
pbh agentes b&otdg&coa ‘0 5[6£c04, dentno de Lod agentes. bLOEdgL
uzde,mencLGnaa za cad&eé pquunda can ia condecuente )

“la muente de La pulpa con Lﬂé&ﬂt&QCL6ﬂ bactenaana. - Puede ﬁb'hgff o

eat;aat y honizontaf. puede haber. respuesta, deb&do a que- geneaal- "
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necaosis pulparn; dentro de Los 4Lsicos el mds {recuente son Los
puntos prematunos de contacto. La sintomatologia es dolon provoeca
do y puede sen Jugaz y pensistente. EL paciente repoxta dolon a
La percusibn ventical y hondizontal, y durante La masticacibn,

EL tratamiento es Localizar y eliminan el agente causal.

ABSCESQ ALVEOLAR AGUDO.

Se caracteniza pon La acumulacidn sdbita de pus a nivel peniapical.
Etiologfa. Puede estan causado por agentes inmediates come son fa
necnosds pulparn, ingflamaciones pulparesd sevenas o {ngiftracidn de

microonganismas .

EL agente causal se caracteniza por ser altamente Lanitativo y de
conta duracibn provocande asf el probfema agudo.

Sintomatologla. EL paciente va a pasar por cuatro estadios y son
Los siguientes: '

BF Dolon fuerte, Localizado, pensistenie y espontdneo.

e B doken aumenta en (ntensidad, es pensdistente y Localizado, =
 ¢£’dLénte se siente elongado. ' S
EL dolon pasa a sen innadiado con La misma {ntensidad, hay: 4in-

- fLamacifi. %
:: Fi4tu£iza.pdn La mucosa o La plel, -

Cahﬁﬁfzﬁ(Aticab'Radiozdgicas Se observa una zona radioldedda de
tamanofpequeno, Local&zada en La nechn pencapical

;amiéht&("ﬂiéntuab no hatla inflamacién el dacnaje se Etevard.
'cabo a través: del d&unte, cuando el paciente presente. Lngtamacidn
‘uehd;Za poAibL£¢dad de aneatcb¢at tomando en cuenta que La anes-
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También s¢ puede realdzan La extraccidén dental. Si no se atiende
a tlempo, puede €Legan a compficaci{ones ghaved porn exlensidn de La
Linfeecddn.  Incluyen La osteomieldltdis, celfulitis y bacteremia y
gormacidn de un tragecto 4§istufoso. Tambifn ha sido comunicada La
trombosis def seno cavennoso.

ABSCESOS ALVEOLAR CRONICO.

Se canacteniza ponr ser una acumulacidn paulatina de pus a nivel
del teacde apceal ¢y es debdido a un ageate <nxdlalivo débil, fas al
tenaciones panodontales pueden flegan a ocasionan un absceso cndnd
co.

EL paciente nc presenta ninguna si{ntomatologia y se descubre ya
sea pon radlogradla o por medio de una {fstula.

Thatamiento. Se nealiza c¢f drenaje ¢ {rrigaciones contlnuas con
soluciones salinas hasta que halla desaparecido el exudado y el
mal olon.

Cuando ef pacdiente se presenta con La cavidad cerrada, podemos vok
TVen a-cernan esta cavidad con una curacidn despuls de eliminan el
“viagenté causal; y 44 ef paciente se presenta con La cavidad abienta

- debemos dejan esa cavidad en La misma forma.

ftanacteu£5t¢caé Radiogrdficas. Se observa una zona radiofdeida a
n&uel pa44ap¢cat que coaresponde a za Zona de daétnuccadn fsea.

‘GRANULOMA
fEA iﬂj&do de gnanulac¢6n que se¢ encuentra cinrcundando el ﬁoco in-
“fec Lobo, tuede’ antg&nakbe de un abdceso chdnaco duando ¢h E8Le s¢
jcunt&o&a el agente irnditanite o j a ak’'ver un gnanutoma que sugre con
liamananiin con- m&cmoonganLAmoA puede deaencadcnan un’abseeso GthLYV
0. el gaanuzama tambtén tiene La capaccdad de eAthuﬁan La paota-
¢ hac&du de laa heAtOA etheELalea de Malaaaez, dando Eugah a Aa _
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formacibn de un quiste.

Radiogrndficamente se observa una zopa nadiolicida que no presenta
un contorno definddo,

Tratamiento, Se debe eliminar cualquien {nnitante que exista, pen
medd{o de {nnigacién y se procederd a hacern el tratamiento de con-

ductos.

QUISTE.
EL quiste peniapical se forma pon 2£ cncapsulamiento de cdlufas
epiteliales que proliferan a pantin de Los nestos epitefiales de

Malassez y ca asintomdtico.

Puede formanse o pantin de un absceso cnbnrico o de un granulonma,
ed dmpontante que exdsia La sustancia que cestimuba a Las clulas

: epiteliales, no se convce con exactitud clmo se presenta esta esis
e mufacibn, y se ha obseavado que no todos Los granulomas aurgue con
- dengan célublas epiteliales van a dan Lugan a Ea foamacidn de un

- quiste, que contiene principalmente cnistates de colesterol.

‘Radipgré§icamente se obscava una zona radioliicida de magyor tamaio
ue el absceso. o granuloma que se encuenira Limitado por un coati-

“eal nadiopaco,

 'T@dtdm£éﬁ£o; Es estnictamente quirdngico y es Llamado cistotomid.



CAPITULO V

METODOS DE DIAGNOSTICO

Para poden efectuar un tratamiento endodfntico es necesdario neali-
zar an diagnéstico correcito.

EL primen paso para £Legar al conccimiento de La enfermedad pulpar
es La histonia ctinica, La cual debe elaboranse ordenadamente, ano
tando Lodos Los datos que nos suministre el pacdlenie o su acompa-
Aante.

Para determinar el estado del paquete vasculonervioso nos valemos
de Las siguientes pruebas:

INSPECCTON VISUAL.

”‘anado para no dejar nd un detalle desapercibido, como pueden ser
,JZOd cambios de coloxr, posicidn, te;&doa bLandos y- valtonan 4& et o
;gano dentan4o en cueat&dn t&ene uaeoa pnotéé&co

Lob te;&doa, pne&&onandoeoé lagaaamente con Los deda&, y aa{ nOA

noid tnumento que la mayoa[a de taa vices, es et man'a del

5 Pana £Levarla a cabo es necesario tener un campo peaéectamente dlu

’PAiPACION,, Pca este phoé@d&mtenta dnteam¢namoo La cona&atenQLa de  f‘ 

amemoa cuenta &L CXLAIEN 6. no tumeﬁaCL4oneé j de que cand¢étenc¢a',

§

"4tzien gotpeaa Auauamente 4obae La conona dnl 6mgano denta44o"




espejo; y en caso de que hubiera molestia a fa percusidn veatical : wfV:
u honizontal nos i{ndica que existe patofogia del perniodonto,

HOVILIDAD,

Porn este método nos danemos cuenta del grado de movilidad de un 6r
gano dentaxnio, Lo usamos como foama complementania.de un diagnésti
co.

PRUEBAS TERMICAS.
Este método consiste en someter a cambios Léamicos feves un drgano
dentanio.

EL examen pon calor se puede efectuar con un L£nsirumento caflente

o gutapercha y Leevdndolo a La pieza en estudio. Es muy dtit esie
método para diagnostican casos de pulpitis punufenta aguda o absce
40 alveofar agudo, pues provoca dofon inmediatamente.

La prucba pon medio def fnfo La podemos efectuan con una coralente
Cde aire, pon medio de fa jeninga tniple, con puntas de hielo o con
un aﬂgddﬁn impnegnado de eLoruro de etilo.

Loa 6&gano¢ dentarios neaccionardn en un tiempo deteaminado, -en cam
“hio £aA ‘piezas dentanidas con hipenemia Lo hacen en un tiempo mds
conto, en-una forma inmediata y dolonosa.

UEBAS ELECTRICAS o : :
Ate mézodo Zo ‘hacemos poa medio det uatazdmetna que puede‘éen de.: R
e nn&ente a£¢c£n¢ca 0 de p&taa.

ADZOGRA'FIAS.‘_,‘- ey T ARt ,
' fa‘d Auma ut(ttdad ALemth y cuando se ueaCLcen Zob :
; aadLagnadlu pon AL Aota na eA dL utltadud,"
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para valorar un estado pulplidico. Las radiografias nos dan una se-
nie de datos que son detexminanies por el tratamiento, estos datos
don:

Existencia de caries y La profundidad de £a Lesidn, ghado de desa-
arnollo naddiculan, exdstencia de reaccién peniapical, carndies inten~-
proximal, posicidn de Los Grganos dentanios en La arcada, elc., una
senie de datos muy impoatantes para poder deteaminar ef estado ana-
tomico de La pieza dentaria,

CONCLUSION DEL DIAGNOSTICO PULPAR.
- En Las hiperemias ef dolon provocade por La acedidn de Los esifmu-
Los es agudo y fugaz.

-~ En Los estados agudos de £as pulpitis cerradas el dolon persiste
aunque deje de actuarn ef estinmulo.

- En Las pubpitis L{nfiltrativas parciales La sintomatologla dolonro-
sa puede sen menos ccentuada que en Las totales.

- En téaminos generafes, cuanic mayor es La persdisiencia delorosa
mds grave ¢s £a Lesldn.

- Pulpa que ducke esponidineamente es pulpa {nflamada.

bf;f‘En Laé pulth&b abscedosas el dolor aumenta L{ntendamente con el
”[ﬁcuzon y grecuentemente alivia con el falo.

>a £a peAcuALdn horizontad (putpopan40dont¢t¢6)

‘Lab pu£p¢t44 uﬂcemabaé secundanias pueden tenen camp£¢cac40ne6
1pea4ap¢ca£eé vistbles mad&ogad§¢aamenfe

&ad4ogha6¢a aunque de poca ayuda en el d&agndét&co de taé pul"
{4‘ e Lnd&épenaabte para su raaramtentc.‘ =

aa’necnoaid Y. gangucnaa pulpaneA deben eatudaamée A&empae aaa
zona& aptca&ﬁj peaaap4cn£ en ta aad&oghaé(a‘ Lo : :

LaA pu£p¢t¢6 infélinativas totaleé y Las abscedosas pueden doZea M__if:
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CAPITULO V1

TRATAMIENTO ENDODONTICO

PROTECCION PULPAR.

La proteccibn pulpar tiene su funcidn pirimaria en La conseavacibn
de £a vitalidad ded diente afectado con La formacifn de demtina se-
cundaria en el sitio del recubrimiento pulpar.

Existen dos clases de proteccibn pubpar: directa e indinecta,
Proteccifn Pulpan Dinccta,

Es cuands ef cemento medicado s¢ coloca dinectamente sobre La hem{-
da pulpan.

" Indicaciones:
- Que La exposdnidn pulpar sea pequeda,

- Que La pulpa esté asana, sin Lnfeceidn.

- Que el accidente haya ocunrido esiando el diente con buen alsla-
miento helativo o absoluto y en campo Limpio.

'jJQuavho exista-cardies en-La zona de La exposicidn,

'pulpa sangre a través del onificiv fen dudo ca&o dqﬁéug ;

j_onimatnchacLonea.
Inﬁecc&du 0 nechosds.

ExpoétcLonea mdﬁt&plz&.

Contam&nac&én.
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- AdsLamiento absolute del campo operatorio.

- Cohibicibn de La hemonnagia pulpar con agua de hidabéxido de cal-
ed0 0 agua oxigenada af 3%. Secaxr con bofifas de algodén esté-
nil.

- Aplicacidn de una capa de hidadxido de caleio puro {suspensidn
acuosa en agua estérlil] sobre 2a pulpa expuesia.

- Absonrcibn del exceso de agua con bolitas de algoddn esténil.

- Cofocacién de una capa de cemento de 6xido de zinc y eugenol ne-
gornzado, de graguado rdpido.

- Optativa: apldicacidn de una capa de cemento de fosfato de zdnc o
de policarboxilato sobre La capa anterdlon, para reforzar el pldo.
Eato no sdiempre cs nceesando.

- Colocacifn de La obturacisn definiiiva, despufs de que Las bases
medicadas hayan afcanzado el grado de dureza necesarlo para he-
s4stin La condensacibn. EL mateaial definitive puede den amafga-
ma, resdinas, cementps, efe. No se aconseja una orlficacifn o una
{ncrustacibn porque hequieren una fednica mis complicada ¢ aumen-
‘tan e£ tnauma sobre el diente.

~ Observacibfn del diente mediante controles cfinicos y radiogrdfi-
cos dunante siete semanas. UVespuls de ese Lapso, 54 no hubo nin-
guna manigestacién desfavorable, se puede considerar que La pro-
’teccé6n~dimacxa Luve €xito. En este caso, ya puede LLevarse a
}cdbo una orificacién o Lncrustacibn. ‘

.;1P¢6;éaci6n Pulpar Indinecta. o o
'E& cuando no étibtz una Comunicacidu pulpan 4ranca. Sz da el caso
en. cau&dadeb pnoﬁundaa por prescncia de cardes, 'y al sen ‘hemovdde -
Et c21Ldo cn{0s0 queda una capa fina de dentdina sana o dent&na
,_’eblandec¢da pero eét€k4£ (8.4n microorganismos) .

Téencca.

Lauado con agua abundante paka e£4m4nan dctnctoa y neato& de&an'j"':'
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ganizados en caso de que existan.
- AdsLamiento.
- Limpieza y desinfeccidn del campo operaiorio.

- E&iminacion de La mayor cantidad posible de dentina neblandecida
mediante i{nsthumental manual.

- Lavado con agua y sccade con torundas de algedén; observacidn y
exploraciin cuidadosa def {ondo o paredes cavitarias; evaluacifn
de La dentina nemanente.

- Se Lava con agua estéril o agua de cal, se seca con Loaundas de
algodén.

- Se aplica una capa defgada de hidnbxide de caledno schro todo ed

piso cavitardio.

- 8e coloca una capa de cementfo de 6xido de z.inc y eugenol de endu-
necimiente adpddo. Se puede aplicarn Zuego un cemento mds hesds-
tente como el fosdato de zinc y/o teaminar el caso con amalgama
0 hesina,

- EL diente debe defjanse £ibre de oclusisn.

- Despubs de siete semanas y previo control clinico y radiogrdfico
s¢ debe abrin nuevamente ef diente, desobturan, Limpiar cuidado~

_samente todo hesto de demtina degiciente, votver a aplicar hidnd-
“xddo de cafeio, cemento de dxido de zdne, cemento de 4osfate de’

Clzdne y efectuan fa obturacifn definitiva.

‘ ALgaqu openadanea ‘estiman Lnnaﬂeba&LO abn&n nuevamente el dtente4
‘ 4¢ no. hubo man&ﬁeétac46n patolbgica y se Limita a vigdlanr el caAa'
iddnanze 68&6 meses, pues considenan que La accibn micnobicida det
;h4dmdxcdo de caﬂc&o y eb cemento de 6xido de zinc y cugenol es su--
c&ente paha Lﬁh&b&& el cnecam&enta m&ckObLana que. pud&ena haben
‘quedada en £a cav&dad
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PULPOTOMIA.

Consiste en fa extitpacidn de La porcidn coronaria de una pulpa vi-
va expuesta. La percibn nadicularn de La pulpa peamanece con vita-
tidad y La superfdicie amputada se¢ recubre nuevamente con odondoblas
tos que protege la pulpa.

Indicacdones:
- En dientes temporales cuando el extaemo apical no ha Leaminade su
formacidn.

- En exposdiciones pulpanes de dientes antendiores causadas por £a
fractura coronaria de Los dngules mesiales o distales, despuds de
accidentes deportivos, efc.

- Cuando Ca eliminacién completa de La candics cxpondnla La pulpa,

- En dientes pestenioncs en que La extirpacién pulpan completa sea

digiedil,

- La pulpotomia debe realizarse dizicamente en casos de pulpad sanas
con hipenemias pensistentes o pulpas Ligeramente {nglamadas .

Contraindicaciones:
En pulp&t&é AeuenaA

$

Cuando existe infecedifn, adn Ligera, en fa intimidad de la putpa.,

' En casos -donde no sc pueda Lfevar un -cornecio aisbamiento paaa
?f nontrel -de la asepsia.

>-ReacLL6n ap&caﬁ.

fVenta;aa.
- No e¢ naceaan¢o pznetnan enLos conductoa nad&cutane&.

:Quedan cot una obtu«ac&Jn de tejide puEpaa vivo, £a4‘nam£5ica-\_“.
‘clonub ap&caﬂeé d451c¢£ea de £4mp¢an mecdnccamente y de obtunau.‘

No eXLAtan hLngob de aceidentes, tales como auptunras de 4nétnu~
mcntoé q. pe&ﬁonaALonca en £oA conductos, -

~No 62? ¢4&tan Loé tej&do& pek&aplcaled con dhogaé o tmaumaréama |
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con el manefo de Los instrumentcs

- Se evitan fas obturnaciones contas o sobreobtunaciones del conduc-
to.

- 84 no diera nesultado despuds de un tiempo de neallizada La {inten-
vencidn, fodavia pedrda hacense el tratamiento de conductos. ODu-
rante ese Lapso Los dientes cuyo dplce ne se hublenan formade com
pletamente, habrdn tendde oportunidad de completan su calelfica-
cibn,

- Puede nealizarnse en una sofa sesidn.

Téenicat
- Prueba de vitaldidad def diente.

- Radiogragia preoperatonria,
- Anestesda.

- Adslamiento con dique de hule y estenilizan cl campo operatonio.

- Remover tejido cardiado, con 4resas o excavadores y cimpiar La ca-

vidad con antiséptico.
- Secar cuidadosamente La cavidad.
Acceso a £a edmana pulpar aemeviende ef techo pufpanr.

“ELiminax La porci6n coromaria de fa pulpd con una cuchanilla ghan
de esténit,

Te Thadgan con jeninga una solucibn sabina esténil.

' .5 th£6¢ai£a hemonnagia con una bolita de algodbn esténil. En caso
ncéélaniu, empzean solucddn de epinefrina al 1:100,

= Secaa £a cau&dad y ba cdmara pulpan.

"'Aptacan hth6XLd0 de caleio en polvo o en pasta en La entnada de -
,£OA conductoa nadiculanes, :

cabo Aupeag’caax £¢bnando za nctuaadn.

{Obtunaa eZ nesto de La cdmara putpan een 6xido de zdne Y cugena£v .:

en., eonA&Atencla cnemaba g despuds oxifosfato de zine Hasta dngulqgu”
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- Transcuraddo un mes aproximadamente, en ausencia de sintomas ¢Li-
nlcos, probar €a vitalidad pulpar., S4 el déente no respondiera,
La inteavencidn se condddera jracasada; se removerd La pulpa radd
culan, S& nesponde dentro de Cos Limites noamales, se colocard
La obturacidn pemanende, Se verdficand La vitalidad pulparn cada
seis meses, durante un penfodo de dos o tnes afos g se tomandn ra
diografias en {oama perdiddica.

PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL.

Se efectda £a misma téendca paxra £a pulpetomia convencional, peno
con La difenencia de que en La entrada de £o0s conductos se aplica
fjormacresol veasdionande {ijacidn gy destruceidn de Las ctlufas tidu-
Lanes y de Los micnroorganiamos de £a pulpa quedande estéail {pulpa
nemanente) .

Tndicaciones:
- Vitalidad pulpar.

"H-_Aiblamienzo de dique de goma y campo asépiico.

- P04464£4dad de piepanar una cavidad sugicdentemente amplic para
’  u4AuaL4zaa claramente La entrada de Los conductos.

. Mediaweibn altamente bactericida y que estimule La c&catk&zac&én

voopudpan, :
_'Edta énienueneidﬁ no debe realizarse en dientes con antecedentes

“de dolon esponidneo, que hayan presentado. sensibilidad a La per-
;gtuéiﬁn, con Lesiones peniapicales, o reabsorcifn nadicular exten-
.Aa.

yEn dientes nestaunables en fos cuales se haya establecdido que La
,énéiamacafn 4¢ £¢m4ta a £a ponc&&n cononanca de 2a pu@pa.

Contna¢nd4cac40ne4'
- LaA pulpaA con antecedenteb de daﬂoa eaponzénao.

R AoncLGn aachuLan ananmat o tempaana an £a cua£ ha; pénd¢da de
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Los dos tencios de fLas rafces o nesorcién L{niterna, p&rdida 6sea
internadicular, fLstula o pus en La cdmara.

En dientes que estdn a punto de caeir.

éendeas

Previo estudio radiogndfico y clinico,

Anestesda.

Alslamiento con dique de goma y campo asfptico,

Eliminacidn de fa cakies.

Quitan el techo de ta cdmata pulpai .,

Remover La pufpa coronardia con una cuchaxifla afilada esténil.
Hacex hemostasdia.

Aplican foamockesol en La entrada de fos conductes con una torun-
da de atgoeddn durante cinco minutos.

Cofocan una base de cemento de 6xddo de zince y ecugenol.
Radiogrugla de contnol.

Restaunacidn indicada y contrel radiegrdfico cada seis meses.

