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INTRODUCCIONS.

Dur~ante viring generaciones el prosreso de 1~ terni—
nduticn endodbéntica fue nosnﬁesta por 1la falta de rayos X%
y nor lo t=nto, el tratamiento endodbn:ico era sumimente
ineracto. OCon 8l deseubrimiento de los rayos X n=2¢id lz
taoris de la * Infeccidn Focnl ", esta teorin reinb como
sunrema durants senernciones, condenando 2 los dientes =
desnulnadios 2 la evtracecidn. Ho fue sino en l2 énoca -
posterior a2 la setundn zuerra mundial que. el tratamiento

endodéntico emnezd & tomir 2ume ¥ a gzozar de la confianga

de los Odontolozos. y de los mismos nacientess

También un naéo decisivo fue la introduccidn de los
antihibticos y ani con el paso del tiemno se fuerédn per—
feceionando las técnicns y tratamientos, ademds de que =
fuerén saliendo a la luz nuevos matserinles que propordiOf

naron mayor sé-urid:d y menor Indice de falla,

Hoy en d{a 1las lesiongs nulnares nvinzan por lo =
27itdo y hasta cierto nunto ngresivo de 1a vida cotidiz—

N2e



Bl odbjerivo nrimordinl del Cirujano Dentistr es tr..

ar de conzervar los orzanos dentarios hasta donde sen -

133

posisle para asi dorle 2 sus parientes la nosibilidrd de
devolver la exiciencia funcionzl de la boca, puesio aue

de esto dspenderi en narte la salud orgédnica,
SMIRICION DE ZUDOSOECTIA Y TERAPSEU-ICA ENDCDOONTICA. .

La endodéneiz es 12 narte ds la Odonitolonia que se
ocune. de la prevencién, etiologie, dizznéstico y trata-
miento de la nulpz dsntaria y de sus complicaciones.
Btimol6-icamente, la palabra endodéneia biene del sriego
éndos, dsntro, odons, odéntos, diente y la terminacion -

ia que siznirica accibn, cualidad, condicidn.
La teranéutice endodéntinr es el tratamiento o pre—-

caucidn pura maniener en funcién dentro del 2rco denta=—

rio a los dientes vitiles y a los no vitales.
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CA¥ITULO I.
HISPCLOZIA Y FISIOLOYIA DE LA PULPA.

La nulpa constituye la parte viial de los liasntses,
gs conjunto de elemenios histolbsinos encerrados dentro

de 12 cfmara pulpar y estd formado nor tejido coujuntivo

laxo esnesizlizado de origen mesenguimatoso.

3a relaciona con la dentina en toda su superiicie,
su maror amnlitud es en la corona clinica 'y su estrecha-
miento en el Coramen 6 Tordmenes apicales en la ralz..

LLabENT05 BITRUCTURALES.

Viso3a snngzuineos, vosos linfdticos, nervios, sustan
iz intersticinl, célulms conectivas o de Korff, histio-
eitos v odontoilassos,

VAS0S SANGUINEOS.

3u importancia es mantener la pulpa como tejido

capaz de reaccionar oara vincular l2 dentina :on el or=—
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En 1la noreibn radicular, estd constitufdz por un =
najuete visculo nervioso comruesto nor arterias, venas,
v23503 linf¥ticos y nervios sue nenetran nor &l foramen
apical; en su norcidén coronaria los vasos, =rterias y =
van=s consbtituren unz cerr~da red canilar obssrv4indoss -
1 ~nastososis cormnletn entre los vasos de cad~ rafz -
v no sistemas vasculnrss cerrndos indenendientes. Cusn~
1o 173 r2ices son achtadrs y tienen m%s de un conducto
coro €h los molures inferiores, o cuzndo esidn fusiona—
423, 3c¢ ve un ccmnlejo de vasos sue nhsan de una rafz a

1z otr> 2 travds del nnsnte dentzrioc.
VA30S LINFATICOS.

\
La nulpr noseée unt rel lin’4tica, sisue el mismo =~

-~

rsecrrido gue loa vosos zanuincsos himeis el Toramen ani-

(O]

cz2ls . Los vesos lin’dticos son de v2redes Tinms, cubier~
tos Jde un eniotelio, dren=n el evceso d; 1lfguido tisular
£51s, en el maxilar sanerior va hacin el conduclto infra-
orditario, en £l maxilar inle:rior el drenado ve hneiz el
conduzto dsntoric infaerior y al asujero mentonizno. Ia

linfa situe el curso de 1z arteria y vena facial hacia -

los zanzlios submaxilares y suomentonianos.



RERVIOS.

Penetran nor el foramen apical,. junto a los vasos
sanguineos, fibrzs nerviosas, sensitivas y auténomas.
En el conducto radicular hay esczszas razilicaciones, ne-
ro en la c4dmara nulnar se comnleta la distribucién. Loas
Zibras nervioszs senmsitivas se encuzntran nrincinzlmente
gn la periferia misma de la nulpz, en donde nierden su =
vaina nielinigzada, =2lgunas ter@inan en contacto con los

odontoblastos, y otrzs se curvan en 1n “rzdsntina para -

volver.
Bn 12 nulnz, las terminnziones nerviosas libres -
son l2s que orizinan la sensacibdn de dolor. Sabemos acw

tuslrznte que los recentores de los‘estimulos dolorosos

son las termintciones sensitivas mds simnles conocidzs -
como terminnciones nerviosts libres., 'las hay en casi -
todas nartes del cuerpo, perc son las (nicas terminacio-
nes nerviosas hallados en 1t cbrnea, el timpano y la pul
na dentzria. Bl hecho de gue esvos 6rzinos regzistren -
Gnicamente el dolor sea cual sez el esiim-lo aplicado, =
su simnlicidad comparada con la complejidnd de oiras ter
minaciones nervioszs, es de iﬁnortancia sunerlativa. -
Otras terminzciones nerviosas-se deden 2 lz comnlsjisi=é

de su estrucuure, sumamente esnecializada y sensible,

Las terminaciones nerviosas libres, carentes de otras »
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eztructur:s auixiliares, no tisnen mayor sensih»ilignd ni
egpecificidad, reristir:n el dolor oriszinado nor las nre-
siones elevadas, frius o c=lientes, pero Unictmeante cuvn
do e¢stos eéstimulos son lo suficientemente intensos como

pAra sobrepasar su alto umbral,.

gsta {2lta de esnecificidad para captar ciertos es-
timules y su umbrnl alto, explican los hechos sien cono-
cidos y, sin embarzo, no contradicen la ley de esnecifi-
cidad de las terminaciones nerviosas, no es la calidad =~
dal éétimulo, si no 1=z reaccién.a un estimulo, a saber;
la sinnacién de dolor v lo esnscifico bqra las terminn—

ciones nervioszg libres.,
SUSTALNSIA INTERPINIAL.

Bs un2 svstanciz gelaiinosa formada vor aguz, cariyg
nidrccos ¥ nroteinasg, ds carszs negativa. Tiene por Tun-
cién resul~r 1z 9resibdn o nrasiones que se efectdzn dene
tro de la cdmara nulnar fovorsciendo la circulacidn,.
si gdemn erendo durtate 1= inflamucién, siznificz que 1la
sugstacia se vuelve mfs laxa de lo norm2l, se nierde par

& de la eariz nerwtiva » oue las moléculas de comnleso

carbohidratos, protein=zs 2cumilen mis zgua.

14



JBLULAS 200zl 'IVAS 0 +#IBRAS DS KORFF.

Abuninn en gl cavrom® >onectivo laxrxo de 1z pulpaj;
1

1l Jormarse denting se encuentran muchsas Tioras de aste

tivo entre 11z célul~s odontobldsticas y hagta la zona -

I3MI00INC3.

Tiznen 1 caoneidad ds convertirse en racréiizos an—

te unn in’ezcién. Por medio de su activa fazocitosis, =

aliminna basterins, cucrnos sxtrafos y 2€lulas necrosa——

das nrentrando el terreno nara la ren~wracién.