¢ puede empfean una mezcla de 6xido de zinc y dugencl con foamo-

resel sobre La pufpa amputada.

S 0tna variante de esta téenica consiste en defar un aﬁgoddn humede- -

cido con foamocnesol durante tres o cuatro dlas como mdximo, y em- -

e

:pzcan e£ cemento coniiente de 6xido de 2¢nc y -eugencl en contacto ,
o - e£ te;&do putpan,‘en tugam def cemento- de 5onmacnebo£ Aegdn e£ ftvl_"'
‘Dn Gnoééman, :
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MOMTIFICACION PULPAR. .
Es 2a amputacién de La pulpa camenal previamente desvitalizada. ES$

La desvitalizacd{bn intencional de La pulpa, su amputaci{dn hasita el

pidc de Ea cdmara pulpar y ef tratamiento de la pulpa aadicular ng
manente, para thansformanfa en un fejido inente,

Indicacdones:

~ En ddendes cuyes conductos son Lan cuavos que haxdan Lmposible
su tratamiento.

- En casos con impodibifidad de anestessia

- Puede empleanse en cases de expesicidn pulpar accidental o patofd
gica, pon ejemple, despuds de una pulpe

tiy simpfe.

Contraindicaciones:

- En dientes anteniores poaque puede alieran su colon,
- En pacientes no cocperadones,

~ Cuando La pulpa ya estd injecdada, necrosada, desintegrada o pu-
| Zrescente.

Lob pakt4d&aaAoA que soslienen este método considexan Las A&gu4en~
_tea venta;aa*

- Que puede efectuanse en cases en que La nemocidn de toda za putpa
‘ enza d&ﬁZCLL como sucede en mofares Y pnemoﬂaaeé.

ULta ta 4u5tnumentac¢6n mecdn&ca.

—‘EconomLza ttempo.

- Na de traumatizan Los tefidos peiLochaﬂeé por aceddn de Lnbtnu-
mentOA v aqenteo qu£MLcoA.

No. ae COLRQ ef n&eago de nompen uw
conduccoé o causar una pa&ﬁonac&du
auatqu&aa Otﬂo ace&dente mecdnaco.

&nbtmumento endaddnt4co en 204
dunante La Lnainumentactdn 0

e ol cienne natural del dpice
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Técnica:
Primera Sesddn.

Radiografia inicial.
Preparacidn nemoviendo el tejido candivso.

Se hace fa comundicacidn pulpar, que e¢s el punio preferente de
aplicacidn del desvitaldzader, coun el abjeto de actuar mds hapi-
damente y con magor segunidad, o cerca de eéda &4 3¢ wsa el ardé-
nico.

Se cubre henméticamente ef desvitalizador con una capa de dxido
de zine y eugenof,

Se complementa La obturacifn con cemente de 4{osfato de zdinc.

Se cita al paciente de 24 a 45 horas 54 se utiliza el arsénico,
Dos semanas 84 a2 emplea el parajormaldehide, actarando af pacien
te que 84 presenta molestias Lo comunique de {nmedi{ato para efimi
nacidn del apbaito.

Segunda Sesddn.

Se exanina La mucosa y el Grgano dentanio.

AisLamiento con dique de goma.

Serdesinfecta of campo.

Con fresas esténiles se eliming La curacidn,
Remac&én def techo pulpanr.

Con cuchanillas aéLEadaA y esténiles e qu&ta La puzpa camenat

.dva&tal& ada.

,fSe-depq§¢ta en £a entrada de cada §ifete nadiculan £a pasta momi -
" ifdcante [trio de Gysi). Esta contiene tricnesol (1l0cc), creolina

[20cc), gticenina (4ce), trioximetéleno = pa@aﬁonmdldehido'll;ﬁg)

:vtg Sxido de zine (4.3g]).
7,'Una vez aeca La cdmara pulpar, se Eﬂeua eéta paéta COmpﬂmeéHdO-
{za eoh, una boﬂcta de abgadén.

paAQLonam una: babe s6Lida a' La obtunac&dn pcamanenta. Tilk‘;

SQ apt&ca una capa de cemento de fosfato da zdne, 54u de pno~ ;';f
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- Obturacidn peamanente,

- Control nadiogrdgico.

Nota: E£ desvitalizador mds usado es el trifxide de arsénico,. en
Los ndinios se utiliza mds el formaldehdido.

PULPECTOMIA.
Es La nemocddn quindrgica de fa pulpa vital de un dicnte,

Indicaciones:

- Indicada cuando el dpice radiculan eatd completamente {cormado ¢
el foramen eald sufdiclentemente cernado cemo para peamitirn La ob-
tunacibn con mateniates de obturacién conndentes.

- Indicada en todos Los casos de lesidn pulpan {nreversible,

- En exposdicddn mecdnica o pohr cardies.

- En extinpacidén intenedlonal pon padtesis fifa o cualquica otra . res
tauracddn,

: fj~ Las enfermedades, eomo endecarditis bacteriana subaguda, £a hemo-
5 filia, La Leucemia y otras, cn fas que precdsamente pon sus pecu-
LRakdidades, es necesarlo cvitan Las extracelones denianiaa, con £a-
'Aubé4gutente bacteniemia {aunque pasajena}, y en tales casos eAtd
Juéta Y eépec.pﬁmente indicada La terapia, La cual correctamente
fégecxuqda no produce bacteniemia.

‘Contaakndécac¢one5-

‘Las de’ gaden genemal como son Las enfeamedades todavia Lneuna-
‘bzgg_(enﬁoamedad de Piagedl y otrasl y debibitantes: tubencutosis,
u~d£a5azéa avanzada- anemiatpnadunda; cdnoen, ete.

ad dw orden c44cunVQC(no ‘como La pancan¢zoc€a54a avanzada o neo=-"
rwp2a54a ma&&gna.

de onden &ocat es decin, del diente mismo o su peniodonto, LU
' _mpadabﬂe U thatam&ento pon hazones nnatdm&cad 0. mecd- R



nicas ¢ que c4recen pocas prcbabiididades de Exite.

Desventaja:
Consdiste en La Lamentable .incapacidad econdmica y/o cultural de al-
gunos seclones sociales de aprovechar esta ferapla conservadoia,

Téenica:
- Anestesda con vitalidad selamente, previa aadiograila inicial,
- AdsLamiento con digque de hule

- Remocidn del fejide carioso.

Cuando exisla dolon ya comunicada £a pulpa, se anestesia La misma
{anes tesia {ntrnapulpan) .

- Eldiminacibn de pufpa camenal con 4resas de wimeno 2 & 4 de bola o
con cucharillas fiLosas estiniles,

- Se fava y se¢ seca €a cdmara pulpan.

- Local {zeodlfn de conducdos con el explonadon endedéntice (DGIlé),

.- Con La previa radiografia (nicial se toma La conductometria apa-
“nente en mm,

k.e Con {nstrumento endoddntico especial {Lima}, se introduce al con-
= ductd,'dLAminuyéndo de. T a2 mm de 2a conductometnia aparente pa-
" na obtener La conductometrfa keal, guedando La- £ima. 0.5 mm pox
a&ﬂibd det foramen apéical.

jTaqbajb L£amecdnLco. Es £a Limpieza mecdndica de Los conductos
quéftieng'poi“dbjeto‘eﬂiminaa‘ncato§ de tejido pulpax.

Se. comienzd’cnn La Lima mbs pequeiia (8, 10 6 15 segdn el caso).

Se . camb&a 2a Lima cuando se sienta otgada dentﬂa ‘ded conducto poh
‘diaa Lima: de ‘nidmero mayon, hasta dar eapacto a? conducto pana su.
»abtumac46n conmecta.

Sé‘&hA4ga deépuéé ded camb&o de cada £ima. o
£ ebjetivo de La 4an4gac&6n es nemover Los nestos. pulpares que L
uedan dentao dct couducto al &guat que £os nestos de dantha qu&'-

Aumante aﬂ taaba;a bLonecdnLco.,”



" Se seca el cenducte con puntas de paveld midi€ndelas de acuzrde
cen fa conductemetrla weal,

Conometnla. Sec obtiene con puntas de gutapencha, midiende con
La conductometnlfa read temando una raddiogradia.

Obtunacidn del conducto por La téendica {atenaf o ventical.
Radiogrnafla con penracho.
Radioghafia jinafl. (Coxie del penacho).

Control radiogndjice.
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CAPITULO VIT

CARACTERISTICAS DE LOS INSTRUMENTOS BASICOS ESPECIALES

Los {nstinumentos cadodéntices se 4abrican de acere caxbeno, acene
corndente ¢y acero inoxidable.

Son taes difernentes tipos de instrumental bdsico:

- Ensanchadones
- Limas
- Tinanervios

EsZos Linstaumentos son acedonndes de dos maneras: a mano .y con mo-
ton, Lod primenos presentan dos tipos de mango: wmangod cortos de
pldstico o meta£;y mangos Largos de metal. Los Lnstaumentos accdo-
nados con motorn se ajusian en el contradngulo.

Los Anstrumentos de osle tipe lque recesifan ef wmotor) casd no son
ftiles pornque resultan peligrosos y en pocas situacdoned pueden seh

" uaddos con 6egun£dad Son menos flexibles que Los Lnslrumentos ma-

uuazaA y.sdlo éL pucden usar en conductos nectos., Se picade La sen
Aac&én t&ct&ﬂ Ademds, trabajan en ol centno de fa parte ovalada
dez conducto y no etam&nan Los aesiduos y bactenias: eincundantes .

Aecneto de ta e&ect&dead def uso de instalimentos nanuales resi- _
d en ut&ﬂzzan cnatnumentab 641050& de manena onganizada y en buen P
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fabrican retonciendo un vdstago cuadrangular hasta ceonvertirfo en
an instaumento punidagudo cénico de espirales mucho mds cerradas
que Las del ensanchadon.

Ex{sten dos tipos diferncntes de diseiios de 2imas: Cimas de Lipo
Kenn (tipe K} con espirales estnechas y Limas Hedstrom cugyas hojas
estdn confadas de manera de tonnillo. Con estuas Limas (HeddZLhrom)
debe ser manejada con mayor delicadeza. Es diffcil escardian o tala
drar ga que se clava tanto en Las panedes de dentina que no se La
debe hacer aetroceden como tornéflo y netinarla despuls.

Es mds generalizado e uso ded instrumento Lipo K, pero para conduc
tos amplios La Hedstrom es mds ecficacz.

Las Limas tienen La desventaja de acumufar £imadura de dentina de-
Lante del <instrumento bloqueando el conducie, pon Lo Zanio fuege
del Limado hay que fLavan y escarlar para despefan el conducio,

Las Limas tipo K tienen La ventafa sobre Lod escariadores como {ns-
trumentos para Logran accedibilidad en conductos estrechos ya que

tienen sus espirales muy cernadas. Las Limas §inas poseen mayor es
tabibidad y s¢ doblan menos cuande son {niroducidos en el conducto.

w.oLad £imas van contando a medida que penetran en uh condueclo estre-

i_bdjeﬂ fato pucd? deﬁonmau La pan?d dL£ conducto o romper el Lnétku',
mento detgada. '

Laé £¢ma4 para conductos son indtrumentos destinados al a&&éado de
B4 paaedea aunque contaibuyen también a su ensanchamiento.

: acc&du de escariado tauto de. enbanchadoneA como. de Limas se eéec,
e en thes ‘movimientoss E ,'}_ L
|* Penetnacibn, - 2] Rotacifn y 3). Retnacedldn.’

S o (1/4} : S o

" cho, mienthas que Los ensanchadores deben sen giradod para que iha-~»~-'




59

TIRANERVIOS.

Son f{nstrumentos de mango corto, son LLamados extirpadornes de pulpa
que presentan sondas netentivas donde queda apadisdonado el filete
radicularn. Usados principalmente para pulpa vital.

Se fabnican a pantin de un vdstago de seccedidn cinculan. Se obiie-
nen en distintos calibres para sen utilizados de acuerdo a £a ampldi
tud del cenducto,

EL aceno de cefos insirumentos debe sen de excelende calidad, ofne-
cen nesidtencdia a La towsidn y tenea diderefa {lexibilidad para
adaptanse a Las cunrvas suaves del conducto.

Estandarnizacidn de Los ITnstrumentos Endodbnticos.

Los nequisditos para Los (nstrumentos estandanizados han aido csia-
blecidos con nelacddn a: didmetro, Longditud, nesistencdia a La frac
fura, nigidez y nesistencdd a La cornosibn, Estas especificuciones
se aplican dndcamente a £os Lnstrumentos de tipo K.

La ongited estdndande Loa instrumentos cs de 25mm desde La punta
hasta ef mango. Para Los dientes de magern Longitud hay insdhumen-
tos hasta de 31mm. Cuando el e¢pac¢a AnteamaxLlarn es insufleienie

" {por ejemple, en un tratamiento de segundo mofan}, pana tnaba;aa

1cémodamente e nequ&ene de {nstrumentos de menos Longitud como Leog
7dz 21mm.

Cdd&ga de cotoneé y tamano de Las Limas.

TAMANO 1 CoLOR
Baeh : “violeta
s ‘ blanco
4“l720.. R amanillo
i 25 s ,;{_ ‘ )L'ojo
vﬁsoﬁ}‘5 ’ o o azub

35 o verde
: S Regra

beanzo




ot

50 amanillo
55 nofo

60 azul

70 veade

80 negao

90 blanco
100 amarillo
ilg nojo

120 azul

130 verde
140 negao

Nota:

Indicaciones de Los tiranervios:

- Usados principalmente para extinpar La pulpa vizal.

- También se puede emplear para aflojar residucs en tefidos necné-

ticos o para retirar conos de papel o bolitas de algoddén en el
intenion ded conducto.

- Se emplean en dientes cuyos conductos radiculares son amplies, ya
Cque ol insdtaumento . es muy. frdgdl.

- -‘Tambzén son usadaa en pulpectomias paaciales, es decin, en dien-
tes: que no han teaminado su 6onmac¢6n radicuar completa, introdu
“efendo el {nsthumento antes de flegan a La Loialidad def diente,
 ﬁ4ia seccionan 5680 una parte de La pulpa. '

ﬁéi’tinanenuioc deﬁevAca menos anchu’que el conducto radiculfan, pa-
'?&a man&pulaalo 5dc¢£mente y asd enganchaa fuentemente La pulpa y -
;Cuego ext&npazza.‘

AatndtcaCLoned de Los tinanervios: ,

ey con“ucto es-estrecho y estd indicada una’ pulpectomfa Zotal,
18@1 xt&npac¢6n es, pae5e44b£e con Limas deegadaé Con ta eétnechu'
ezicauducta el cnotnumento puede -quedar atrapado y Aompenée. 5

:ée.empﬂean_paaa meazazan»ez taaba;o biomeednico,

ik




CAPITULO VIII

MATERIALES DE_OUBTURACTION ENDODONTICA

INTRODUCCION,

GENERALIDADES.

Los mateniales de obturacidn endodéntica deben £enar una serie de
nequdsitos pana cumplin correctamente con Los objetivos para Los
cuales son wtilizados.

Infindidad de materiales han sido y son Lnvestigados y empleados en
£a prdetica clinica en La bisqueda def material ideal.

Se denomina obturacidn de conducios al aelieno compacto y peamancn-
2e del espacdo vacfo dejado poxr La pulpa cameaal y radicular al sen
extinpada por el profesional durante fa preparacidn de Los conduc-
Los.

Los objetivos de La obturacidn de conducto son Los sigulentesd:

1. Evitan-el pasv de microvnganismos, exudados y susfancdas tdxdi-
cas ¢ de potencial antigéfnice, desde el conducto a £os Lejidos
peridentates . ‘

Evitar La eniiada desde Los espacios peridentates al intendon
ded conductd, de sangre, plasma o exudados.

' BLoquaan tota&mente el espacio vaclo def conducto para que en ‘:F_'

VAen'Lzegaa a ta neg¢6n apical o peridental.

Faéd Ltanrta CLCGtK&ZdCLﬁn y nepanac&du pen¢ap4ca£ poa Zoa te;&-f

Lngdn mamento puedan cobonizan en €L m&cmooaganLAmoé que pud&a—yv‘i ‘”*
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La obturacibn de conductos se practicard cuando el diente en trata-
miento se consdidere apto parna sen obturado y neuna Las condiciones
sigusentes:

I. Cuando sus conductos estén Limpios y estériles.

2, Cuando se haya realizado una adecuada preparacifn biomecdnica de
sus conductos.

3. Cuando estd asintomdtico, o dea, cuando no exdita sintomas clini-
cos que contrailndiquen La obturacidn, como son: dofer espontdneo
a La pencusdibn, presencia de exudado en ef conducto o en algdn
thayeeto 4istulose, movilidad dolorosa, ele.

En alguna ocasifn se¢ podrd obtunar un diente que no aeuna eaindicta-
mente Bas condiciones antes seiialadas, especialmente cuando dificul-
tadea en Logran La estenilizacdbn, una compfzia preparacdidn o elimi-
non sinfomas tenaced y persdistentes obliguen a teaminar La conducto-
Lerapia sin csperar mds tiempo, con La convdeeddn de que una correc-
ta obturacibn Logra La mayon parte de Las veces una reparacdbn to-
tak periapical y que Los microonganismos que eventualmente pudiesen
- ‘haber quedado atrapados. en el intenion del conducto da&apanecen en
"bnaue plazo.

~Los mateniates de obtumac&dn deben cumplin con Los ALgu¢enteb poétu
' £adob pnopueAtOA por Kuttlen [1960):

iLignan CUmpﬁetamente et conducto.
‘Lﬂegan exactamente,a La unibn cementodentina&éa.
3. Lognan un-cienne henmétho en La unidn cementodentinardia.

Conxancn un matcn¢a£ que estimule tob cementoblastos a ob£4ta—
vnan b&olégAcamente La pOMCL6n cementanda con negcemento, k

Requcbxtoé de ﬂoa mateMLaCeA endoddnthoA pana obtenam una - connecxa
-abtunaaLdn aagdn GaOAAman., o '
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I. Debe sen manipulable y fdcil de {ntroducin en ef conducto,

2. Debend sen prefeniblemenze semdsblido en el momento de La insen
edfn y no endurccen hasta después de introducdir Los conod.

3, Debe sellar el conducto Zanto en didmetro como en Longdiiud,

4. No debe sufnin cambios de volumen, especdalmente de contraceiln,

5. Pebe sen impeameable a fLa humedad,

6, Debe sen bacleniostdtice, a al menos no favoreeen el desarroflo
microbiano.,

7. Debe ser roentgenuvpace.

8. No debe alzeran ef coton del diente,

2. Debe sex bien tolerado pon Los tefidos peadiapicales en caso de
pasar mfs afld def foramen apicaf,

Ié. Debe estan e3ténil anted de du aolocaciln o seh {dedl de estendi-
L Rdizan,

ML En cado necesario den hetinado con facibidad.

; CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE OKTURACION ENDODONTICOS S
SEGUN GOLDEERG.

ATERTALES LLEVADOS AL CONDUCTO EN ESTAD) SOLI0O.
EE R J‘ -~ PRata L

- covos o
S : S rGutaﬁeﬁcha':‘,"
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MATERIALES LLEVADOS AL CONDUCTO EN ESTADO PLASTICO.

1

i . |
: Antisépticas <
PASTAS | 5

Afcalinas con base

Con base de I0E
0 simiflanesd

‘Redinas
 PLAsticas

'

" SELLADORES 's

. Resdinas’ '
 Hidnoffeicas

~ - Gutapercha -

‘Hydaon -

ff 'ﬂ9u45@°a4q;t5” 1. Clonopencha i

RiApi{damente neabsonbibles

Lentamente neabsonbibles

de hidréxido de caledo

Cemento de Grossman
Cemento de Rickent
Tubli Seal
Endométhasone

N2

AH 24

"Viahet'A

_KLonbbé@h@'N[O o e
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MATERTALES DE OBTURACION LLEVADOS AL CONDUCTO EN ESTADO SOL100.
CONOS. |

Conos de PLata.

Intnoducido pon: ThebiZsch en 1929,

Componentes: Plata 99.8% - 99.9%, Nliquel 0.04 - ¢.15%8 ¢
‘ Cobre 0.02 - 6.08% {Heuen 1978).

En ef comencdo existe en tamasies esifandandizados siguiendo Los Linea
mientos de Ingle y leviene (1958).
‘Tndicacifn: En conductos esthechos y curvos,

Ventajas: .
1. Rigidez que permile ser utilizades en conductos ecatrechos y cun-
vos.

2, Mayon undformidad que £os conos de gutapercha en fa sende esitan-
daanada.

v3. Eﬂeuada radiopacidad,

l 4. Flexibilidad por Lo que puaden sen pnecunuados para’ coaductoA dL
s Lacenadaa. :

’Dcauenta;aa.,“
De6£c¢en£e adaptac&dn de2 cona contra La paned dz£ condacto hadl

L
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sibilidad de cornosidn,

5. Dificultad de ser nedirado parcial o tatalmente una vez cementa-
do. k

Nota: Las concentraciones mds altas de cloruros y sulfuros de pla-

ta fueron detectados en Las zonas apicales de £os conos.

La presencda de cornosibén no significa ineludibfemente el fracasdo
del tratamiento endaodéniice y v.iceverda,

La nealizacidn de una técnica correcta que {ncluya €a adecuada phre-
paracién de Los conductos nadiculanes, el ajuste preciso del cono g
La ob;uﬁac&dn completa con sellador de La Lntenfase cono-pared del

conducto nadicular disminuind o anulard La posibilidad de cornosibn.

En casos de sobreobturacidn accidentald el cuadro se complica, el co
no de plata se corroe Lntensamente en contacto directo con £os glud
dos haciendo pelignar La salud periapical. (Las paniiculas de me-
tal asi desmenuzadas pueden ser fogocitados ponr Lo macndfagos o so0-
Lubilizadas pon Los Liquidos tisulares).

Estudios hechos por Welssman y Aragdn en 1976 con conos de titanio
obtuvienon un Lndice menor de cornosidn que con cono de plata. UDe .
acuendo con edfos autores, Los conos de titanio son aproximadamente
- un 13% menos ddetifes que Los conos de plata peno Lo suficiente co-
l'mo pana cbturan conductes esisechos. Su radiopacdidad [Titando,
" PJAL1 47.90) es semejanie a La de Los conos de gutapenéha;

'EAtQA'm£$mo¢ {nvesiigadones usaron en premolares de perrod conod
“de-plata recubientos de tedfén con carga eféctrnica negativa, defec-
a ando un {nexemento en £a gormacidn de osteodentina y ausencia de
"eannaA¢6n. :

Cdﬁod de’Plata con Ro&ca.pana Obturacifn del Terclo Apical,
Intaadue¢do ‘ponr: Meééing en 1969,

SOn ut&t&radob exctaéavamente panra el terelo ap4ca£ de conducta
nachulaa de;anda el aeéta desecupado para anclaje paotét&co.; i
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La porcibn obturatriz de este cono tdiene de 3-5 mm de Longitud y
posec una rosca que ajusta en el resdo del cone o mandnil,

Dada La presencia del aistema a nosca estos conos no pueden sen fa-
bricados en calibres delgados (vienen en tamafos del 45 af 140) por
£o0 cual queda desvintuada La indicacidn prinedipal sobre ef uso de
Los conos de plata.

Ventaja:
Peamite ef afojamiento de una esiructura protética dentrno del con-
ducto.

Desventaja
MLsmas que £o0s conod de plata noamales.

Conos de Gutapencha.
Introducido por: Bowman en T867.

Producto de secnecdén vegetal,
Quimica: Polimerno cuyo nadical CHZ se encuentra en Lados opuestos
del doble 2nface de carbono consdidendndolo un taans-podimerc.

Féxmula de fa gutapeicha en su §6nmula affa. {estado naturall

eCHy, K CH, L Gy - CH, H

¢ ¢ ‘oo ¢ R
K I ~ e - / .
CH, - CH, O CHy cH,

Pnoptedaded- L
.gLa d¢4pa¢¢c£6n t&nea& da dud moféculas La hace mds dura y quebna- .
,Asza que 4u Ladmzau La goma natural, L :

-‘EA u¢g4da a xempznatuna oadLnanLa, es flexible entre 25°C y 30 c
bZanda a 60 g4 apkoximadamente

P@@AQ%t@{expznéién al Llevanba de 15°C a La temperatura corponal.
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- Expueslo por cierto tiempo a La accidfn del aire y La Luz, se¢ Loa-
na quebradiza debido a un proceso de oxidacién degradativa
{MoeLroy 1955 y Faledman 1977},

Las propledades fisdicas se modifican con el corren def tiempo. Los
mayores cambios se aprecian entne Los 40 y 60 dias, por Lo cual se
necomienda £a conservacifn de Los conos de gutapercha en Lugaresd
frescos.

Nota: Si a La gutapercha atfa {estado noamal de La gqutapenrcha) se
Le somete a tempenaiura (65°C), se obtiene une gutapercha amorifa
que al ser enfniada noamafmente adepfa una nueva forma calistalina
LLamada gutapercha betfa que cd La que e expende en el comercdo den
tal.

Fénmufa de la gutapercha crnistalizada en su forma beta,

- CHQ\ H

EnAcamb¢o con eL QnﬁkAamLEntO Lento de ta gutupcncha amonda, se
phoduce £a cn&ataZLzac46n de 2a misma nuevamente a su forma al&a.‘:‘

Tgmpenatuma de: fusidn de La gutapencha azﬁa' 65°C
Tempenatuna de 6u5£6n de La gutapercha beta: 56°C

Compoaéc&dn Qutmtca-

Oxddo de TAREL cynvuiainniin v B, 1-75.3%:
ato S R R PR ERT PRI 5 -17.3%
;»’.’yoovaya'-;..'bt‘n..‘.o-rtvf.i.’.nl0: I 0 - 4 ’%

T PSSP 1 I I S
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EL exceso de 6xido de zinc disminuye £a capacidad de elongacibn de
£a gutapencha volviéndola mds §rdgil y atentando contra ef corni-
miento del material. la falta de coanimiento disminuge La posibili
dad de adaptacidn def maternial a fas paredes def conducto radicu-
Lar. Cuanto mayor es su deformacibn plLdstica, mayor es el connd-
miento.

Me EfLroy (1955) consdidena que La apficacidn de solventes, aunque
sean usados para ablandar 8680 La superficie de La gutapehrcha, pro-
ducen contiaacciones posteniones del matenial af volatilizarse Los
mlsmos.

Analizados monfolbgicamente, £0s8 conod de gutapercha presentan des-
tacable falta de uniformidad ain en Los de La senic estandarizada.

ta nadiopacidad estd dada fundamentalmente por La presencia de £os
sulfatos de metales pesados adicionados.
. Biocompatibilidad: Material bien tolerado.

En Las obiuracdones accidentales con concvsd de gutapercha, el mate-
nial aunque biolbgicamente bien tolerado, produce fisicamente una

dwndtacdén que entorpece La aapa&acLJn de L0s tejidos ap&caleb Y A
. peniapicateé.

: Enf@a;a&~é£ﬁcun4taha£aé 2a gutapercha sobreoptunada tiende a sen .
" neabsonbida muy. Lentamente por Los macxbéfagos, en un intento del ox,
_gqn£§ma’pQA allanan el camino al paso del tejido cicatrizal.

”Uentajaé.

1 Baena adaptac&&n a Las panedeA det conducta nad&cutaa._;

2; ?0646££¢dad de abtandam&ento y pla¢t&54cac¢6n ‘por med&o de£ oq-
i Loh ¥ d&bozuenteé qutmacob.

3, Buena tataaanc&a t&autan.

(dad adecuada, .
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5. Eatabilidad §{sico-quimica,

6, Fdcilmente nemovible en caso necesanio.

Desventajas:
1. Falta de nigidez para sen utifizados en conductos estrechos.

7. Carece de adhes.ividad pon Lo que debe ser acompaiada por un se-
Leadon.

5. Dada su viscoelasticidad, puede sufnin desplazamientos por efec
Zos de La condensacidn, LLevando a sobreobfunaciones accdidenta-
Les.

Andlisis Comparativo de Los Conos de Gutapencha y Conos de Plata.

Las .obtunaciones con base de conos de gutapencha y selfadoa, pose-
en consddenables ventajas sobre Las nealizadas con conos de plata

y selladon.

-‘La inalterabilidad de £0s conos de gutapencha es, con el transcun
S 40 del tiempo, superior a £a de £0s conos de plata, £o que asegu-
ra La estabibidad biolégica de Los tejidos cincundantes.

 “F:La paa£b££édad»de removen parte o La totafidad de £a obturacibn

o eon base de gutapencha peamiie La nalizacién de preparacionesd prg
‘téttcab con anclafe endodbntico o rehacen eof tratamiento en caso
'nece&anlo, por ¢so es prefenible Los conos de gutapeacha como ma-
“Qttniat A6££do de obturacidn,

Ndchozlé §1977) dice: '"No parece existin evidencias clindcas firn- .
mes’ que demuzatmen que el pronbstico de un tratamiento endodGntha
dependa dez uso de conos de plata o gutapercha, ’

LukA (1978) pom el conxnah4o,,coutnaknd&ca La utilizacibn de. conos
de:pzara, Aeﬁalanda La 4mpoALb¢£Ldad de Lognar un sellado ehicdente
yAtaa La hu edad pon La intenposicibn de un cemento entre dos su-

"Lc&ea no eampnenbibaeo (dentha Y eono. de: ptata ). Este autorn . 1-;
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descrnibe una patologla asociada al uso de conos de plata representa

da pon:

dofon Leve a La presibn masticatondia, neabaoncibn nadicu-

tan y patologla periapical.

MATERTALES DE OBTURACION LLEVADOS AL CONDUCTO EN ESTADO PLASTICO.

PASTAS.

Pastas

Antisépticas.

Su aceibn estd basada en el poden antiséptico de sus componentes.

Las sustancias que Las constituyen no Lnteractian quimicamente entnre

8L, no

endurccen sine que sugren un proceso de desecamiento por vo-

Latilizacibn def clonofenol aleanforado.

De acuendo con su velocidad de neabsoncibn pueden sen divididos en:

1. Pastas adpidamente neabsoabibles (Pasta de Walkhoff o KRI T).

" 7. Pastas Lentamente rcabsonbibles {Pasta de Mafste).

‘_ _Paata de Walkhoff o KRI 1 {Phanmachemie A, G. Suizal.

¥0dogOAMO. e vereaeies. 60 pantes
T PanatRonofenol. i anns R 11 ‘
Atcanéoh.............;.‘........ ....... . 49% 40 pantes

R 112, 2 S PPN k-

Pasta de Maaazo.

. 0x¢do de Zdne Panib&mo..............._.. T4gh
“Vodo forme. R P 1 1
T P S S R 1. 1

' 5;“C£omo6eno£ Alcanﬁonado.................. 3ee

"Lanalana Anh4dua’,...,....f........u,...'0 5091 .

ente pa&ncipat de ambaA paataa-

0 GALLIGRCA catoa amani&lo £Lm6n. Pon su- atta

EL. yodosonmu que ae pueéenta ;,f;}f
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peso atémico (P.A.126.9) es intensamente radiopaco. Contiene 96.7%
de yodo y es poco sofuble en agua [1:10.000) y soluble en alcohol
[1:60) y Eten [1:75}.

Es vol4til y en contacto con Liquidos ongdnicos desprende Lentamen-
te yodo, de ahd su accdidn antiséptica suave perno persdistente.

Lla difenencia fundamental entae Las pastas rdpida y lentamente xe-
absonbibles nesiden en La presencia de dxido de zine en esia (lztima.
EL 6xido de zire modifdica La vefocidad de reabacacidn de fa pasia,
haciéndola Lentamente nreabsonrbible en La porcidn apical y peafapd-
cal. Primero de eldimina ef yodoformo y despuds se neabsonbe el 6x4
do de zinc en £a pasta Lentamente neabsorbible.

Et uso de Las pasitas rdpidamente neabsorbibfes ha s.ido restrningido
hace ya mucho tiempo, dado que fambiln se¢ reabsorben en La Luz del
conducto radiculan.

Para Castagnola y Orlay (1952), Madlste y Eurasquin (1965) y Banken

y Lockett {1971) observaron clindca e histofbgicamente que Las pas-
taa 4&p¢damenta neabsoabibles dan buenos resultados, ya que af ser

" eldminddas €atas, el penfodonto se {nvagina ocupando el Lugan de La
. pasita neabsonbida. En cambio para Nygaard Ostby (1953) y Langeland
(1974] contnaLncha st uso, diciendo que La pasta neabsorbida defa .
,'un vac{o ¢ por ende suscepiible a La reinfeceidn. Para estos auto-
1aea 2a’ anaginac46n peniodontal 8680 se paoduc¢ad haéta cLento n4~

‘No ehtate un cn&ten4a unéinime que explique et mecanismo. de. aeabéoa-,
eibn’ de Laé pastas’ neabsorbibles. Para algunos autores La Aolubaﬂ&,
zacdbn: de us companenteé se 'producitd pox acc46n de Los 6£u4d04 ta-*
‘_zaaeé _para oinos, se trata de un proceso. de fagocitosis. PoAL-»
btemente Lnteavengan amboA 6actoae4 :

Maiéto !;962)'pnopone et uaa de £a pasta Lentamente neabéonbtbza, RN
4eho autom Ae nzabaaabeALa dentno de£ conducta aad¢cu€aa 5'
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s6L0 hasta donde se invagine el peniodonto, ¢s8 decir aproximadamen-
te 1-2Zmm del dpice nadiogndfico.

Radiogrdficamente La neabsorcidn de £a pasia Pentamente neabsonbi-
ble LLega en algunos casos mds alfd del tencio apical.

Desde ef punto de vista de su toxicidad, todas £as pastas poseen un
egecto innditante marcado debide a &a presencia de antiséplicos fuen
tes en sus f6amulas. A medida que La accifn antiséptica decrece,
Los tefides necupenan su nonmalidad.

Nygaand Ostby (1953) y Eurasquin y Muruzabal (1969} seialan histols-
gicamente La presencia de abscesos y Los fejidos de gaanulacdbn en
Los contrnoles prolongados del tratamiento con pasies antisdéplicas
reabsonbibles,

Como conclusibn Sobrne ef Zema, en La Primera Conferencia Inteanacdo-
nal de Endodoncia (Philadelphia 1953}, queds catablecdido que: "EL
uso de pastas reabsonbibles s6Lay estd contraindicado, debido a au
reabsoncibn dentro del conducto nadicular. EL conducto vacio puede
dan cabide a productos téxicos que fnnitanfan Los tefidos periapica-

" les. Las pastas neabsonbibfes podidn ser utifizadas en combinacibn

eon pasta no acabsonbiblLes siempre que estas difimas sean acompaia-
das de conos para obturar el Lumen def conducfo”.

A)Paotaé Alcatinas cor Base de Hidrebxido de Caledo.
;InthOduQLdO- Heaman en 1920, '
‘Componante Paincipaﬁ: Hidrdxido de.CatcLo.

QDado que el hidnbxido de caleio no °4 Auﬂ&c&entemente uad;opaao, en
?a&gunab preparados Le han s.ido agregadoes. cientos productos. pana su
"LAua£¢zaa16n nadiogrdfica { Yodofoamo, Esthoneio, Sulfato de Barnio,
e _" Son numerodos Los prepanados comenciéales que contienen hi-
‘dﬂ&xida de catc&o como. componente principal, tateA como: - Dycal,
iszpdent Hypa caL etc.» -
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Compos.icibn Quimica:
Dycal (L.D. Caulk Co.):

Base:
Sulfato de Caled0.vaeeivinrivinsnnnaas, 31.4%
Dibxido de Titando...ocvuinen. Creeens ve.. 13.8%
Tungstenato de Caledo, vevvvviivenenes. 15.2%
GLicol Saticilato Base.....ocvevvuunn. . 39.6%
Catalizadonr:
Hidndxido de Caledo. e innenicnnenonsass 51.0%
0x£do de 24Nttt iiinrorranennanenss 9.25%
Eatearato de ZAnC..ovu v i inn e innnnnrannnn 0.29%

Etilene Toluene Sulfonamida.....vovveuraaae. 39.5%
{Accepted Dental Thenapeutdics, 37 th. ed., 1977 American Deantal
Association, U.S.A.P. 234).

Pulpdent (Pulpdent Co. of Amendcal:
Hidabxido de Caledo.vuviineeriinsvnnrosiincsones, 52.5%
"Suspensidn en una solucibn acuosa de metileelufosa
9 Accepted Dental Therapeutics 37th.ed,, 1977 Amenican Dental
“Assoclation, U.S.A. p. 238).

““Hypo-cal (ELEman Dental Mgg Co. Tne.):

HLdnGxddo de Caledo. . vueviverncivrennnense, 458
S Subfato de Bardo...iieiieiiiiiisiiiienaaiee, 5%
oHidroxiedtll Celulosa.vaiiiiireniiiiianniee. 28
»'Agua...........;................‘........... 48%
(66&mu2a pnopancLonada pou el mismo Labonatonio) .

Ségun Fisher y Mc Cabe- (1978) . RLbaé (1979] existen dos t¢po¢ de
aépanadoé c0menc¢a£eb 6naguab£eb de hthéX&dD de ca£c40=

AquelzaA que cont&enen ptaétLgLeanteA ho h&dh066b4cob y poh la
'tanto se 60£ub&£¢zan en medio acuoso Liberando hLdﬂdXLdO de caE-
cmo (Dyca£ Pnocat Reocap, etc oo : :
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2. Aquéllos otnos con plastiiicantes hidrof{dbicos | Tipo parafina)
que no peamiten La difusidn del agua en su estructura y pon Lo
Lanto no Libenan hidnéxido de calcio (Hydrex).

En contacto con el tejide pulpar y perniapical, La accibn benedicio-
sa del hidnbéxido de caledio como promovedon de La formacibn de fLeji-
dos dunos ha s{do ampfiamente comprobada.

EL mecandisamo mediante el cual el hidaéxido de calcio eatimula La
calelficacion es muy discuiido.

Mienthad algunos autones scdalan el pH como factor deteaminante ded
potencial dentino y osteogenltico del hidnéxido de caledo, otnos
piensan que el propio caledlo senfa el elemento responsable,

EL pH del hidaéxido de caledo se reduce al entranr en contacto con
Los tejidos vivos.

Las pastas con base de hidibxido de caledio se neabsonben ndpidamen-
te en 2a zona peniapical gy adn dentro del conducto radicular, al
" sen solub{lizadas pon Los gLuidos tisulares.

"

Las pastas de hidnéxido de cafledlo tienen actuabmente numerosas apld

caciones:
1.. Contnot det exudado.
1C¢movobtuaacién Zemporania en grandes Lesiones perdapicatles.
- Como agente bacterdicida entne sesdivnes operatoriad.

En neabtonciones apicales nesubtantes de procesos cabnicos.

Eﬁﬁae@bbon¢idhe4‘exteanaa debidas « thaumas, Luxdei{ones o nedm-
plantes. . : ’ g

En neabsonciones dntennas préximas’ al dpice.
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7. En neabsonciones mixtas comunicadas.
§. En penforaciones.

9. Como tratamiento de fractunras transvensales, especialmente don-
de ha habido reabsoncidn entre ambos trnozos.

10. Como tnratamiento de dpices inmaduros.

Kennedy (1967}, Heithensay { 1970), Stewant (1975}, u Goldheng y
Gunjinkel (1979) Lo han utifdizado con Exifo como terapia transito-
nia 0 acompaiiando af matenial de obturacién definditivo, en el trata
miento de pulpas montificadas con complicacifn peniapical en dien-
tes adultos.

Bernand (1952, 1954 y 1967}, Jofy y Lenfant {1954) y Bennard (1986),

propone el uso de La Blamada tenapia ocaléxica en e tratamiento de
Las montigicaciones pulpanes. Dicha ternapia basa su accidn en el
-efecto de La pasta ocalfxica (biccalex y Hexocalex), que segdn sus
- phecunsores, sufren dentro det conducts nadiculen una fueate expan-
v'Aidn,que aleanza £as zonas mecdnicamente Lnaccesdibles [conductiflos
dentinanios, conductos fLatenales, delta apical, ete.) produciéndose
‘postenionmente La mineralizacién endodéntica y dentinaria por canbo
-natacibn calednea de dichas zonas. :

: b;ato de su uso es et de nezlenan La &nteagaae couo -paned den—

thi i def: conducto nad&cutan, al fin de compendan 2as deﬁ&cken-

cLaa de ajuste de:Los conoA y aAeguhat et Aazeado tnid&menb&onac de
oﬂductoa nadiculanea.‘ e : ‘
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a} Cementos con base de O6xido de zinc cugenol y similanes.

Sobre La base del Gxido de zine eugencf han si{do elaborados distin-
tos selladones endodbnticos, adiciondndofe sustancias para mod{i{di-
car su velocddad de endunrecimiento, coandimiento, hradiopacdidad, bio-
compatibilidad, ete.

La combinacdidn del 6xido de zinc con el eugencl asegura el endurecd
miente de estos cementos por un proceso de quelacifn, cuyo productd
§inal es el eugenofato de zinc. EL 4ncremento de La humedad y fa
tempenatuna aceleran ef endunrecimiente def cemento.

Jonek y col. {1979) encontraron un aumento de La canididad de zinc
en La dentina de Las piezas dentanias obtuncdas endodbnticamente
con cementod con base de Oxddo de zdne eugenvl. De acuerde con di-
chod autores, La predencia de agua en ef conducto produce La hidrg-
Lis.i48 del 6xido de zinc eugenol, dando como resultade £a Liberacidn
de zine. EL zine mdighanio via conductillos dentinarivs hacia La
dentina y alll nemplazaria af caleio de £a porcibn minenal, Lo cual
torna mds quebnradiza La esifructura dentinania,

Molnan (1967) obsenvé adn Luego def endurccimients del Gxrido de
zine eugenol, un 5% del eugencf fibre que peamanece constante y que'
sendia el nesponsable del efecto {ranitante.