3atms célulns se hallan cerca de los canilares, pew=—
ro lejos 4z 1n nared nroniamente dicha de los vasos, son
de Tormn alarroda ¥y roailicada, ciionlasmz zranular pro-

minsnte y ndcleo con crom:tina densa.

CLC J03LAST03,.

301: nartz de 1a nulna y“la deniin=s, se& encusniran =
adoswdos 2 la sred de la cdmars nulnar, son fusilormes
nolinuclaaraes, tisne dos terminneiores: las centrzles =~
26 g€ tnassiomosan con lus bterminsciones nerviosrs ds -

los nervios pulnarss v las nerifdricas que constituyen

15



las fioras de Thomes, las cusles atraviesan la deniine -
lle=ando a la zona amelodentinaria transmitiendo senni—

bilid=d desde all{ hasta la pulpa.
FISIOLOSIA DE LA PULPA.

Sus funciones nrincinales son cuatro y son las si—

guientes:

A.- TFormadora.
Be= Nutricione
Ce.= Jensorial,

D.~- Dsfensa.
A.= Formador2.

La nulna dentaria es la encarsada de la’ formacién
de la dentina., BExisten tres clases de dentina. Dentina

Primaria, Dentina Secundaria, Dentinz Terciaria.

La funcidén nrimaria de la nulpa dentaria es la p;%-
duncién de dentinz durante el desarrollo del diente por
las fibras de Korff y posteriormente por los odontoblas-
tos que forman la dentina secundaria, la cual se va for—
mando al tiempo en aue hace erupcidén el diente, y al =
alcanzer la oclusién con el.opuesto se estimula la masti

cacién, los cambios de temperatura, irritncionss y trau-

16



mas, por-lo tanto para su defensa ante tode clase de es-

timulos as necesario su Tormacidn.

La dentina secundaria tiene @enor alimero de éanali-
culos v nor lo tzanto menor cantidad de fibras de Thomes
¥y as menos perme2ble. Generalmente l= dentinz sscunda=
riz estd senarndi de 1ln dintina primariaz por una linea -

de demarcecién poco percentivle.

La produccidén de 4sta dentina corresponds al fun-——

cionamiento normal de la pulpa.

La dentina terciaria ge rorma cuanio el azente. irri

tante &5 mds sevaro y se caracteriza. por:

l.- Localizarse frente al area de lesidn.

2.~ Tiene menor nimero ds canalfculos dantinarios
¥ en ocasiones no exisian.

3.~ Presenta menor dursza por lo que estd mends -
caleilicada,

4, Mayorlirregularidad ds los tibulos dentinarios.

5.~ Diferente tonalidad.

B.= Nutriciéne

17



Se pronorciona nutricidn a la dentine maedianve los =
odontoblastos a travds de sus nrolonraciones, encontrin-——

dose en el liguide tisular los elementos nutritivos.
Cs= OSensorial,

La inervacién de la pulpa contiene fivras sensiti=-—
vag las gue conducen la sensacibén de dolor a la pulpa y
dentina, mis su funciéh princinal v-rece ser la_inicia-—-
cibén de reflejos.para el control de la circulaéi6n dé la

pulpae

La varte motora del re.lejo es proporcionado por las
fibras viscerales motoras, Que terminan en los misculos ~
de los vasos sanguineos pulpares.
.De~ Defensiva.
A carso de células del sistema retfculo endotelial -

como son los histiocitos, células mesenquimatosas indife-~

renciadas.

18



CAPITULO II.
MORFOLOGIA D5 LO3 CONDUCTOS RADICULARES.

Asf{ como 1z morfolozgia de la cdmara nulnar es apre-
ciabla an una buena nlaca radiografica, esnecinlmente si
egt? es coronaria o internroximal y vor supuesto es com=
pletamente visunl o instrumental durante las distintas =
intervenciones endoiénticas, 1z morfoloria de los condug
tos radiculares vnor el contrario, dificulta al hallarla
as{ como también, la nrenaracién y la obturicién de los

conductos.,

83 necesario tener nresente un amnlio conocimiento
anatémico y recurrir a lmg nlacas radiograricas direcee
tas como con maiterial de contraste, instrumentos o mate—-
riailﬁé obturacién, asi'cqmo al tacto dfgito ingtrumen=
tal péra noder conocer correctamente los diferentes nc=—
cidentas de nlmero, forma;direccién, disnogicibén, late—
rales y delta anicales que los conductos radiculares =

nueden tener.