Cemento de Grossman (Proco-Sol Non-Staining)

;Polvon e
‘Oxido de zdne pok andl&é&é........................;....;742,paﬂteb
:Reécna RidROGERAAG. « oot v v v esesiniaeeeeeannesesninnioe, 27 pantes
;Sybcqabonato derb&bmuto....................}...........;rfs‘panteé
QUL AL He B0 i et iee e eannareasswes 15 panted
‘Borato de sodio aithidro......veeiiiiii i el Dopatte
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EL 6xido de zinc representa el componente jundamenial del polvo y
su combinacibn con el eugenol asegura el endunecimiento del sella-
donx.

EL agregado de resinas aumenta La plasticidad y adhesividad del ce-
mento. EL subcanbonato de bismuto Le otorga suavidad, en tanto el
borate de sodio netarda el tlempo de endurecimiento del selladon.

EL eugenol, componente Liquido de La f6nmuta, es antisépiico y ano-
dino, con capacidad quelante en presencia del 6xido de z{nc. Inco-
Lono o amarndillo clane, el cscurecimiente por aceddn de £a Luz y el

aihe representa au trans foamacidn en deddo caniofifico, momenfo en

el cual debe sern descartado su uso. Se comporta como Liquido iani-
tante del tejido pulpar y peniapical.

La preparacidn del cemento debe ser realizada espatulando polvo y
Liquido en una Loseta de vidrio pulida, tratando de .iuconporarn Len-
Zamenie La mayor paoporcidén de polvo posibfe, hasta que La mezela
pearmita sen Levantada en forma de hilos a una altura de 2 em duran-
te 15 segundos, s4n rompense (Grossman 1973].

EL connecto espetulado peamiie Lnconporar una magon cantidad de pol
vo, disminuyendo con eflo £a proporeidn de eugenol Libre, Lo que ne

duce el poder innitante del cemento. Las mezcfas excesivamente
. flulidas aumentan, en general, €a concentracidn de £04 cementos.

EL cemento de Grossman posee un t¢empo de endurecimientc sumamente
‘ Lento. Que comienzo 4in vitho a Las 24 horas y concluye a 2as 48

tuna,  Dentao del conducto radiculan, el tiempo de endunecimiento
se neduce debido ab grado de humedad y £a temperatura existente.

L;adaaea ed medLana que depeude de £a presencia de sulfato.de banLo
Baxio P. At&m&co 137 36), el subegibonato de bismuto (B&Amuto P.A.
T:Aenla ez p&&ncipal neéponéable de la misma.,

f‘ﬁoaaé;apmomeqdamante, de acuerdo, con el grado de humedad y Zempeaa.

fLa aad&opac&dad def cemento’ de Grossman, comparada con Los otnos se
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Weisman (1970) ubica a este selladon entne Los materiales de poco
connimiento, en tanto Grossman (1976) y Me Comb y Smith {1976} Lo
considenan de moderado cornrimiento.

Los cementos de Gxido de zinc eugenol muestrnan, cn general con-
thacciones mayones con ed connen def tiempo.

A pesan de La nesina que contdene, ef cemento no posee una adecuada
adhesibn a Las paredes dentinardias.

La mayonia de Los estudios con coforantes y soluciones radiactivas
demostranon su nelatdlva capacidad de selfado, presentando frecuen-
tes fLltracdones en La {nteafase cono-paned del conducte.

€L poder antibacteniano es considerable segin Lo han demostrado dis
Xintas expeniencias.

‘Respecto a su biacambatibilidad, presenta toxicidad acentuada dukan

i

te Las primenas honras, torndndose Luego moderada.

- Esta innditacibn de intensddad modenada pendiste dunante un Llempo
- prolongade, tal vez debido al Lento endunecimiento def selladon.

;LaJAobneabxumaciﬁn accidental se. reabsonbe muy Lentamente, compor-
;tdndaAe como un mate&&aﬂ altamente {anitante pama Los tQdeOb pen&-.
‘apLealaA.

Vapuana (19641 eualué nadaogndﬁ4camente en La zona pen4achat La ve
Loaadad de neabsomc&ﬁn de dicho cemento, obéanuaudo que ! mm2 de su
-pen6¢c¢e nad¢agmdé¢ca de£ mema eha neabaaub&da en apnox¢madamen£e
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Cemento de Rickent (Kean Pulp Canal Sealen /Sybron Kenn-, Michigan,

u.s.4A.).

Polvo:

Plata precipitada@.......covuevnns cevean Cereenanans . 30 g
Oxido de z{nc.....vvuus erdee i eans et ese e 41.21 g
Andstol., .o voviiviinnann C et aa et 12.79 g
Resina blanca........ e Ceerreaae Cherreeeiaa 16 q
Liquido:

Edencda de Clavo. ..o v einnnneenennnnennsnnnannns 78 cc
Bdfsamo de Canadd............. et 27 cc

La plata precipitada Le otorga radiopacidad a€ selladon, pero tiene
el inconvendiente de cofonear La porcibn coronania de £a pieza trata
da, debide a La penetracidn de Las pariiculas de plata en el inte-
Adon de Los conductillos dentinanios (Seltzer 1971}.

La plata precipitada se dispersa ffcilmente en £a zona pendapical,
diendo hodeada rdpidamente por Lot §agocditos.

"_jEt aristol {Viyodotimol} podee un 43% de yodo, que se desprende ‘en
s aecibin mds débil y menos irnitante.

'fﬁi cemento de Rickent es prepanade mezclando ef contenido de una
‘edpéuea de. paeoo con una gota de Liquido.

Su: aEta kad&opa(&ddd, companada con La de othos Aetzadand eon baée"*

*de deda de zdne eugenoz, es debida pAanipaﬂmente al edecto de ta )

.uptata paectpctada { PLata P. Atémico: 107.88] ¢ det a4¢éto£lVodo P.A{
126,421, :

':Laman (79701 !o conb&dema con menok. coaaém4erta que el Tub£4 Seat;»
Kﬂaaopeaka N/O y mayon. que ed. DLaket AW 26 / Cemento de
8inc _Eaauéqu4n y Munuzdbat {1968), en camb&o, en un eazud¢a

”fﬁqama Lenda y en menor proporcdén que el yodoformg, Siends. pon. ello -
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de mofares de rata, observaron que La elevada 4luidez del cemento
conducia a {necuentes sobreobturaciones.

Respecto a su estabalidad dimensional, se dice que es un selladon
con un Indice bajo de contraccibn.

La adhesibn del cemento de Rickent a Las panedes dentdnarnias es es-
casa, en tanto su capacidad de selfado sexla adecuada de acuerdo a
Los estudios de Marshall y Massten {1961} y nregular para Kapsimaldls
y Evans (1966). Este cemento tiene peco poden bacternicida.

En nelacibn con su toxicdidad se considera suavemente frniiante, y
para afgunos autores moderadamente {nnditante.

La toxicidad def cemento es impontante durante Las primenas honas,
pero el efecto se neduce debido al rndpido endurecimiento del sella-
don.,

EL matenial sobrneobturade tiende a ser nreabsonbido, y particulas de
plata se observan en el intendion de Los fogocitas.

Tubti Seal [(Sybron Kearn, Michigan, U.S.A.).

CcmpoAécidn aproxi{mada de £a mezela de La base y el catalizadonr:
0X4d0. de ZANC.t ettt e e e ei e eas e 57,408
CTRABXAAD de BASMULO N .yt e a s e esare e eee T 508
*0£é044eaiﬁab.;..;........................................;. 21.25%
YOUAO dE £AMOL. + v evv e s s vnneennaannsennenneseneeansonennnes 3,758
AcQLtaA..............a..;.,....;........ ...... eeeeneneers T1.5080

Mad&ﬂ*cgda@.......;,...;.............;............v.....,..-‘Z;éa%j

EZVTubL& Seaz e pneAentado en dos pomos { baae g catatazadon) Su
pnepanachn debe sen reatizada “espatulando ponedoned LguateA de’ ea-
da pomo, habxa obtenen una mezcta homogénea. EL: maien4a£ nec&én
pnepahadu taene una conéi&tenc&a 5£u4da y cotaaacidu beanquedina,
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Su endurecimiento dentro del conducto nadicufan es nrdpido, presen-
tando pon Lo tanto dificultades cuando se desea corrnegir La obtuna
ciSn en jfoama inmediata. Debido a ello, en Las piezas dentarias
con variod conductos nradiculanres, Las maniobras de obturacién deben
sen aceleradas o, en su defecto, preparan una mezela de sefladon pa
ra cada conducto a obtunan,

Los nesultados in vitro indican pana el Tubfi Seal un tiempo de en-
dunecimiento de aproximadamente 17 minutos.

Su radiopacidad es adecuada, Lo que depende, fundamentalmente, de
La presencia de trnibxido de bismuto [Bismuto P.A. 209) y def Yoduro
de Timof (Anistol] (Yodo P.A. 126.421. EL Tubli Seal es menos ra-
diopaco que el Cemento de Rickernt y mds nradiopace que el Cemento de
Grossman.

Posee un alto cornimiento, pero disminuye ndpidamente debido al en-
durecimiento del sefladon. Para Welsman (1970} tiene magon corni-
miento que L£o4 cementos de Rickeat y Grosdman, €sto eé una ventaja
para La obtunacifn de afractuosidades, conductos Latenales, delta
apicat, etc., presenta el Linconveniente de aumentan ta posibilidad
de sobreobtunacifn. Por etlo no es recomendable el uso de espira-
<Les de Lentulo en obturaciones con sebladores de alto cornimiento.
;En‘estos casos conviene LLevar el matendal con {nstrumento de mano
T(Liﬁaafxipa3kl,'taatandoide pincelan Ligeramente Las paredes del
condueto radicular, La colocacidn de und cantidad. excesdva def se-
adon LLeva tamb&én mellcézo el pefigro de sobreoblunacibn- pon
La’ 4mpu£4¢6n que auﬁae el matea4a£ con ef cono de gutapencha.

,wolland Y- Cot. (1976) obéenvanon con mictoscopia electadnica de ba-
}nn¢do, La penexmacLGn de Tubli Seal en el i{ntenion de Lo conduct&-
.LZaA dent&nah&ob.

fAbnamovLch y Gatdbeag (1976) eneantnahan s6Lo ocaéLOna£mente Tub£¢
Seaz en e£ dntenion de dtchob ‘conductiflos, ‘
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EL grado de seflado obtenido en Las obturaciones con Tubfi Seal
puede sen considerado satisfactonio, a pesar de que Wienen y
Schilder seialan para este sellador un alto porcentaje de con-
traccidn.

Younis y Hembree consideran que Zas nesinas son mds nresidtentes a
Las filtnaciones que Los cementos con base de 6xido de zime eugenol,
excepto 28 Tubli Seal.

En nelacddn con su biocompatibilidad ef T.8. produce una reaccidn

severa persistente atribuible tal vez a fa presencda de nesina,

Endométhasone (Septodont Specialites, Panis, Francel.

Polvo:

Oxido de zinc........ e e e treerie e vieeee 417.9 mg
 DexamEtasond........ e rer e aereanan e e 0.1 mg

HidROCONEL80NAn e v e vne. e e vevienee 1000 mg

TRAOXAMEL LRI v v s v s s vannrueernsonrorosnansinasveners 22,0 mg

Oxido nojo de plomo (minde)....oiieviiioinnin, ceeessesss 50,0 mg
cDiyodo £imol (ar{8£0L) .. uiiii it i ceeses 250.0 mg

“Sutfato de bario, magnesdo, ete. _
1fL£qu¢do:
;Eagenat '

: $u t£zmpa'dé endurecimiento ¢s de uproximadamente Zo-hoada,.en tan-
to;et‘tlémpo de'tiabdjo'ga de atrededon de 3 horas. ‘

"POAee cannim&anto u nad(opac¢dad adecuada (acepiable). * De acuerdo
con Las necomendacionea del Laboratonrio Septodont, hay que Ansdstin
en: e£ eapatuzado de£ potvo y det ziquLdo hasta obtener una mezela
con445tenta, dada quz de esta manzaa X 4ncompoaado ma/on cantidad
‘de petvo: que'en ta comb&nac&dn 6x4da de zine eugeno£ Su_capac&e
dad. Aeltadona?eé med&ana. L




: 84

EL tnioximetileno es un geamicida de aceifn univexrsal, muy voldtil
y su comporntamiento depende de fLa concentracidn en que actda.

EL paragormaldehido, de {6amufa quimica y efecto aimifan al thio-
ximetileno, presenta La propiedad de sublimacién, es decirn gque pa-
sa dinectamente del estado s6Lido al gaseose 5anmando‘nuevamen$e el
mondmeno aldehido f6amico.

Cuando es utilizade en dosis adecuadas, actda benef{iciosamente s0-
bre Lot tefidos a Les {incs de Lo futura reparacién,

Matsumiya y Susuk{{1958), resaltan el efecto neparativo que sobre
Los tejidos pendiapicales eferce el paraformaldehide al 1% y 2%. En
concentraciones superiones al 5% es Linitante, producdendo necrosdsd
tisulan pon su accddn coagulante sobre Las protelnas.

Bordoni{ y Enrausqudin {1970} obaervaron en molan de rata, que el
thioximetifeno al 7% produce necrosdis def cemento, hueso alveolan
y periodonto, con tendencia a £a anquifosdis ¢ i{nffamacién crénica.

Mangin (1979) consdidera que el parafoamaldendidv es un antisfpilico
ceficaz solamenie en altas concentraclones, pero es téxico en cual-
quier dosdia.

i

T ER Endométhasone contiene dos conticoesteroides en su composicidnt
Ld]deXametaaona y La hidrocortisona,

fLa dexametaeana t&ena un poden ant&(logt&t&co 35 veces Aupe&&on i
La hLd&OCOﬂtLéona.

7Roaenbtie£ Hetlen (1968) realizé obtuuacioneA'endOdGnticaA con una
~paata conten&anda 5 mg de hLdaocoat¢Aona, obten&endo menones com-"
»Fl{CQCLOHZA podtopeuatanaaa.

3En‘e£ Endométhaaone La cantidad de. hldnocoatLAona Y dexametaéona eA_
de: 10 mg y 0 l mg aeépect¢u4mente pon cada gramo de potvo. Cané&de-l;
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nande que fa cantidad de polve utifizada en La obturacidn endoddn-
Lica de una pieza uniradicular es de aproximadamente 40 mg, se pue-
de deducdir que La dosis de hidroconfiaona y dexametasdona deberd sen
0.6 mg y 0.006 mg respectivamente para todo el conducte radiculan.
En La zona apical o sea en La intenfase matenial de obluracifin-pe-
‘riodonto, La cantidad de corficcesterodde actuante send nelativamen
te baja.

EL polvo del Endométhasone contliene un 5% de dxido rojo de plomo
C{minio) cuyas caxracterfsticas se van a tratan en ef tema del NZ.

L Endométhasone muesira un poden antilbactesdano inleial 4uente,

que désminuye durante La paimexra semana, para desdpués desaparecex
Zotalmente.

Lasala (1971} recomienda du utifizacién en aquellos caspcs en donde
presuponemos un postoperatorio dofonoso.

Hanty {197¢) conaddena que el posioperatornio dolones se produce Lue~
- go de 6 a & semanas de La obituracifn con este selladoa, pues ya La
: j ach6n antiflamatonia del. conticoesteroide ha f4inalizado en tando
- pensiste ef efecto innitante def tnioximetifens.

,thdiog@dgicamgg;g,;pnﬁnotadds; Las sobreobluraciones se neabsoxben
Vm@ywle&taMéhiz.‘ La consistencia del matenial, producto de La magox
_dnconporacddn de polvo al eugenocl, actuaria como sacton detenm&nan«»
f Lo de La Lenta reabsorcddn.

‘N2 {AGSA, Suiza). A : :
A pahz¢n dek N, primera fSamula propuesta y difundida pon Sangenii
”;“y R&chten (1959), 4¢ ha pmesentado una serie de preparadod simila~
o nes basedos 5undamenta£mente en La presencia de fonmaldehido. De
"’7e2£q§.deacnab4moa Los siguientes: EL N2 noamal, N2 apical y el




N2 Noamal.

Potvo:

O0xddo de ZAMC. i i iu it iinirnennnerranenernanaarenonansns 12,0
0x4d0 de BLAANL0. ... v it inrreeransrereassonssenansenses $43
Subfato de bando. .. .ovueininiiiiiiiii ittt isae,s 1200
Paraformaldenido .. vui v ninniii ittt iinansinnaninnans 4.7
Hidnbxido de Caled0. . vueiiunurnoranonanonnonoersannsansas 0034
Borato de fendlmerCulio. vy eireeinnennsesronnennnns B.135
Componentes no especificados.. 3,6 %

P T T

i

N e

.

.
B
.
.
.
.

Liquido

0T T A - 1
Acedte de ROBaAA . v . irienriseieeineeseoenesntanrennseronnes ]

Férmula proporcionada por el Council Therapeutics May. 1962.

N2 Apical.
Polver o ‘
 0x4do AR T Y S T O N SUS PUUUFE U T HER ¥
Oxido de z&nc.............;..;................‘.};,;...... 8.3
Sql;ﬂato L T T TS NS I A
Pqnaﬁoanatdehido...,....;........;;....;..;.;;.;155....... 40708,
fudaﬁ (do de: cawo 0:94%
Coria 0.18% -

2 nosab ,.ﬂ({....;:

%ﬁaﬁd_R@bpghdzénadquQaf@{be@ﬁcﬁtfon,ﬁﬁnta&;Thaaap@d;;é{ﬁ
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RC 28

" Polvo:
Oxddo de zinc.....oveuuuss et TN 61.00%
PRednd80L0na, e iiii vt innenntaenrnnenns Ceeranaas eesenes 0.21%
HidRoCORELs0NA. o veee... .. e e i e e 1,203
Borato de §enilmenciafdo.  vur v iinieeeinrserenassnanen . 0.09%
Sulfato de banio. . oo i, e 3.00%
DLOxido de £42ando. oo viariiiiein s ineanenesanareiaaness 4.00%
Paraformalderiddo. suvee i iie e iniisniiiaceiearecarennsanee 6.50%
Subnitaato de bLamuto. .. vt i, i ererreeans 9.00%
Tetradx4do de PLOMO. .« v i vt erernn citieerinanenns Ceevann .. 11,008

Liquido:
Eugenol

Féxmula segdn Oswald, R. J.; and Cohn S.A., J. Endod. Feb. 1975.

la diferencia fundamental entre tas composiciones quimicas del NZ.
Noamak y N2 Apicad nad{ica en La relacifn Gxido de zdne-6xido de
titanio. EL NI Apical contiene 19.9% de Gxido de titanio y 86&o un-

“neabsoncifn en £a zona periapical es mds veloz.

Ergusquin (1970] observé en La zona perdapical de un molax de rata,

‘mancada. tendencia a fa didpeasibn de 6xddo de titanio. La ausencia
de’ disolucibn y absoncifn de esta sustancia por pante de Los fLui-
fdb&*tibalaaéé provoca La aparicibn de gran ndmeno. de machéfagos que

3 étente, pnoducaéndoae en muchod casos y con el tnanaaunao de£
.tLempo La ﬂoﬂdeLdn de mLcnoabacebo4. '

1E£ bonato da 6en4£meacun¢o paeaenta en todoa 2os pnepanados c&ta-“
06 actda coma ant&édptico ad&cconaﬂ

~.-8.3% de 6xddo de zine, pon Lo cual no endurece suficientemente y &u e

'agoéétan ef matenial. La neaccibn inflamatonia es duave pero. pcn—» -
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La pequeda cantidad de hidadxide de cafedls no fiene accidn 3ignifsi-
cativa y desaparece en La frmufa del RC 28, En este d2time produe
Lo se dncrementa La cantidad de paraiermaldehddo.

EL paradormaldehido, actda como un fuente antiséplico y {ijaden del
tejido pulpat. '

La difenencia fundamental entrne e¢f N2 y RC 28 aeside en €a presen-
eia de corticoestenoddes en La formubacifn de este dlfime, EL obje
tive de estos medicdmentos e¢s aprovechanr su aceddn anti{lamatoria

sobne el muidn pulpar y tejidos paniapicafes.

Ef dxido de plomo incrementa La radiopacidad y dureza deld materlal,
disminugendo su so0fubillidad, Grossman ¢bsenvé para ¢L N2 Nonmal
un tiempo de taabajo de 2 horas, en tantfo ed endurecimiento £otal

se produce a £as 7 honas, aproximadamente. En el RC 2B Los tdiempos
son de | hora y 4 horas nespeetivamente,

Sen materiales de alta radiopacidad y bajo coanimiente. Grosaman
’£afganaidena dentro de Los seffadores sin cornnimiento. La adhesidn:
‘ded materdial a Las panedes ed pobace.

‘ Los judicios nespecto de su capacddad de sellade son contraversia-
Lo Res. .Talim g cof. (1976) obtuvieron en evaluaciones con soluciones '
- ngdiaetiyqa un sellado fptimo con el NI.

Gn¢eve - Pankholm 119731 tamb&én Lo consideran de buen A¢££ado a
;mtia “de. eAtud&cA comparativos con el Diaket y et Cemento de

Rickeat, ~ Voundis y Hembnee {1978) obbezuakon sin embargo 5necuautea
'Lzznac¢onea en Las obtunac¢oneb con NZ.

own y ca& (1979) luego da un andlisds con doluribn radiaetiva
=de,Ca 45, obtuu&@non neau&t«doa dispares hespeeto ¢ La capac&dad de
‘ eﬂtado det RC. 28, Eéiob miémos autores obAe4vanan mediante micaod

ine e ealmaa‘,de eate 4e££adon.

ZeetmduLca da bamuLdo, La frecuente pnesencia de buibu;aar.’h‘””
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Bentolindi senala La accdidn bacteriostdtica def NZ contra varnios mi-
choonganismos.,

Broisman y cof. (1978} analizaron el poder aniimicnobiano del N2 so
bre distintos microorganismos observando que a 37°C dicha actividad
pens L6 £ia durante pon Lo menos 100 dias,

Reaceionan con Los componentes de La materdia vive, ecipecifafmente
protelnas., Eato fLeva con freccuencia a La {nactivaciln de enzimas
celulanes, con La sigudente inhibicién de Los pasos metabflicos que
€stas actidan,

E{ 6xido de plomo es capaz de producin, neacciones desfavonables ge
nerales, su tolenancia Local a nivel de Loy tejidos periapicales pa
hece sen Sptima.

* Fue comprobade que La Lncoaporacibn de conticoestenoddes a Los se-
o Uadores disminuge La incidencia del dofon postoperatondo, elle no
Coonsignifdca {mpresedindiblemente colaboracidn con el mecandémy hepara-
RERN SN

ﬁtéﬁ”éonzaolé'h(¢ta£69£camente 15 thatamientos endodfnticos ebfura-
dos con N2, notando que La proximidad def mateniad a La zona apleal
cauaa £a neecnosdd det nemanente pulpan vital, con La consdguiente
LﬂﬁideCLJH cn6n4ca det tej&do perniodontal.

Re&um&ando al canczpto de estas expen4enc4a4 y a pantin de an punto'
de v&bta clinico se puede dzc&n que: )

faEL'ubo de£ NZ y similanes no reduce ni suprime ninguna de £as ma
, n&obaaa que consiiiuyen una connecta pnepa&aC&én quindngiea da
' Loa»conductaa radiculanes.

Sy
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3. Existen sebfadores comprobadamente mejorn toferados y s4in nies-
gos genenrales para el pacdente.

b} Resinas PLAsticas.

Al 26 (De Trey Freres S.A. Sudizal.

Es una epoxinesina, -‘también LLamada etoxilina, y contiene machomo-
Léculas que deben scr unidas entre 8% pon un endunrecedonr.

Intnoducida por: Schroeder en 1954,

Polvo:

Polvo de PLALA. oo u it iir i eisiaersaeaneeracesnensonnnsneses 108

Oxido de BASmMULO. vo et ie i ticaroriorrecesnnontovenanessees 6078

DEGXLAD de LABANLO . e v cv v e neetter s enavensnnsaecoaarnnnenes 5 8%
T Hexamed {LentedNAMENG. . h ittt aarae e iinseeiaaa. 158

[3

5Ra4¢na'
 4ve ;aspecto viscosdy ¢ Lrandparente es quimicamente un Elen Bcoganol
,’D¢g£¢c¢d¢£a cuya  §6rmula s La siguiente:

‘~0;., CH 4 0 .
N . UL ) (Y . :
= CH - CHy - 0 LTy C < - 0 - CHy - CH.- CH, + ZHCL -

CHy
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La hexamatilentetramina o metenamina actda como endurecedor atdxi-
co en La unifn polvo-jalea. Es quimicamenite neductora y a pH dei- -
do Libera {oamaldehido.

La proponrcién adecuada de preparacidn es de dos partes de polfvo por
una de jalea, en volumen.

EL aumento de fa cantidad de polvo mds atlfd de La xcfacibn 2 a i,
produce un efecto tfxice importante.

A Ltemperatuna corporal ef AH 26 endurece entre 24 y 48 horas, en
tanto a temperatuna ambiente [20°C) demona entne 5 y 7 dias.

Para Grossman el tiempo de trabajfo de €a cpoxinesina es aproxLimada-~
mente 7 hoxras y el de endunccimiento de 32 horas. Con un tiempo de
endurecdimiento tan profongada, es convendende demoran el tallado

del conducto nadicular con fines protéiices, a §in de evitar La mo-
vilizacibén de La obturacibn realizada. '

. -Una vez curada, £a resina s presenta como un materndial dure g quind
. camente xesistente.

‘-4$a544d{dpac{ddd es dimpontante debido af alio peso atémico de vardios
fqulkgg”4u4:campanenteé (ptata P.a. 107.8, Bismuto 209, Titanio 47.9).

',Su nadLOpuchad, ‘otorga al AH 26 el segundo Lugar enine dLez Aelia-
,dqaeé evaluadoé.‘ :

: ALgunoa autoneé d4cen que tiene- un ba;o y med&ano 4nd&ce de coanah,;
'vnto m&enthaa que otros autores dicen que pnebenta un abto Indi- .
ce\de caan&m&enta.

En"taé obtuaacLonaa con este matenial Las man&abaaa daben seh cud~
»doaaé pana eu4£an zaa paA&bLea AobaeabxuaacLone& acc4dentaled.‘

Pand. 4éhg¢'yv$ch££dga (1971) fue eb dhica matenial de nueve Ae££a7i35 
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dones analizados gue experimentd una expandidn inicial aunque pos-
terionmente se contfrajo.

Grossman sefiafa una contraccibn de aproximadamente 0.5%, Maeglin
otorga al material una mdxdima constancia de volumen y minima dolubi
Lidad, en tanto McComb y Smith observaron alta solubifidad de La
epoxinesina,

Su adhesividad es significativa aidn en presencia de humedad.

EL efecto antibacteniano ded AH 26 es edcasdo y a6Lo se manifiesta
al comienzo de 4u polimerdizacibn. Esto se debe a €a Eiberaein de
foamaldehido, producida pen La accifn y desdoblamiento de fa hexame
tilentetramina,

Se consdidera que ef poder antibacteriano se mantiene hasta el endu-
recimiento del material (24 a 48 horas a 37°C).

urla acedbn ant&bacien4ana §680 se¢ desarnobianla durante Las dos p4¢—
"5-me&a5 horas de preparado el material, por Lo tanto no tiene aceifn
"1tgnapéutha 44no exclusivanente de relieno.

“El AH 26 produce una reaceidn inmediata &ntﬂnéd 0 modenada que se
a&lencapautam;ento 64baoao Y a una <ntensa actLu¢dad maca06d9¢ca.

=S¢'che que La acc;dn LnnLtanze del selladon estd en nekacifn dis

~tan£o pnabenteA en el polvo det p&oducto.
Elfagmégaﬂo;de‘an_zo% de hidagxido de caledio al podvo de La epoxi->

;ﬁtﬁénaﬁlncn@Meuta el tndice de toferancia del matenéat.

,fteﬁbaen tolenada por loa te14doa periapicales, dependtendo su auo-*"
: e*ﬂa cant¢dad ¥ condenéacL6n de £a nlama,

ﬁAuauLza con el coxnen del tiempo, presentando: et MQIEMLaﬁ tendenc&a"

~nacta con ‘el grado de d&Apaa446n de Las pant&cuzaa de 6xido de ti-

_<La“éobnzobtunacL6n acc4dantd£ con AH 26 es clinico- nad&ogndﬁccamen~'"7°"‘7
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EL matenial tiende a ser desintegrado y fagocitado siendo nodeado
_por una cdpsula {<{brosa con edcasa o ninguna reaccibn inflamatonria.

Maeg€in {1960) no ha observado ncaccibn periapical ni signecs de ne-
cr0s4s adn en grandes sobreobturaciones.

Gobdberg (1975) observé radiogrdficamente en sobreobturaciones aced
dentales, una Lenta reabsoreibn del matendal en la zona pexdapical.

Radiogidficamente, La presencia de sobreobturaciones adn exiensas,

no ha s{ido impedimento para La neojoamacién 6sca en La complicacidn
periapical.

“ Diahet A [Espe GMBH, Seefeld/Oberbay, Qest Geamany).

Es una resina polivinilica en un vehiculo policetdnico con ef agae-

gado de dihidroxi-hexacfoa-difenilmetans ( Hexaclorofena) como anti-
s&ptico,

Intaoducido pon: Schmitt en 1951,

Pﬁtvo: ' o

Fqéﬂq;o de BLamULOL  vr i it i e e ceve 0,300
Oxtdo de zdine......

e e e e e 1.000°g

0.050°

9.

0,005 g

0.002 g

0.760 g -
&lmeaoA dz aceiata de’ u¢n4£o, _ , R
‘ctonuno de U&MLEO, van(tcéobut&zétea................... c.&:p. Ig,,yﬁ

é_{naécoé uienan acampaﬁadoa en et avio por un. d4aa£venta m¢4~'
i gaa, poco uatdi&& Y canALdenabZemente bacten4C¢da




fisolvente:

D&cﬁonofeno......:. ...... R 2 L LI
Diavetato de tatetifenglicol..... et ereer e vees 00115 g
Dimetil-formamida. .o ovvvuonnn veee s e R N 1 1

EL polvo es el que Le olorga radiopacidad a £a mezela debido a £a
presencia de bismuteo (Bidmufo P.A. 209).

. EC hexaclorofeno pesel una accibn bacteriodtdtica superlon al fenol
y es parcdalmenta (naciivade cuande entra en condacto con Los LLgud
dos ohgdndicod.

La proporcdidn adecuada se Logaa combinando dos pequeras gotas de La
jafea con una medida de polvo.

Una pasta muy conaistente endunece con xapidez, piende poder adhead

vo y dificulta su introduccidn en ef conducto radicular. Sd es po-

co consistente dismdnuye su andiopacidad, aumenta La reaccddn Lani-
'w_zanta g por su fludidez, predispone a Las sobreobluracdones,

- Se xecomienda no usan clornofencl afcanfonado cuando se obiuxa con
:“704akez, pues ablanda La resina.

'~ee t&empo de endunzc¢m¢enta Aegencda en Las distintas expenaencxaA
es de 2'a 3 horas aproximadamente, aunque Grossman. conA&dena que
et quung;im&ento total 5¢ cbtiene nec&éu a Las ¢ honas.

damente una : conb&&tencaa viscosa, reduciendo el tiemps de inaba;a
16 m&nutoe aphax¢madamente. ‘

_zua dentauLaA con varios conducto&, s aconae;abte La pnepana
Gnde: ‘una- meze cla de Aeezadon para cada conducto a. obtuaam a 5Ln.
d daaponen de& t&empo auchAente pama Las man&obnaa.

espe. hdavt'a,& :p@_apvq‘hgibﬁea,'p‘d&ub jakea, La h‘ad{.opac«édad det mate~

Su_manépuﬂac&dn de ve d454cu£tada porque el material, adqu&ane adp& -




95
nial es Sptima, en tanto ef Lndice de cornimiento es bajo.

Posee adecuada estabilidad dimensional y muy poca solubifidad.
Mc Comb y Smith (1976} que de 10 selladores analizados, 8680 el ce-
ments de policarboxifato mostraba menon solubilidad que el Diaket.

Se ha obsenvado con microscopla electrbdnica de barnido, buena adap-
tacidn en La intenfase cono-pared dentinaria.

Su capacidad de sellfado ha sido evaluada ponr difenentes autones con
buenos nresultados adn en presencda de humedad.

Younis y Hembree (1976) obtuvienon un conrecto sellado cuando uldild
zaron el matenial acompaiado de conos de gutapercha.

Goldberg y Frajilich {1980) analizaxon con sofuciones radiactivas,
La capacidad de selfado de vanios cementos cndodéniticod, consigulen
do con Este Lot mejonns nesultados.

En un estudio de varios sellfadores, encontraxron que como bacterdicd-
da el Diahet era uno de Los mds efectivos. Se considera como un ap
to geamicida, pon su poder antibacteniano sobre todos Los michoorga
-nismos probadus,

JLa innitacién se mantiene por el téamine de 96 horas aproxdimadamen-
te pon sen aliamente t6xica fa nesina que contiene ef sefladon, dé-~
checdendo Luego el efecto ixxritante,

,Sd'eﬁcbhtad que el Diaket con antiséptico [Diaket A] produce una
"eacc¢6n Lnatamatoaaa menos extenéa y de rescluciln mds’ compzeta'
:que et DLaket s4n ant&Aéptho (Diaket].

La neALMa Aobaeobiunada muedtra tha lenta 1eabAoac46u y. tendeneda
Z encapau&amaento 6&6&060

Sefagqgizéygn'humanqévan*eétqdia'hiatotdgiéo sobae Js,p&ezaa.dgﬁ;a-zv,(’:




nias sometidas a pulpectomias y vbturadas con Diaket, comprobando

adecuada tolerancia de Los tejidos pendlapicales al material,

Kettenl, prefienc a pesar de effo, La Lnteaposicién de virutas dea-
tinarfas entre selladonr y tejidos vivos, para evitatr cualquier efec

Lo Lrndtante de La resdna.

Friend utiliz6 el Diaket en fa obturacidén de piezas dentarias con
dpices <inmaduros obtendiendo un 86.8% de Exitos sobre 105 casos tra-

tados.

¢} Resinas Hidrofilicas.
Hydron {NPD Dental Systems, Inc. New VYorh, U.S.A.)

Introducido pox: Rising y ccd. en 1975,

Es una nesina hidrnofilica acrilica. La obturacidn de Los conduc-
tos nadiculanes se nealiza LLevando el maternial mediante un slstema

de inyeccdibn con ferdnga, empleando agujas de calibre conrespondien
te al dltimo insthumento utildizado en La preparacidn qudirirgica.

EL avio del Hydron consisten en:

1, Sobres con £a jalea.

2.;Compa{m£d04'p£i4ticoé que contienen el polvo,

n¢aa ded- conducto radicularx,
”L{Jéaingqvpldbtéca o metdlica de inyeceidn.

Compos {ein det Hydnon:

tBenzoa& peaax&da........,.... ....,..........‘....L}.;...

[

3. Agujas de dLgenented calibres para ££euaa et maten¢a£ aL 4nte-

99 S%
0 53
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Jalea:
Poli (2 hidnoxietilmetacaifato)

La jalea 04 un gef hidnofifico basdado en Los productos de reestend-
ficacifn aleohblica del metacnilato con etifenglicol.

Modo de prepanracign:

Sobre una LoseZa de vidaio se mezelan con cspdtufa metdlica, una
medida o dobre de jafea con ¢f polvo confenido en una cdpsufa.

Previamente a La mezela ¢s convendiente diseminan ef polvo a {4in dec
evifan La foamacidn posferion de grumos. EL polve se agrega a fa
jakea espatulando con cudidado pare Eogran una mezela homogénea ¢
tambign se puede utilizar un amalgamadox.

EL espatulado de £a mezela debend prolongarnse durante 50 degundos y
por no mds de I minuto. Pasando este fiempc fa mezela tomard un eg
Lor nosa pdtido, Lo cual indiea ef comienzo de La pofimerizacidn,:

A pedar de que el Hydron pofimeriza en presencia de agua, confa

 presencia de gsta adquiene una esifructura caponjosa y porosa demo=
~ nando su endurecimiento toital. . Por ello et Hydton ¢s bLando en
Uytds"kéjidoa lzona periapicall y dure bajo condiciones atmob&éaica&.:

3E£“maten¢a£ euduaeee ‘mda uezazmente dentno del conducto nadaeutam.
EL t&empv de taaba;o es muy neducido {entne 5 y 10 ménutosl, 2o

;cuat 28 un &nconuen&entz en fa obturacibn de p&ezaa dentarias con
uau4oa canductoa

”El ttempo da endunec&mLenta 24 de apnox&madamente 15 minutod y La
0btunac¢6n, ‘tal como La aecomLendan sus paecunaone&, debeg’ den nea-
'izada aon Hydaan ¢xc£u4¢vamnnta s4n La adicibn. de conas.

-écn&aa ae&utra d¢5&cu£ta4a, siendo conmdn, en huestra expenien-
a; La pnaaenc&a de eApda&oA vaeios conaaApondAenteA a buabajaa
de-alne que quedan atnapadaé entne deéaanga y deacanga dz£ matenlai
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La nadiopacidad depende dnicamente del polvo que contiene suljato
de banio. Gnrosdsman Lo considera acepiable en cuanto a su radiopa-

" cddad, s4in embargo, olros autonres Lo consideran poco radiopaco den
tho del conducto radiculan.

EL connimiento que posee et alito dado que debe fLuir Libremente
por el calibnre de fLa aguja.

Visto af microscoplo elecinfnico de barndido, ef Hydron Liene una
estructuna fnnegular con dreas odcuras ¢y compactas en forma de {3~
Lotes, nrodeadas pon zonad granulosas que conforman La mayor parte
del matenial.

EL Hydron es consdderado poa sus paccursores come dimensienalmente
‘ebtabte, una vez que alzcanza su equilibrio acuoso.

< Gofdbeng y Massone (1980)1 en un andfisis de La Lnterfase Hydron pa-
“red dentinania mediante microscopia ebeciadnica de harnido, encon-
‘. trando zonas de buena adaptacibn y otras de adapfacidn pobre. Es-
:taq‘ﬁlthaA podntan sen ataibuldas a deficiencias en La técnica de
1bbtunac¢6n En £as zonas de buena adaptacifn 4se observabe un con-
Lacto Intimo entne~e£ Hydron y La pared dentinania del conducto ra-
dicubar, pero no pudo sex compasbada La-penetracibn del material
déntmo de Los conductbtloa dentinarios en ninguno de Los 15 casos

xefldo conect&uo.A

Cn pertodas mds pnglongadqb, ,_zq_quuan de. -
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gibrobLastos y gibras coffigenas es abundante.

Goldbeng y Massone {1980) analizaren fa biocompatibilfidad del
-Hydnon en animales y humanod, obseavando en ambos casos buena fole-
aancia de Los tejidos af maztenlal.

d) Gutapercha Modificada.

Kboroperka N/O {Union Breach Co., U.S.A.}
Introducida por: Nygaand 0stby en 1939.

Composdicddn:

Polvo:

B&lsamo del Camadd,.... ..oviiviiriinrinnrvisnnrnensvenses 19,68
fRe&éna »olaﬁania...........................................‘ 11.8%
i,Gutape&cha PP & -1 |
ﬁxOdeo T hererceesa.  49.0%

hﬁvqutdO'f
¢ dizo 5ofuno

a‘puaza phenakada contiene 1 g de polvo pox 0.6 g de czoAagoamo B
Lasala 1971]. R

AE&fﬁla&oKOAma;qctda coma di&d&déﬁta-dz)ta gutapencha y dz“ta‘szL*f
a.. ' ~ : : : S

'Loa bﬁZaamoa 6an Levemende anti&épt&caa y jwito con La resina 00£o-
Jﬁanaa £e atomgan adhenanc&a a £a paned def conducto nad¢cu£an.

Lbi bdzaama dzl Canadd es una vleakebLna. en e caso de &a Kloaopeng
& lo;ae £ l;beaa de sus aceites esenciales mediante un. paaeeda-
nito eopec&al Lo que-Le pemite Lncorpoharse al poluo.v Eéta pre
Ic¢d¢nzento anaemanta a su vez La pega;oaadad dez mate&ca&
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Preparacibn de fLa pasta:

Se vierte una pequeda cantidad de cforoformo en un vidrio de refoj
0 vaso dappen, sobre el que ae coloca polue hasta que absonba to-
talmente el Liquido. Tnmediatamente hay que agregan mds clorofonr-
mo para Lograr La completa saturacibn, Luego de algunos minutod La
pasta estard Lista para ser £Levada al conducto.

Téenica de aplicacibn:

La KLonopenka N/Q se inthoduce en ef conducto radicular con una es-
pira de Lentulo accionada ¢ towne en conducfos estrechos o a mano
en conductos amplios, cuddando de no sobneobfurar. Se elige un co-
no de gutapeacha que corresponda al calibae del (dltimo L{nsthumento
utilizado y se Le secciona su porciln Lerminal para Logran mayonr
ajuste apical y eviter La sobreobturacdiin. Fostealonmente, se (n-
troduce el cono seleccionade mojado en clonogome y se procede a La
cofocacddn y condensacidn de nuevos conos también embebidos en clo-
noformo, hasta La total obtuaacidn del conducto nadiculanr,

Nygaand Ostby necomienda dejan que ef matenial endurezca durante 14
- dias -anies de proceden a La preparacidn del conducto con 4inalidad
protética,

- La nadiopacidad es baja, dado que ninguno de Los componentes de su
-ﬁénmgtaﬁpoéec,ctevado,per atémico.

Su caAALmLenta e aceptable 4 La condenéac&dn manual de fa gutapen-

'uentemente La obtunachn de conductos tatenatea por proyeceidn del.

,La.¢5@QBilidad dimenbLOnaE ha sido cniticada por numencsos autones.