La terminologf{~ deserita nor Pucci y Reig (1944) =~
ha sido seguida con pecouefiags modificaciones nor lz mavor
narts deé los autores Ineroamericanos, a continuacién se

diseribe esta nomenclatura.

19



Conducto Principal. Es el conducto mis imnortante
gue pasa por eje dentario y zeneralmente alcanza el -

dnice.

Conducto Bifurcado o Colaterale Es un conducto =
que corre toda la rafz o parte, mds o menos naralelo al

conducto principal y puede alecanzar al édpice,

Yonducto Lateral o Adverticio. £s el gque comunice
el conducto.principal 0 bifurcado con €l periodonto a =
nivel de los tercios medio y cervical de la raiz. Bl =~

recorrido puede ser perpendicular u oblicuo.

Conducto Secundario. Es el conducto similar al la-

s

teral, comunica directamente el conducto princinpal o co=

lateral con el periodonto, pero en sl tercio apical,.

Conducto Accesorioe. Bs el gue comunica un conducto
secundario, con el periodonto, por lo general en pleno -

foramen apical.
Interconducto. BEs un pequefio conducto que comunica

entre ai dos o tres conductos nrincinales o de otro tino

sin alcanzar el cemento ni el periodonto.

20



Conducto Recarrente., Bs el gue nartiendo del con=
ducto princinal, recorre un trayecto varianle desemio=—-—
canio de nusvo en el conducto princinal pero antes da =~

llegar al 4dpice.

Conducto Reticularess £s el conjunto de varios con
ductos entrelazados en forma reticular, como miltiplesg -
interconductos en forma de ramificaciones que pueden re-
correr la ralz hasta alcanzar el dpice.

, Conducto Cavointsrradicular., ' Es el que comunica la
cdmara pulpar con el neriodonto, en la birurcacién de -

los molarese.

Delta Apical. Lo constituysn las miltinles termina
cionas de los dientes de los distintos condqctoé que al=—
canzan el Joramen anical miltiples, forhando un delta de

ramas terminules.

Bste comnlejo anatémico significa quizds el mayor -
problen2 histonatolézico, terandutico y pronédstico de =

la andodéncia actual,



2.~ MNORFOLOGIA DE LO3 DI&NTES PoREAXEKTZS.
Incisivos Centrzles, Laterales y Caninos Superiores,

Los incisivos centrales, laterales y caninos suneric
res S€ caracterizan nor tener siemnre una solz rafiz de =

forme generalmente cbdnica,
Segundos Premolares Suneriores.

El segundo premolar superior con un? sola raiz es -
le rerla (88.7%), existiendo un porcentaje muy bajo dos -
raices diferencisdas (0.5%). Puesden encontrarse 1as otras
variantes deseritos al encontrar del primer nremolar pero
de 353 segundos premolarses suveriores estudiados no se =~

ancontré ninsuna con dos raices.

Primeros Premolares Superiores.

Los primeros»premdlares suneriores pueden presentar
una, dos o tres ralces. Cuando son dos raices diferen-——
ciadas, éstés son cbnicas; la raiz vestibular encorvada =
lingualmente y la palatina, con curvaturas neausfias hacia
cualguisr direccién (mesizl, distal, vestibular, lingzual}
Una caracteristica muy imnortante es una concavidad en =

su cara mesial gue recorre toda la rafz.
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Priaer NMolar 3Sunerior.