,Etnay (1955) conb&dema que £04 matenaateé a base de qutapencha
Auelxa que {nelligen resina en su compaé&c&ﬁn, e conthraen en du
aaa\cantua& deb&do a fa adherencia de La nesdina a lad panedes den- L
”Eata Londuce a La gonmacidn de agujenos en 5onma de pa—A,'

Acha disuelta contra Las panedes del conducto nadicular, produce 5naf>'
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nat de abeja. La contraccibn ¢s caudada por La velatilizacifn del
solvente.

Posee débil capacidad antibacteniana comparada con fa de otros ma-
Leriales endodénticos.

Ern refacifn con fa tolerancia Zdisulan presenta una acepiable bio-
compatibilidad.

Presenta reaccddn téxica a La hora del preparado, pero una vez eva-
poerade el clonogormo, La foxicddad disminuyge mostrande valeres mds

bajos de ianitacidn, considerando al material como uno de Cos mate-
niales endodénticos menns Lhritantes.

E¢ matendial sobreobtunade accidentalmente sufre una Lenta reabsor-
cifn y su comportamiento en £a zona apicaf cs semejante a de £a gu-
Lapercha con tendencia al cncapsulamiente f{ibroso y presencia de ma
cndfagos y células gigantes.

. Clorapercha. ‘ , :
. ‘tLngLbnopeacha'eé una. pasta de obtuxnaeibn endodbntica basada en La
Sl utdlizacifn de La guiapencha disueltn pox ef cloroformo.

4 ££:matéu£d£ puede mantenerse prepanade ¢ sexn piteparado én el momen-
Eto de su uso, cofocando gutapencha dentroe de un vaso dappan con
una .gotaA de elorofonma,

cbm¢£c£é£mghie 5a'ancuentaa;£Q‘Ctonopeaaha de Moyco compuesta pon: o

'Callahan (1974) ut¢£L26 2a comb&nac&én cioaogonma~AeALna gutapetcha

as del conducto aad¢cu£aa

@ ’Lu de. aumzntam ‘ta adhz&x&n det matamLae a'Las panedeé dentina~‘; Be
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Fénmula de La Clonornresina de Callahan [Colidge y Kesef 1957).

Resina de pind purfsima............ et e 0.75 g
CLOMOAOMMO .y s v s ser s ssaanseanansasetnersvinserssnenesses 12,00cC

EL indice de nadiopacidad de La CLoropercha es bajo y su acedfn an-
tibacteniana casd nula.

Su connimiento y posibifidad de condensacibn peamite La penetracibin
del matenial en Los conductos Latenales y namificaciones apicales.
Su uso estd especialmente .indicado en fa obtunacifn de conductos
muy cuavos y estrechos o con escalones que Lmpidan La (introduceibn
de conos de guitapercha.

Lla estabilidad dimensional del matenial es muy pobre.

Me ELnoy considena que £a pasta de clonoformo-resina-gutapercha
tiene en un primen memento un volumen 406% veces mayor que £a guta-
f:rpencha ondginal, pero af voladidizarse el clonefoamo el conducto
' quedard ocupado por el matenial sfLo en un 24.6%. EL agregado de
ﬁ‘gq;qpeidha parna ELenan ef 90% del volumen toitaf de La mezela deja
*1oﬂauiaﬁuh‘7.5% del conducto &in obturacidn. En tanto en el caéo.;'

#ial- panad ded. conducto, en £a mezeda clorofonrmo- -nesdina-gutapencha
‘data’ tiene Lugan en el centuo de 2a masa - debido a La adhananc4a de -
a4 na5¢na a £a5 paredes dentananiab. ‘ o o

08 ebtud¢04 de tox&c&dad Aobna culzivos de te;&doa MOAInalon a
_acc&dn Lnn4tantz det matenial mientras duraba el efecto del cloro-
“fonrme.,: una vez que el misnmo se evapora, La toxac&dad didminuye con
Ldenablemantz.

64 Aenala a Ea Cﬂoaopencha como- uno de Los matea¢a£eb menos £6x¢— o

e La Cloropencha La contracedidn se produce en £d'ihtam5ase'mate#"‘"'5

ngeland cn una euazuackén de b&acompat&b&t&dad de vanaob Aettado— T
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Stnindbeng obtuvo buenos resultados clinicos-nadiogrhfificos con el
uso de una solucibn de cloronresina al 8% con gutapercha. Engstrom
y Spangberg en un andlisis histolbgico comparativo entre obturacdo-
nes de hidnbxido de caleio y CLoropencha en pulpectomias en humanos
detectaron sin embango, un alto porcentafe de fracasos con el uso
de este dltimo matenial.

MHonse {1974) preconiza La téenica de La gutapercha-cloropercha uti-
Lizando fa Cloropencha solamente en fa poncifn apical. Pana ells
Lleva La CLonopercha adosada a La punta del cone padncipal en fonma
de un pequerio botén. No utiliza ndi cementos ni CEoropercha sobre
Las paredes del conducto nadicular, a fin de evitar el poder inri-
tante de Los primeros y Loa J<nconvenientes de La contraccibn de La
segunda. Colocando el cono prineipal con el botén de CLoropercha
dentro del cenducto, procede a La condensacidn Lateral con conos de
guiapencha excfusivamente.
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CAPITULO IX

TECNICAS PARA LA OBTURACIUN DEL CONDUCTQ RADICULAR

Actualmente £as diversas técnicas pana obturan ef conducto radicu-
Lan abarcan-desde La inyeceidn de cementos o pastas dnicamenie has-
ta La obRiteracdibn con matenialcs de ndclee s6L{do preformado, {n-
thoduedides con cierta presdbn g selfados con cemento. Dentno de
edtos dLtimos pueden mencionarse £a {nsercién de un cono dndco de
plata, La Lnsencién de conos midltipLes generalmente de gutapercha
condensados con fuerza Lateral o £a {nsencibn seccional de gutapen-
cha neblandecdda condenzada con fuernza vertical,

Una connrecta obtunacidn de conductos consiste en oblener un nelle-
no total y homog€neo de £os conductos debidamente preparados hasta
La unibn cementodentinaria.

o Tres  factores son bdsdicos en La obturacidn de conductoéﬁ?
i.w$e£¢cc£6n del cono principal ¢ de Loa conos addicionales.
2.}$é£écc£6n del cemento para obturacién de conductos,

:Tééﬁtcd Lnécaumentat y manuat de obtunacién.

vec n que una téenica ed superion a Las otnas es aamdneo Y, pon to _“
;ec phdct&co con4c4ente deben& eaxaa 6am¢£¢ah¢zado con todaé

. ;VGAAOA 5ac£onea xazea como: moaﬁologla det conducta aachu— ff
. Anazaumentado, e&jado de. madumaccén apical, tipo de neétauaa-r
20e4 '&a y a £a pneéenencma de cada openadoa. Haatj (7976)
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Material de obturacién opcional de acuerdo a &a anatomla de Los
conductos radicubanes.

1. Anatomia Cfase 1.
Es el conducto maduro simple, recto o Levemente cuivo con esthe-
chamiento en el 4oramen apical. Por Lo generaf, el conducto ha-
dicular simpfe es obtuaado con gutapercha. También pueden senr
obturados con un cono de nlata dnico y olros con una combinacdibn
de plata y gutapercha. En todos Los casos, se debe usar un se-
Leadon para cemeniacidn.

2, Anatomia ClLase IT1.
En esia categoria entran Los conductod madured y complicadod:
cunvos, difacerados, con bifurcacibn apical y conductos acceso-
nios o Latenales pero con esfrechamiento del foramen apdicat. Es-
tos conductos pueden sea obturados con Zodas Laa técendicas que
emplean materiales de niclev 46€ido preformado, mds cementod o
pasias.

3. Anatomia de Los Conductos de CLase TII.
EL conducto {nmaduro presenta un foramen abiernto.

Hay que tratatr de fograr el ciente genditicamente programade del
fonamen que queds abiento debido a La montificacidn pulpa tem-
prana.  Esto puede sex Logrado por meddo de-apexif{icacdién lapi-
',ﬂcOgéngéiél,,técnica,pana heactivar e@ crecimiento potencial e
inducin el cnecimiento apicat y el cienne del foramen.

'S4 La apexificacidn falla o es inapropiada, se emplean téenicas
:”eépecLaleA pana obtunan Los conductos que no iienen La ventaja.
‘w'ide paeaentax un esirechamiento en el foramen que sirva de matriz
o ;f £4m4tat¢va contra La cual condensar. Se coloea un eono primaria
i de gutapeacha grande condensado pox pae546n Latenal paia podern .
'7-agaegaa ‘mds conos de gutapexrcha. A veces 44in embargo, ef condug
2o puede sex phepahado con tante penfecedbn que dend posdible ob-
1_tuaaa£o con un cono de plata.v Rara vez podrd. empleaaae La: técni
5ca da Aa: gutapeacha aebtandec¢da u: pae446n ueat&cat Aueate, ya ;
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que ¢sto LLevarfa a una gran sobreobturacidn.

4. Anatomia CLaae TV.

Dientes primarios en vias de resoncidn fisdiolfgica, con cementoa
especiales,

Hay tres téenicas mda comdnmente usadas:

1. La obturacibn parcdal del conducto; es decdn, téenica seccional
o de conos sepanados.

2. La obtunacién completa def conducto con dos materiales difenon-
Les,

3. La obturacidn comp[zta‘dat conducto con un solo matenial,

I. OBTURACION PARCTIAL DEL CONDUCTO,

En esta téenica se obiuran 8680 2-3 mm apicales del conducto, - Se
utifiza en dientes con conductos radiculares grandes, redondos ¢
aectos, donde se nequithe una restaunacifn sopontada pon postes Lin-
Cmediatamente al teaminan La terapéutica de conductos radiculares o
Coopoep tiempo despubs. La nazfn para esta féendier es que exidre ef
”'_pe£¢gna de ‘altenar ¢l seflado de La obiuracddn nadacutaa pengonak
£a aaiz, o ambas cosas, 4 se obtura el conducto pox compzeto. g oo
entonce& e retina La obtunacidn en 6onma panc&at dumanta La pnapa~.‘
‘nge 6n postenion. i

EAta técn&ca da aa6u2£adoa Aat&é&actamLOA 84 no existen conducto&
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apicates y ajustar Laxamente en La porcidn de La corona del conduc-
to radicufan, de tal manera que se pueda evaluar el ajuste apical
de ecsa seccdibn.

Si £a punta ajusta apropiadamente, s6L¢ s¢ requiere de una Ligera
presdibn para asentarfa totalmente, y debend hacense alguna resisten
eia al netinanla. Se toma una radiografia de diagndsiico para vent

ficar La posicibn de La punta de nefacibn con el dpice nadiogrdfi-
co.

La purta del cunducto se¢ retira con pinzas hemostdticas cerradas
con seguro, cofocadas a nivel con una punta §ifa en el diente; pon
efemplo ef bornde ivncisaf.

S4 La nadiogragla muestra una colocacidn poeo satdisfactoria de La
punta, se reduce £a seccidn apical o en su defecto se sefecciona
una punta mds pequera y se repite y veadifica todo ef procedimiento.
Algunas veces, especialmente con puntas muy grandes, &a foama de

La punta no concuenda con £a zona apical preparada def conducto ra-
dicular, debido a fas discrepancias de Los fabaicantes, y quedand
un espacdv entne La punte y La base del conducto preparado. En ta-
‘Les casos, el extnemo de £a punta debe ter modefado para que {guale
-al -extremo del ensanchadon o de La Lima, empleados en La prepara-
eiln de£ conducto.

JLa punta nuevamente es netinada con Las pinzas hemositdticas. Se Le
hacen muescas a £a. punta con disco de caabunundum apnox&madamente

-de£ mateacal conette a £a pokC¢6ﬂ apacat con La parie pa&nc&paﬂ de-
:Zd punta., 0tra altemnat&va e Labiar un-surco en La punta, abrede- i
don. de Au c¢ncun5enenc4a, hasta que 4620 un Ldtma muy detgado conee. a
Jte a. Eaé ‘dos paate4 de ta punta.

El couducto de seca con mucho cu&dado, con puntaa de papet g ta

eo ductoA, y ez Aeztadon ed EZeuado a. Au paaécidn con un obtuAadon,-, .

de-3-4 mm del-extremo §<nak, hasta que 860 un segmento muy delgado- e

ponchn achae e4 baantzada £¢genamen10 con una capa de sebladon de -
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en esdpiral de Léntulo o con un ensanchadon o fLima.

Se puede usar el obturador pero hay que tener cuidado, pata que o
4e atasque de manera accddental y e 4fracture dentno del conducto.
También debido a La fuenza {impulsona nelativamente juerie creada
pon La nofacibén del obtunadon-en espinal, el sellador puede ser for
zado a través de un orndififcio apical que no se encuentre todavia se-
Llade con esmerilado dentinario.

Se debe tener cudldado, pata no depositan demadiada pasta en 2a porn-
cibn apileal del conducio radicufan, ya que este excese de pasta im-
pedind que £a punta de obtusracdibn asiente al nivel corrhecto, o sea
gorzada a thavEs del ondificio apical por el efecto de pistén que
eferce La punta sobre el sellador, Si demasiada pasta se ha deposd
tado dentro def conducto radicufan debe eliminarse el cxcese con
una Lima o con un LLenadon espinal notando en dentido de Las manecd
Llas del neloj, colocado a 2 mm de La Longditud Limada.

Debido al pel.igho que existe de que e fracturen Los obturadones en
-eapinal, send mucho mds seguno que La pasta selladona se introduzea
“dentno def conducto radicular con un ensanchadon manual, de un did-
medro Ligenamente menon que el def {nstrumento udado al d€iimo al
-preparan el conducte radiculax.

_Cugndo;et seLlador esld en posicidn, La punta de plata preparada
. Gon-una Ligera capa de selladon, es introducida suavemente dentno
'Adgl;dbﬁducto ha&td'que afeance au ndvel conrecto. .

kaﬁpoac&én ap&cat tiene ahora que sen Aepahada de La pante prines-
‘zaéAhemoAtdthaa, ap&ox&madamente 0.5 a 1.0 mm de La superficie den

paeALGn ap&cal aobne La punta, Actando Las pinzas ataededan de La
ma habta que La porcibn apical se seccdona y s¢ deja en un 34-
tio. EA &mpoatante -emplean una fuenza ap¢ca£ 64nme al aéentaa La
=punta, ya Que Za punta de pLata y La de t&tanLO son md4 dunaa que

pal de a punta de plata, y ésio se feeva a cabo alejando £as pin- o

'tan4a, paenaanda de nuevo La punta de plata mientras se. aptcca una 7“
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La dentiha, y La fuerza apical puede provocar que ceda La denitina.
-Esto permite que La punia enthe en contaclo estrhecho y se¢ mantengn
.en posicibn con una buena zona de contacto entae La dentina y ol
'?mezal, Lo que peamite que una cantidad minima de sefladon absonbi-
bee penmanezoa entre La punta y fLas paredes del conducto.

Se toma una nadiografia §inal de diagnbstico, La poncibn vacia de
Las panedes del conducto ha sido Limpiada de selladon con xifol o
clonoformo, y el acceso a La cavidad de €a conrona se sella temporal
0 peamanentemente.

- T&chnica Messing de fa obluracidn apical precisa con punias de pla
ta o titanio: Esta téenica presenta una desventafa, debido a La
mafeabilidad de La plata, £La cual afgunas veces impide La ruptuna
de La punta de plata in situ a pesar del suncoe cuidadoso en el s4i-
Tio def punto proyectado de auptuna,

Mesa.ing [1969) duginib 2a fabricacibln de conos apdicales de plata
que poitanan una cuecrda de Loandillo para enganchanse en talfos ci-
Lindnicos huecos, Los cuales se encontraban {ijos a un mange. EL
tambifn suginis Qde Los concs debenlan ser-catandarizados y compara
btes con Los ensanchadones y Limas estdindan.

En 1980, Messding introdujo Las puntas aplcales fabaicadas de tita-
‘:n¢o en L0s mismos tamafios estandarizados -que Las punites apicales de’
pEata, y s¢ encuentran disponibles con el mismo gabaicante.

ﬁl'mttodo de us0 gd simple y tiene algunas ventafas sobre La téend--
‘ca'eonuenC¢ona£ de Las puntas de pldatla o de t&tau(o Aec¢¢onadab.‘
na-punta esténil se selecedona, La cuak caunebpoude al ndmeno del
‘t&mo enbanchadon ubada at ampl&an el conducto.‘ Eate se a:onn&-'

0 haAta quedel tape det mango co¢nc€da con el bonde ancbat 0 pun=_

-det ““"d“Cto y Pana éato pueda hacanAa neceaauLo ampﬂ&an et conduc-“*‘”

abaobne ez tatlu, y el mango es ajuétado a Ra Eang4tud det conduc~

ta de fa c&bp&dc._ Es, meautante que 2a punta no sea 6onzada dentho
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2o con ensanchamiento adicional. Se juzga que &a punia ajusta co-
anectamente cuando €Lega a 1 mm del dpice nadiogrdiico del diente,
g demuestna resistencia al netiraxse def conducto. Este se seca y
el seladon se Lntroduce como antes., EL mango es desatoaniflado,
mieninas se aplica una presidn apical ginme pere suave, Mientrns
4e separa fa cuerda, podad escuchanse un Leve "elick", dintidndose
gna Leve sacudida en Los dedos que scafienen al mango del inatru-
mento, el cual puede ahora ser separado defando La obtunracién sec-
clonal Ln situ.

Esta tfonica tiene una ventaja mds, enr que ef cono puede sex reting
do def conducto en cado de que &4to sea necesario plienioamente,
Esto se £Leva a cabe scleceionando ¢l mange aphopiado, insertdndolo
en ef conducto y reenganchande La punta del cono, y sacande £a pun-
La,

- Técn&ca seccional de Las puntes de gutapercha.
. Es simitan a £a téenica seccional de puntas de plata o de t&tan&o
en sus pasos pngt&mcnaaes. Eata tlenica difiere en el método de
seccionan La punta y Llevarfa af conducto nadicular.

,Ld,punta sefeccionada de gutapercha se seceiona con una hoja de ‘
bistunl, aproximadamente a 3 & 4 mm de su punta. Esta pequeiia pie~
2a--es: fiieda a un empujadoﬂ tecto de conductes aadiculares o a un
iy adazo de-atambre de- acero inoxdduble, de menon didmethe. que 2a

e tn‘da gutapehcha, nediante el calentamtenta Ligeno del alambre
y'pAQALDndndoto eontra La po&ciﬁn contada. Se coloca una maiea en

el ulambne, de tak maneaa que La gutapencha mds el atambaa ¢gua£en-
£av£ang4tud del conducto preparnado.

aA panedea del canducto nadicudan [] La punta da gutapencha se re-
dﬁnen ‘eon Aetaadon de La misma ‘manera que se hizo antea&onmante y,'
el,atambae de aczna Lnaxadabce junto con La punta de. gutape&cha,‘“
es- Lnxnoducha dantno det -conducto radicutan haata ateanzan el ni-

adecuada La punta seccional se debengancha de£ aeambne meddan- .
i £eua empujdn apznut al mLémo ILQMPD qua Ae ngd et a&ambnn.:s'




111

Eata iéendica tiene pocas ventajas scbre otras téenicas y muchas
dedventajasd. Es muy dificid y casdi imposible condensar L£a gutaper
cha de manera satisfactonia contra el tope apical, de manera que
no se emplean sus ventafas como matenial de obturacidn hradiculanr,

_ La punta seccional se mantiene en su fugaa Gnicamente pon el sclla-
doer, y ana vez que Cste es absorbido, es probable que fa gutapercha
§lote en Los Liquidos Zisulanres gy proponrcione un sellade ineficaz.

2. OBTURACION COMPLETA DEL CONDUCTO RADICULAR CON D0S MATERTALES
DIFERENTES,

Las téenicad secedionales tienen un Lugar en La Lerapbuiica hadicu-
Lan convencional seguida en £a preparacifn de corena con poste, de-
bido a que aeduce el niesgo de peaforacién radicular y £a obtuna-
edln no 4e¢ aliena dunonte Lod procesos de acstauracidn,

Sin embargo, estas téenicas tienen varias desventajas. Primere Ho
es posible garantizan que se obZenga un buen seflade con cualquiera
de Los materdiales de obturacidn disponibfes en La actualidad. S4

‘ el sellado fracasa y ocunne La filtnacibn es pasible que Los LLgqudi-
W des dd4sulanes pasen mds alld de fa ebfunacién seccdonal y se depesd
< ten en La parte vaela del conduefo radicufan. Esie Lfguido eatanca
b"i;dd y desnaturalizado puede entonces difundirse y pasar a través de
. Ra_obturaeidn secelonal, o a través de un conducto accesonio o Late
‘}mut y paovocan inflamacidn en ef tejido afrededon del conducto a4n
“jatzadam. Existe a hipbtesis, formulada por Ainbey (1970}, de que
aexi&te un gacton de.filtracibn erltico {que varfa de acuendo al
fdéentc de que s¢ Znrate y segin el individuo) después def cual ya ne
15& puede Leevar a cabo La repanacdidn biolbgica. -Pon Lo tanio, se--
ikta adecuada eliminak Bos edpaciod dentro def cconduete tanto como
faaa poALbZe, ya que ne se puede garantizar un sellado absoluto.
Pon esta nazdn Las téenicas seccionales descuitas antes deben sen
fmdeﬁécadaa; obtunando La poreién coronal veela del conducto con
‘un matenial que sea §deilmente netinable, a fin de acomedas una ob-
’zuaa¢¢6n netzn4da con po&ta en caso de que Eyto nesulie necesario
n’un 5atu&o._




No existe un acuendo genenal nespecto al tamado de La obtunracdidn
nadicular seccionada. La tendencia es La de hacer La obturacdidn
nadicular tan pequeiia como sea posible, por efemplo, 2 6 3 mm, ccr
el objeto de peamitin La mdxima Longditud del posie. La pregunta
que sunge entonces c¢é& a4 una obturacibn nadiculan pequeia fiene Lo
Longditud necesardia para proporcdionan un selfado adecuado.  Ford su-
giere que una aleacidn convencional de amalgama como obturacidn ra-
dicular no debe tener una Longitud menor de 5 mm. Sin embargo, no
existen estudios comparables en Lo que nespecta a materiales de ob-
tunacibn nradicular con técnicas seccionales como son Las puntas de
gutapercha y Las puntas de plafa, porn €o que se puede asumirn gque fa
misma Longitud de obtunacién radiculan puede sex necedarid en cstas
téendicas. S4i el promedic de La Longitud del diente se foma como de
22 mm y de La conona de 9 a 10 mm, se puede calcufan que con 5 mm
de obturacibn radicular seccionada quedan 7 mm disponibles para La
Longitud del posie. Por Lo genenal, ésio se considera muy conto po
ra sostener una corona con posite de manera adecuada. Pon Lo tante,
84 s¢ utiliza una obiturac{dn nradicular conta de 2-3 mm en técndica
seccional, se debe poner énfasdis especdal en no dejar espacios en-
tre La obturacibn radicular y £a base del poste. Esto rnefuerza el
-conceplo de que £as obfuraciones nadiculanes seccionadas deben sen
nespaldadas por algdn olro material que sea fdcdil de quiiar durante
La preparacdibn delf poste, y permdita a £a base de €ste feam{nan con-
tia el matenial de obturacién radicular de modo que no ¢queden sipa-
eios vaclos entie ambos.

LBl matea¢a£ de ebeccdbn:en La obluracibn de Los dos terclod corona- J>
Les dez conducto es La gutapekcha ya sea condensada Latenal o ven-
ttcalmente., ‘ '

”7El uéa da Hydron es una aﬂiennat&ua, peaa no Ae ve muy 6avo¢2c {da.
deb&da a . su alto costo, Y tamb&én pohgue e4 muy difledl ue£¢nan£o
'dee conducto dunante La paapatac46n def poate.~ ERE
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3. OBTURACION COMPLETA DEL CONDUCTO CON UN SOLO MATERIAL.

'S4 no es probable que un diente requiena una resiauracidn sostenida
por postesd; o 84 el conducto es oval, {nregulan en sentido trahnsver
sal, cuavo o de didmetro muy pequeiio; o &4 se encuentra predente un
conducto accesonio, curvo, Lateral o una bifurcacidn, entonces La
téenica de efeccidn es La obturacibn completa del conducto radicu-
Lan,

Las técndicas comfnmenie utdilizadas scn:

a) Téendeas con mateniales 86Lidos y selladon: Lnstrumentos de
aceno L{noxidable, plata, titanio y puntas de pldstico.
b} Técnicas con materdiales semisélidos y selladon:
1} Punta dnica de gutapercha.
2} Gutapeacha fafa con condensacidn Latenal,
3) Gutapercha iibia con condensacién Latenal.

4) Guitapercha caliente con condensacién vertical.

5) Gutapencha nebfandecida con solventes,

6) Gutapercha condensada con el compactddan de McSpadden.'

) Cementos y padta utilizados s0L0s.

“zancaa con mataa¢a£eé 56£¢d05 Y Ae&ladon. v ‘
TA dictonaimenie, Los mateniales. 56Lidos para obtunac&&n 4e han’

utLLLzada ‘er Los ‘cdasos difLoiles donde ta gutapercha et Qonb&deﬂada»
ndct&ca. Laé paabﬁemaa expan&mentado& genenalmente dont

v&ﬁ&CLﬂ accaéo aﬂ conducto nachuLam.

,DLﬁLcuttadeA al &ndtnumentak debido a La eétnechez, cuavatuaa,
bAtnucc¢6n y 6onmac46n de cnebﬁaa y escalones dentro de£ con-
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Sin embango, €stos son Los pocos casos donde Las téenicas de obitura
eibn radicular con materniales 46Lidos tienden a {racasar por tres
razones principales:

1. 84 se¢ prepara el conducto mediante &a notacidn de una £ima o en- =
sanchadon, La preparacién nesultante tendrd forma de reloj de arena
2en el drea apical, con La parte mds estrecha de La preparacifn a

2-3 mm d2 La constriccdidn apical, Poa Lo tante, La punta sdlida se
dentind apretada contha La conditrlcecddn, perno, s$in embargo, se sen-

4

tind gloja a Los 2-3 mm aplcales.

2. La facilidad con £a cual se puede cofocar uwna punta s6lida al ni
ved conrecto dentrno def conducto, y obtener evidencia en una radio-
gragda de esta posicidn, puede conducir a una {instrumentacidn coxrta
del conducto y por Lo tanto dejar atrds material infectado y deshe-
chos,

3. Como ¢4 poco prnobable gque una punta LLegue a ocluirn el conducio
poa completo, especdalmente en Los dos tercios coronales, el espa-
clo mueato es dejado sin LLenaxr, Lo cual puede convertinfo en un dg
L senvondo de £iquidos tisufanes que entran a través de un seflado
J‘ Capieal {nadecuado o de conducitos Laterales,

-Pon estas nazones, La téendica de punta dnica, sin tratarn de elimi-
nak esie espacio muerto en Los dos tercias coronales def conducto,
‘,ndﬂh uez'eétd indicada y no se recomienda. '

S&n embaago, se puede deedn que muchlé&maé obturaciones se han Lfe-
adea. caba con considenable €xito cflnico, y que existen ocasiones
‘e que una obtunac&du con punte s68ida es el dnico camino para obli
”enaa un canducto edtrecho y tortuoso. Esto probablemente se deba.
‘hecha de. qae es ef sebladon el que apoata el dellado, y que ta
'nta 462ida actia como separadon pana el sefladon. EE udo de pun--
a4 ¢6£1da5 sin cemcnto estd condenado al {racaso, como ha sido de-.
Amaaraado pox Manbhaez j Maéaten [1961), Kapsimalis y Evans (1966) y
atin g Smglx (1967) . S
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Téendica.
La seleccddn o aguste de La punta s6¢ida, de plata o de fitanio, es
Ldéntica a £a técndca secelonal,

La punta debe pasarn ffoja a trnavés de La corona y el tercio medio
del conducto nadicubar, y debe gquedan apretada 8620 en el tencdo
apical. Cuando ésto se Logra, e toma una radiogrnagl{a para vendlfi-
caciln, y se netina 2a punta del conducto nadiculan con puntas he-
mostdticas cennadas, de tal mancre que puedan sen neemplazadas de
nuevo en ef conducto radiculan af misme nivef exactamente.

A fa punta se Le hace unr surco con un disco separadon a un nivel
tal que permita La fractuna de 3-4 mm coronales al piso de La cdma-
ha pufpan.

Se escoge este nivel para que una porncddn de La punta de plata que-
de visible y disponible para ajustes o parasu remoeibn en caso de
gue fueha necesario. Si extsten otros conductos, E€3Los sendn a su
vez £Lenadus con puntas de plata o de tdifanio, 8<{ don de didmetno
ey delgado; o con gufapencha &4 son de didmetro grucso.

_ Debido a que. Los conductos Laierales ae epcuentran en £a mayonfa de
i Lod pacientes, en Las zonas de bifuncacidn de Los dientes multinadi
'“Ealdhei[‘és'eaenc£a£ que el espacie atnededom de £a punta de plata

‘9que queda suelta, en o tercdo medio y cononal del conducto radicu-
“Lany el piso de La cdmara pulpan sea oblitenaso, al Lgual que el

-?eapac(o del teacLa apical g el onificio. Esto se Logra mediante fa
' OndeﬂéaCLdﬁ fatenal de puntas de gutapercha defgadas alrededon de

Vla punta de- ptata ‘prinedpal.  Cuando €sta se ha completado, el p&Ao-'
ta cdmaaa pulpan se necubre_con selladon y Los extremos sobran-
tes do. taa puntaa de guxapencha que sobnesalen se dobfan 'y conden-
'f&meemznte contna el ptao utitizando uh empacadon de- amdfgama

‘;ptana contaa k14 p&éo de £a pO&CLdH cornonal de {a cdmara’ pulpau,«
con La poac46n cononaz de Las puntas de plate paaando a travds de’
L gutapzncha candeubaaa._

,LGte. Esto neéultana en una capa defgada de gutapemcha que /a- i
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La obtunacidén de £a naiz o La altuna del piso de La cdmarna pulpan
es un paso muy Lmportante en Los dientes mullinradiculanes, pues cg
mo ya s¢ ha visto, Los conductos bifurcados se encuentran presentes
en un alto porcentafe de muestras. EL gracaso para sellan estos
conductos puede LLevar a un tratamlento Linadecuado, desde un punto
de vista endodbniico, o debido también a Las complicaciones perio-
dontales.

Las puntas de plata o de titanio se gracturan al nivel del suxco,
dobLando La poreidn Libre de La punta adelante y hacin atrnds.

Cuando Las extrnemos Leaminales Libres de todas Las puntas estdn do-
blados, de taf manera que yacen plaavs contra fa base de gutapeiche,
se condensa otna capa deflgada de gulapencha sobre Las puntas. Se
Loma esta precaucidn, ya que §4 fuera necesarlo voluer a (nstrumen~
tar el conducto debids af fracaso de La obturacidn del conducto ra-
dicukbar, consdtifuye un procedimiento nelativamente {deil y simple
el netinan La obtunacidn en La cavidad de acceso hasta nivel de fa
gutapencha nosa, sin contar o molestan Las puntas de plata. Una
vez que s¢ ha demostrade el nivel de fa obturacifn det techo con
‘5j;gu£ape¢cha, es nefativamente eliminarla con Anstaumentos de mano,
fy;exﬁxqen Las puntas de plata y netinanfas def condueto con pinzas
“hemostdticas §inas.

‘féénidds can Aztzadon y mdiealdieé semdsbLidos.

1) Técn&ca de& cono dnico de guiapencha.. . .
L‘pa¢ncip4o de esta tlenica sugdere que con fa &ntkoducc&dn de ’
‘naznumenzoé paha conductos radiculares . estandarizadds, Y Au5 co-
aaeApondLenteA puntab de ptaxa y de gutapencha, ¢s posible prepa-
ar . at conduato radieutan a un Lamaio eatandaALzado obtandndozo
,ccn un eony eatdudan

fEAta zécnica ea 4¢mp£a Y consiste en {gualar una punta estandariza~
4 con el conducto pkepa&adc como se observa en £a uad&agauﬂta,‘
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con el dLtimo ensdanchador usado en preparan el conducto. EL cone
se marca en un punto {gual a €a Longitud instrumentada conocida defl
conducto radiculan. Se prueba en ef conducto y 84 La marca corres-
ponde al punto de referencia Lnicial u oclusal, se supone que La
punia 8¢ encuentra en el nivel conrecto, Lo cual se verdifica radio-
grdficamente, S< £a punta no alecanza el dpice, ef conducto se en-
sancha un poco mds, o se sefeccdiona una nueva punta un poco mds del
gada. En caso de que sobrepasc el ordifdedio apical, se corta una pe
queila poieibn que corresponda mds o menos a fa porc{dn que dobresa-
e del onifdicio apical m&s 1 mm.

Cuando se estd seguro de que £a punta ajusta en 4oama henméiica al
nivel connecto, Las paredes del conducte nadiculan se recubren £ige
ramenie con cemento. Eato se £Leva a cabe de mejon manera utifizan
do La misma punta para LLevar el cemento y movifndola dentro del
conducto para aseguiar que el cemento £€egue hasta ef faea apical.
La cantidad de cemento utifizado debe ser minima, pero suficiente
parna recubnin Las paredes def conducto y LLenan fodos Lods edpaciocs
entre La punta y £as paredes. No se debe udan cemento en exceso y,
como precaucdbn extaa para ne empujfar el cemeinto a fravés del orifd
cio apical, La intrnoduccibn de £a punta en el conducto debe sen sua
ve y Lenta de manera que el cemento sea desplazado en sentido Late-
“hal por el extremo de £a punfa, y no actde como pistdn forzando el
cemendo en sentido periapical,

- Esta técnica tiene varias desventajas, y no se puede considerar co-
“mo-una que abtdne completamente La cavidad pulpar. Los conductos
ijadicuZakea may'&anamentc son redondos en toda su Longitud, con ex-
Eehﬁiéh‘de £0s 26 3mm apicales. Por Lo tanto, es cadi siempre im-
_d&ible preparar un conducto al conte transversal nedondo en toda
su Longitud.

; Adémdg, e ha'demOAtaddo que {nstrumentos endoddntices, puntas de
" plata’y mds especlficamente puntas de gutapercha comparables no han
" s4do todavia fabilcadas dentro de ELmites aceptables.
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Por estas razones, La téenica de £a punta dnica de gutapercha, en
el meforn de Los casos s6Lo sella al conducto nadicufan en £os 2 6

3 mm apicales, y no puede ser consdiderada mejon que La téenica sec-
cional. Ademds, 44 una nestauracddn refendda pon postes Ltiene que
sen constnrudida, es casd ciento que La preparacdidn del poste taaston
nard no 8640 el Lencdo coronal y ef tenclo medio de La punta de gu-
tapencha, s4no también el teacdo apical,

Este desalogamiento accdidental de La seccidn apical ccurne debido a
que La mayon parte de fa punta se¢ encuenitra suelta dentro deld con-

ducto y el 4insthumento parna preparar £os nichos pana Los peostes lya
sea de openacdin manual o mecdndical, se enneda a 84 mismo alrededon
‘de La punta suefia, y usualmente La netira £olalmente al 3c¢n sacado,

2} Gutapeacha grfa con condensacidn Lateral.
Cuando el conducto es ampflio v se ensancha en dineceldn apical ¢ no
puede sen obtunado con un cono dndice de gutapercha, como ocutre en
algunos dientes anteaiopostendores de personas jévenes, o cuando
” héenenrﬁdnma oval, como sucede en Lus candinos y premofares superio-
‘nes, ¢ -emplean vanios conos de gutapencha, comprimiéndofos unos
'fgbntna othos ¢ contra Las paredes del conducto pon el método de con
’déﬂbac15n~tatana£. La pared del conducto y el cono primario se¢ cu-
{bﬂﬁn an cemendo. ' '

Sg fetacctona un cono de gutapencha estandanizado que. tenga a;ubte
=up4ca£ y be pnoczde como en el método def cono dnico.

;Se conta £a &Xtﬂ@m&ddd ghuesa deld cono a La Longitud adecuada Y se -
-cAﬂpcu en el conducto. Se toma una radiognagla para uen&ﬂ&canﬁia
aptac¢6n ‘ded cong ¢ hacen Las connecctonea necesanias respecto.
de 2a. Zong&tud Generafmente La punia debe Llegan»a 1 'mn antes det
‘dp(ce pues La pieaidn utilizada para condensar Lod conos secunda-
a¢ob'podnla ampujan Ligenamente el cono annCLpaC a thavés del fora
- Se coLoea. £a punta de gutapencha en una solucibn estdnil y
dé$pu¢a »e. éeca.:r
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Se cubre de cemento f£a punta hasta que su extremo gruedo quede a Ca
aliuna de La superficie incisal u oclusal del diente.

Con un espaciador, 4e condensda ef cono contra Las paredes del con-

ducto, Mientras se retina o€ espaciader con un movimLento en arco

hacia uno y otro Lado, se coloca un cono de gutapercha de tamaio §<
no, exactamente en fa misma posicibn occupada por el espacfadon, Se
insenta €ste nuevamente cjenciendo presdidn enire La paned del con-

ducto y Los conos, cheando Lugar paxra otro cono secundario. Se re-
pite el proceso, hasta que no pueda agheqarse mds conos secundandos
en £os tercdos medio y apdical del conducto., Cortan el exiremo grug
0 de Los conos con un instrumento caliente y retizar cf exceso de

gutapercha y cemento de La cdmara pulpaxr. Finafmente tomar una ha-
diogragia de La obturacidn Leaminada.

3} Técnica de condensacién Lateral de gutapercha tibia.
Esta es s6Lo una modificacidn de fa Ltécnica de condensacidn Lateral
de gutapercha frfa ¢ fa dnica diferenc{a ea que s¢ utilliza un espa-
edadon Eibio {no al nofo vivo] durante La fase de condensacidn de
.eate‘pnocedimiento, Esto penmite un clerte nebbandecimiento de La
“gutapesrcha, Lo cual mefjora La condensacibn y disminuye La fuerza
‘nequenida para condensar £a gutapercha.

7La:dé4ventdjabde esta téenica ed que el espaciadon puede adhexinse
:¢d~£a‘gutdpeacha y desplazarba al netiran el espaciadon del conduc-
‘xo. Para reducir este desplazamiento accidenial, fa condensacidn
Ae tlaua a cabe utilizando dos esdpacladonres, uno que Se cal&enta y”
: tna que eot& frnio.

L eébhciddon tibio se pasa a Lo Lango de £a punta principal y se-
{apt&ca ung fuerza Laferal para efectuar £a condensacibn. EL espa-
c&adon ‘s¢ mantiene en esta posieidn durante aproximadamente 15 se--
-gundo¢ Y. Aa,de;a que de enfrle.  Se nota casl 180 y, al mismo fdiem-
pa; Ae empu;a aptcalmenta a fin de condenaa& La gutapedcha y tam--
1¢n lkbgnaQ,qt,eqpaciadaa de £a masa de gutapercha aeblandacada.
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EL espaciadon grfo se pasa a Lo Largo deb espaciadon tibio y se utdi-
{iza para condensar adn mds La gutapercha y, al mismo tiempe, mante
nerfa en su Lugar, en tanto que se netira el espaciadon tibio del
conducto., EL espaciadon §rfo se netira del conducte sdin alterar La
obturacidn radiculan.

4) Técnica de condensacidn vertical de gutapercha caliente,

Fue introducdida pon Schitden [1967] en un intente para Superar fo-

das Las deficiencias de £a téenica de condensacidn Lateral. Busca

que el uso del calon reblandezca La gufapercha, La cual se condensa
verticalmente formando una obluracidn homegénea de mayor dendidad.

La condensacibn sc CLeva a cabo cun una senie gradual de condensa-
dones cdnicos, que difienen de Lod espaciadores convencionales pox-
que tLenen £a punia roma.

Un cono principal se afusta y se venifica de {guaf manera como en
Las téenicas anterlones, pondendo atencibn a La seleccidn def cone

que es.mis amplio apicalmente que el conduclo radiculan.

. 8e introduce una pequeda cantidad de selfadon en La poreddn apical
dgl'tonducta con un obturader en espiral, de manejo manual, y el cg
"néﬂpazncipdl se coloca en posicidn. EL extremo cononal del cono se
:c&mta'Cbh un instaumento caliente, y La paite caliente que'Quédd
dentno del eonducta e pﬂLega ¥ se empagqueta dentro de fa-cdmaxa -
butpan con un condenaadon ghande, EL pontadon de-calonr se ca£¢enta
hasta eE 4010 cerezd y se empuja dentAO de £a gutapencha hasta {a
phoéund;dad de 3-4 mm.  Tan pronio como £a gutapercha estd neblande
ol poatadaa de calor se netira y el materdiat nebﬂandQCLdo se.”
candenéa, en’ d&aechGn achal

ap&eal y deLO y can el SLH de a&canzan estas zonas, la guta-',*b
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pencha tiene que sen netinada def centro de La obtunacién de guta-
percha, Esto se LLeva a cabo con el espaciador calentado, el cual
es fornzado a mayon projundidad dentro def conducto. La gutapercha
se netina def conducto af adheninse €sta al instrumento. La guia-
percha nesdidual se condensa graduafmente tants ventlical como fLate-
rafmente hasta que Las paredes del conducto estdn recublentas con

una delgada capa del matenial.

De esta mancra, La negibn apical se alcanza en donde La gutapercha
es calentada y condensada en La midma manena. Las Lineas de insi-
cifn sobre L0s empujadores proponcionan una {ndicacifn dtil de La

produndidad de La condensacLfn.

En esta etapa, ef conducto radiculan estd ecsencialmente vaclo, ex-
cepto pon Los 2 6 3 mm apicales, y el aecubrimiento delgado de guta
percha sobre Las panredes,

La porcidn nemanente del conducto se LLena con pequedes £Lnchementod
de gutapencha, os cuales son calentados y condensados venticalmen-
te como se hizo antenioamente., En este paso no se usa cemento, Y
el conducto se LLena por completo en Las tres dimensdiones sofamente
con gutapenrcha.

" Schifden acepte que adn con La tlendica mds refinada para cblunacdn
'ﬁadiculan, es poco probable gue Los conductos Laterales se LLenen

. con gutapercha, sino mds bien s6Lo con cemento, el cuad es expulsa-

Tdol dentno de Los conductos radiculanes muy delgados por La presibn

;d¢f£¢'gutapancha condensada.

Lo pnepaaachn deben ser mds ampl&ab de 20 nonmal, Y Esto puedc S
ebt&étan al d&en:e.

. écnlca de gu*apeacha nebtandec&da con: Aozventaé. SR
oA"AoZuentea han ALdO empteadoa, con e£ ob;eto de hace& aga’
Za eueha mdb mateaﬁte‘ide tal . manena que puzda ccndonmanAe mejonf

sta t@anca consume gran cantidad de tLampo. La cavidad de acceaa»,uﬁf"]
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a Las superficies innegulanes del conducto radicular, Los dos so0l-
ventes mds comfnmente usados son el cloroformo y el eucaliptol. AL
gunas veces en vez de usar cementos, se han heche intentos para di-
Luin Las puntas de gutapencha contra Las paredes del conducteo, con
una pastia hecha disolviendo gutapercha en clorofonme, hasta que se
obtiene una pasta cremosa [pasta de cloropencha).

La téendica de £a gutapercha con solvenie fue paimeramente propuesia
por Calfaghan en 1914 y moddificada per Johnston en 1927, Nygaand-
0stby (1971) sugdiene ef wso de Kfonopenka N/CO, ¢l cual esid hecho
pon La mezela de pofvo de gutapencha blanca, bdfsamo de Canadd, co-
Lofonio y éxide de zinc con clorofoame.

Los partidaniocs de este método sostienen que Logran una mejor adap-
tacibn de La gutapencha contira £a pared del conducts y que frecuen-
temente se obturan Ltambién Los conductos Latenales.

"84 se desea usan clonopencha en vez de cemento para obiurar Latenal
mente el conducto, se La debe £levarn en un atacadon LLs0 y 4Lexible

" hasta cubrin bicn toda La supenjicie def conducto.

La clonopercha se guanda en un grasce bien cerrado para evitan fa

‘evaporacibn del clonoformo. Tambifn se puede preparar en el momen-
th:dc,bu empéca, celocando unas gotas de clonofonmo et un vaso da-
ppen estlnil y agitando un cono de gutapercha en La solucibn. Cuan
do Lo superficdie def cono se ha ablandado, se BLeva at conducto; La
clonopencha formada en su superficie se emplea para cubrin Ras pang
'déé;ﬁel cqnducto. Se netiha este cono de gutapenrcha, se descaria
Y 4¢ emplea otno nuevo pana hacer La obtunacifn. Este método es

dpﬁqp;ado dnicamente para obturar conductos relativamente amplios.

“ohnban pnecon&zé otno método de obituracidn de conductos con el
'cual 6necuen£ementa 4¢ consdgue obxuman en 6onma notable Los condue
tos Latenales. En Lo fundamental ¢4 una mod&ﬁ&cac&dn del métade
de'Catzahan qué consiste en obtunrar Las eatnechaé namL&Lcac&anea

eea aon una pabta eépeaa de gutapencha g eL condueto pn&nc&paz’
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con un ndcleo compacto de gutapercha. En este mltodo 8¢ Lnunda
inicialmente el conducto con alechol al 95% dunante 2 6 3 minutos,
que de absorbe con puntas de papel despucs se Lo {nunda con una 3o-
Lucdidn de nesina-clorofoamo que se dejo dunante ¢f mismo tiempo.

S{ ésta se Toanana muy espesa en el conducto debido a La evapora-
cibn o difusién del cloroformo. Se coloca despufs un cono adecuade
de gutapencha, con un movimiento de agitacidn del atacader y se com
paime el cono Latenaflmente conina Las paredes del conducto.

Se condensan sucesivamente varios conos en ef conducto, comprimién-
dolos como el padimero, hasta consequir una obfuracibn cempleta. Se
procurard que el maferdal de obturacidn ne sea §forzade a través del
dpice. Mientras se nealiza La obturacidn, se¢ dejand trandcurrin el
tiempo suficiente pana que el cloroforme se evapore. La gutapeacha
8¢ condensa muy bieit para obtener una obturacidn homogéned.

Los cambios dimensionafes que se producen despuds de La evaporacibn

ded clonciorme, sin embango, causan una gran contraceddn de La obtu

nacidn., MeELnoy ha mostrado que, en el mejea de Los casoes, adn

cuando se agreguen conod adicdlonales de gutapercha a La cLoropen-
- _eha, se produce una pérdida en volumen del 7.5% debida a £a contrac’
cLdn,

liGotdman compané £os métodos de obturacifn con clenopencha, Ktoro-
'fpeaka, y condensacibn Latenal, y encontrné que La clonopercha repro-
ducia mejon Las- innegulanidades del conducto que el métedo de La '
,hundenéacLén Latenal o de La Ktana peuha pero que edtd expuesta d
camb¢o¢ de porosidad. .y de.volumen, mientras que. La K&oaopzmka mods -
'tnd mayom homoge»e&dad '

‘5)f00nd£ﬁédcidn de £a gutapencha con el condensadon de MeSpadden.
Fue Lntuoducha por eale auton'en 1978 ¢ se basa en el princdipdo
'det tonn&tla»de g&ho aneatLdo, el cua& uebﬂandece La. gutapencha y
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EL condensador es operado mecdnicamente y tiene una cuerde en {oima
de tornillo. Semeja una Lima Hedstroem pero con Los dpices de Los
cenos hacda La punta del instrumente en vez de hacdia ef mange. Es-
td codificado por colores, y se cncuentra disponible en cince tama-
fios estandanizados: Nos. 35, 45, 55, 70 y 90,

La preparacibn del conducto es simifar a La requerida para La con-
densacifn Latenal de fa gutapeacha; e decdin, s¢ prepara el conduc-
2o y e hace un espacdo adecuado para £a {ntrnoduccidén del condensa-
dor a Lo Lango de £a punta paincipal de gutapercha. La seleccidn k
de La punta es importante, y su exfremo debernd sen mayon que el ord
ficio apical, y de tales dimensdones que el extremo de la punta gque
de a 1.5 mm del tope apical.

Ef conducto es nrecubdlento Ligeramente con sellador y La punta se co
Loca en posddeddn. Se selecciona el tamaio correeto def condendadon,
de modo que corresponda al instrumento mds grande utifizade para
prepararn el conducto., Se debe colocar también una marca en el fa-
LLo. det condensador para Lmpedin que ef instrumento scbrepase ef to
pe de 1.5 mm del conducto nadicular preparado.

B condensador previamente medido s¢ coloca a Lo fargo de La punia
-devgufapancha en el conducto hasta que se siente resislencia. Se

“ }g&aa el Lnétnumento a una velocddad mlaima, sin apl&can pneALJn -
-achaz y-La fadleedidn del condensador rotante plastificand La guta-
pencha, Después de 1 segundo aproximadamente, se avanza ef conden-
6ad04 ap&calmente hasta un nivel de 1.5 mm mds conto de La dxétan—‘7
c&a de£ conducto pacpanado forzando a £La gutapencha neblandecdda:
15mm hac¢a ade&ante y Latexalmente af tallo dek condensados,

7yDeApu€A dc aproximadanente 5 Azgundoé el CUndenAadoa~todavia en
mau:m&ento se: netina tentamente ded conducto pana {mpedin La §onmd-

cidn de QApac¢o4 mueatos .

Eata técn&ca g’ ha ALdO ut&l&zada durante el tiempo suficiente co-

“xeaELzaa una puaZuac¢6n Li(nLca a la&go p(azo. S&n embango,;' Sl
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Kenebes y Rowe (1982), mediante un edludio L{n vitry, estabfecieron
que La calidad y el sellado de La técnica de condensacidn Zatfenral
en conducto de forma innegularn es inferior a Za téendica de
McSpadden. Estos autores tambiln estabfecen que La condensacidn
teamomecednica de gutapercha puede Ser un método aconsefable para La
obturacidn de conductos radiculares con goama de reloj de arena.

7} Téendica de obturacidn con pastas antisépticas.

Esta representa el clemento fundamental de £La obturacdidn. Los co-
nod juegan uin papel accedonie y $6Lo inteavienen en £a condensdacidn
de La padta hacia La porcién apical y paredes dentinarias de £os
conductos radiculares.

La obturacidn con pastas aptiséplicas rdpidamente reabsonbibles exd
ge La neobturacibn con materiales deginitivos, fLuego de su reabsorn-
cidn dentro def conducto radicular,

Frecueniemente estos materiales fuencn uiilizados como terapla me-
dieamentosa en procesos periapicales extensod, reabsorciones, efe.,
pémovgn La actualidad han sido neemplazados pon Las pastas de hidnd-
xido de caledlo. '

llﬂdébia L1962} considera a fas obiuraciones con paéta‘léntamcnte
“neabsonrbible’ come de naturaleza da5¢n4t¢ua, indicando su uso en 206
’cadoa de conductos nonmazmcnte ca£c454cadOA y acceb&bteé.

a téanQa conALAte en La condenéac46n de La pasta en el tercio ap4
;cal at §in de ejeacen una magokr aceddn med&camentoAa

A pa&tin de dicho nivel ta abturacién es cbmbinada (pasta y canoé)“

: u 6undamenza bLO£69L00 es . penm¢14k y esitimular La {nvaglnacidn del
ven4od0nt0 haéta aproximadamente 2 mm del 5oaamen, 4¢tuac46n que
'ontnébulad ata omgantzacLJn de 2a clcatn&zac&dn apccat
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Desde el punto de vista clinico radiogrdfico, ed {imposible deteami-
nan 84 La poencibn apilcal del conducto nadiculan queda 8ibre de ob-
turacién debide a La {nvaginacibn periodontal ¢ a La solubilizacidn
de La pasta por accidn de £os §luddos tisulares.

Se intnoduce fa pasta al intexrdion del conducto pon medio de instau-
mental de mano ¢ espiral de Lentulo condensado penjectamente, examd
nando con Limas {inas fipo K el grado de obfiteracidn del tewcdo
apical.

La obturacibn del teneio apical cen un matendial de naturaleza plLas-
tica exclusivamente, predispone a Le sobrecobturacidn aceddental de-
bido a £a dificubiad pazu controlan 2a Lonaitud de su penetracibén,

La padta sobreobturada se neabsorbe can el taamnscurso def tlempo,
en prinedplo actda come {nnitante, especialmente en presencia de te
Jido vital.

Ei fas obturaciches coit cones de plata y pastas antisépticas, La po
- &ibitidad de connvsidn por percolacibn de fluidos tisulanes es ma-
Cyon, a causa de La ausencia de endurecimiento de Las mismas.

iTéanca de obtunac&dn con pastas alcalinas.

Eéiut&&&zada e¢pec&a£meuze para el tratamiendo de plezas denzaaaac
eon dp&ceA {nmadunocs, con el objeto de estimulan a fos tej¢dos apde
“caled .ylo- pen&ap4ca£eb, cuando. pox afeceiones de La pulpa se encuanff
tnﬁ compnomet¢da el desannotlo radicufan,

aak de £as bondades del material, todoa 203 autones co&nc&den
an qua pana alcanzan el -&xito, es necesandio realizan und pnepanq-
alon quLndag4ca minucdlosa, a fin de efiminaxn Los nestod neendticod
;éghtgﬂiddb en Los canducto$ nadiculares.

La,paéta de. h&dmdx&do de catc&o puede sen tnanapantada ‘al conducto
una eép44a£ de Léhtaﬂo o pax med¢o de ijLngdA de ¢ngecc&6u, _,  %
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condensando el maternial con atacadores o Lnstrumentos embolfados con
algoddn. A magor condensacifn menor solubifizacibn de La pasta en
el Lntendon del conducto.

La velocidad de neabsorci6n de £a pasta de hidrndxido de caleio de-
pende ademds, def tamaiio de fa aberntunra apical. A mayor tamaio se
incrementa La solubilizacibn pon La {dedil penctracibn de Los fludl-
dos tisulanres.

Cuek (1972} entre otros, recomienda £a ncobtunacidn con una nuevd
pasta de hidadxido de caledo, cuando hadiogrdficamente el tencdo
apical se encuentra vacio de obfuracdidn y adn no e ha producido el
conneepondiente clenne.  Léta situacibn exige del contnol nadio-
grdgico periddico cada 3 a 6 meses,

Al nealdlzan La nreobturacifn se retira La vieja pasta pon medio de
Lavajes y s4n Lnsthumentos, con ef objeto de no dafan Los tejidos
vitates Lavagdinados.

La obturacibn de hidn6xido de calcioc es considenada en estas cin-

: cdhétanciaA como una medicacidn temporania de peamanencia profonga-
’,,qa; pues una: vez cearada o conformada £a porcidn apical, necesita
1§éﬁ1AQQMp£azada por La obturacidn dedinitiva.

'fComo ya Ae seiald, el hidnbxido de caleio es también ut&t&zadc en
6u6 d&étcntoa paepanados y cor singulan €xife, como material endo-
1d6nt¢co de obturacin, en piezas dentanias adultas. A pe&an de,
que por Au’ 60£ub&£¢za¢¢6n el hidndxido de catc&o no ajegung un de-~
Ltado adecuado Y de5Ln¢t¢uo su ‘efecto estimilante sobne Bos teji-
fdoA achazaA Y penLachazeA pQKMLttha conservar: o naeétablecen La
adtud de £OA mibmqb. :
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ALGUNAS OTRAS TECNICAS.

Téenica del cono Lnueatido.

Cuando 2f dpice del diente no ha Termdinado su formacidn y el 5oﬁa~
men apical e¢& muy amplic, come sucede en Los dientes antenoaupinig
nes de pensonas fbvencs.

Se coloca un cono de guiapercha con su extremo grueso dinigido ha-
cia el dpice y se condensan Lucgo conos adicionales a su alrededon,
de La manera habitual. Se toma une radiografia def cono {nveatido
colocado, para verdificar su ajuste apical, haciendo en ese momento
fas cornecciones necesarias, Se cubren con cemento £as paredes

def conducte y La superficie def cono y s¢ {nsenta €ste hasta La al
fura correcta. A confinuacibn ésc ponen conos adicionafes alrededon
ded cono {nvertido como se menciona en el método de condensacibn
Lateral, hasta obturar La totalidad del conducto.

o Téendea del cono enroflado.

" ‘Cuando el condueto radiculan e4 amplio, penco E€as panedes son mds
b@eh paralelas, Lo forma cbnica de'laq cokes de gutapeacha”éue ae
f}xbundenlan,ez comencdo no peamiten du dfuste adecuado en el con-

dueto,

’En 26&06 caaoé, es necesanio enrollar 3 o mds conos sodre una ZoAu 
;ta de” v&dmLa entiblada, a fin de oblener un cone de gutapercha
»gnueéo de didmetxo un45anme‘ Otno método considte en ennollan Lo
‘conoa de gutapencha sobre una Loseta frka con una eépdtuﬂa ancha 2
piceu«.amznte ca&entada.

Sl al cono na. naéutta auﬁlc&antemente h&gido. pana p&abaato e e£
'aonducta ‘se Lo puede enfriak con un chonro de oclonrunro de et4£o..
El'cano te&manado debe estenilizarse en-aleohol, que tambidn aguda
en{mmﬂa y ‘dante mayor ugx.dez, entaucu estd £isto, p«ma sen
mabada en ez canducta.
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La punta deZ cone s¢ abfanda por un momento en clonojoamo y el co-
no se insdenta en el conducto ejenciende presifn para {orzarlo hasta
el dpice. Se toma una radiograjfa para veriificar su adaptacidn.

84 La punta no LLegd hasta el dpice, se nrepdite el procedimiento de
ablandarla en el cloroformo y se £a coloea nuevamente en el conduc-
Lo. EL conc debe adaptarse en un conducte hdmedo; es decir inmedia
famente despuls de haberfo Lrnigado para evitan que se adhiera a
sus panedes, dificultando su netlrno. Si el cono fuera muy grueso
para afcanzar al dpice, puede ser necesando ennollarleo mds, hasta
hacenlo mds delgado. Si no tuviera suflciente grosck, se agrega un
cono delgado de gufapeacha y se Lo ennolla segdn Lo antealoamente
descaito. Pueden prepararnse de antemano varios conos de diferentes
calibres, que se manfendrdn en un frasco con afeohol, &isios para
su empleo.

Téondea con ulirasonido,

Desde 1957, se han utilizado tambifn el ulinasonido para La obtura-
edén de conductes, con el aparnate de Cavitron., Richman {Nueva
Yonk, 1957) y Mauchamp (Grenobfe, Francia 1960} pubficaron que La
condensacién se producla 8in rnotacidn, bien equilibrada y din que
La pdata,o selladon de conductos sobrepasase ef dpice.

A’RecLentementc se ha vuelto a actualizan ef uso de ultrasonido, tdn-
];to en La preparacdén de conductos como en su obturacidn.

SouZLé que . atcléza esta téenica, estd desannollando un aparato con
>5necuencLa de 25 a 37 kilz, phovisto de L{nsertos especiales de défe-
’nenteA dLRQCCLOﬂQb y med&daa, que mediante £a vibracifn ultradonora
’Ae togne una coamecta obturacibn,

EL poélble nLesgo que La potencia ulirasonona {caleutada en 3 W)

5tenga at sen abAoAb&da, y en CO"AQHCMQHCL& trhansformada en calox,
¢4 da a,01 w Y esta lnééma cantidad de posible elevacdbn téamica
no’ hepne&enta n&ngun pel&gno para Los te;&dob vivos . Moneno 7
(Ma"te”aey, M€X¢co 1976) ha emplaada Loa uﬂtnaéun&daé apnuuzchanda g
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- Ra generacibn de calor en una téenica que €2 denomina teamomecdni-

ca, y ha obienidg buenas obturaciones, controfadas pon autonradio-
grafia.

Téenica de obtunacidn retrdgrada.

Unicamente La menciono ya que €sta entra en La Endodonedia Quindrgi-
ca.
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CONCLUSTONES

Hablando de £Los materiales de obturacién £Levados al conducto en
estado 46Lida, como Loa conros de plata y gutapencha, se puede de-
cin que presentan ventajas safisfactordias para sden uiilizades en La
prictica cotidiana, en especial fas puntas de gutapeacha que aparte
de su {naltenabifidad superion, Ziene La posibilidad de ser nemovi-
da parte o La tetalidad de fa ¢bluracifn para preparaciones photéll
cas 0 pana rehacer ef thatamiento en caso necesando.

Las pastas antisépticas ndpidamente neabsonbibles, son eliminadas,
eomo du nombre Lo indica vefozmente, consideno que al defar un va-

elo en el conducto radicular puede quedar susceptible a La neinfec-
Cekdn, pero mds que todo tanio Las pasfas ndpida y Lenfamente remb-
S donbibles se utdlizan como un materdial Lenapéutlice temporal. Aun-

' que puede quedar como matendal definitive de obtunacibn en combina-
iaéén eon puntaé de. gutapencha. ‘

;Laa paétaa a&caé&naa con base de hidi6xido de cafelo, 40n Sumamen=
te z&ecttvab por todas fLas numenosas aplicaciones que se fe atnibu-’
yen, mecondanda que tambiln es un materdial de terapia tranaitonia
”udxenda den utitizado en comb4nac¢6n con un material definitive.

‘N0 puedo decam que un mafenial es mejor que el oino, pues hay que:
’tomaa en cuenta cada una de Las caracterlsticad que nos ogrece di-
"'fmatanéal e£ zAtado del d&ente y el del pac&znte, y asf valoni~
~zan sus ventajes para obtencn ma;oae& resubtados tanto en benegicio-
; ez_paciente como para el de nosetnos, haciendo del plar de trata-
&gntq ug,éx&ta. '

1_6 &mpontanze tenen pnaéenta hasta que punto tenemos €a capacidad
e 6am¢£¢an&zacidu con un derAanada materndial para que sea utili-
:zado aonmcctamente sin £4m¢tac¢ane4 heconocer el connimienta, el -
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grado de radiopacidad, ef poder antibacteriano, biocompatibifidad
hacia Los tejidos, capacidad de reabsorcibn en caso de sobresbiura-
cidn accidental, adhesividad a La pared dentaria, el tiempo de taa-
bajo requendido, etc., ven Lo que nes conviene para dar por segurd
que el matenial que escogimos es el adecuado para el caso. Poxr
efemplo, Las caractenisticas que Le son dadas al Endométhasone y al
NZ no superan a otnos mateniafes seflfadones que don mejon tolerados
por Los tefidos y sin rniesgos generales para el paciente.

Pretende ofrecen con este fema, una apontacibn mfs para aquel esiu-
diante y odontélogo de fa prndetica general, que desconocen toda La
gama de materniales de obturacddn para conductos nadiculanes existen
tes, como alternativa para el éxilo de un tratamiento endodéntico.
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