Bl nrimsr mol- r sunerior present2 en 99% sus rafces
di’erentes, d0s vestibuleres (mesizl y distal) y una -
palatiﬁa. Zn 257 nrimerczs mol res suneriores estudiados
3e sasontraron dos con raices vestinulares fusionadas y
dos con fusionamiento de sus raices distal y palatina.
de las tres raices, las gue mavores diTiculizades oneraw
torias ofrecen y merece esnecial atencibn es la rafz me-
siovestibular, muy delgada anlanada mesiodistalmente, &s
an cambio, muy ancha en sentido vestioulolinzual y tiene
nor lo general la forma de un tridngulo. 3n ocasiones -

(5.1%) ofrece bifurcaciones en el terzio apiczl.
Sezundo Molar Superior.

31 gsegundo molar sunerior ofrece unma gran varizcidn

en el nimero y disposicibn de sus raices.
Tercer Molar Superior.

Zste drgano dentario es el que nresenta mayor diver
3idac en nimerc y forma de sus raices. Segiin Schmid los
Terceros molares suneriores nueden ofrecer una o mds rafl

¢es rudimentarias hasta un exceso en ntmero. El tercer

[0
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molar prezenta las mismes variantes deé fusionarientos ~ue
el sezwido molzr, tewiendo en mavor norcentaje, suc raicer

totalmente ‘uzionzdns (54.7%).
MORPOLOGIA DE LOS DIENTZS INFERIORES.
Incisivos Centrales y Laterales InZeriores.

Los incisivos centrales y laterales inferiores tie-
nen una sola rafz delgiada y anlanada en sentido mesiodig

tal y muy ancia en sentiio vestinulolinzual.
Canino Inferior.

La morfologia del canino inferior muestra en algu=
nos casos 4os rafces diferenciadas (vestibular ¥ line=——
.zual) en 4.3%. Cu2ndo es una sb6la rafz 95.7%, es dpla=—
nada mesiodistAlmente y de mayor didmetro en sentido =

o

vestibulolin sual.
Primer Premolar Inferior.
La rafz del nrimer nremolar inferior es dnica y cb~

nica en un 65.8% (aungue en ocasiones ofrece un lizero =

aplanamiento mesiodistal). 3e encuentran también Tormas

24



raiiculares con caracteristicas de bifurcaciédn, detsrmi-
nada nor hendliduras nrofundas en la parte disiolinzuml -~

de la rafz y en la vestibular.
Segundo Premolzy Infsrior.

Bl sesundo premolzr inferior nresenta una rafz muy
seme jante 2 la del primer nremolar, aunaue en alzunos =
cas08 ofrece una conformacibén romnoidea. MNuestra en muy

raras ocasiones (0.4%), una bifurcacién o trifurcacibdne.
Primer Molar Inferior.

Bl primer molar infsrior nresenta zensralmente dos
rafces vién diferenciadas (mesial y distal)e BEn alzunas
ocrigiones nuede tener una tercera raiz en posicidn disto
linzual (3.6%). La raiz mesial es muy estrecha en senti
do vestibulolingual y anlanida mesiodistalments.,. Con -
depresiones muy m2rcadas en émbas carases La raiz distal
¢s muy pequeia y redondeada, en un porésntaje de 14,3 %

ofrece una bifurc=2cién sn el tercio apical.

Segundo Molar Inferior.

En 300 sezundos molares estudiados se encontraron -



cuatro iifersntes grunos. en el primer gruno, raices di-
ferencindas en &l tercio cervical (58.3%). en el gezundo
gruno raices diferenciadas en el tercio -medio (14.6%).

tercer gru»o raices diTarenciadas sn el tercio medio -

fusionadas (26.6%). cuarto gruvo sus raices. (0.3%).

Terceros Molares Infertorese

Bn los terceros molares inferiores predominan las =
rafces fusionadns (44i6) y pueden encontrarse los grupos
descritos en el segundo molar. Se encontré un caso con
cuatro rafces (dos mesisles y dos distales) y otro con =

cinco ralces bien diferenciadas.
b).- AHATOKIA DE LAS CAVIDADES PULPARES.

La parte coronaria, cdmara pulpvar estd siempre en =
el centro de la corona, y 12 posicién radicular, que ocm
pa la parte central de la raiz del conducto termina en -

uno o varios orificios que constituyen en fordmen.

Le cdmara vulnar de los molares oirece ramificacio=
nes a las bifurcaciones o trifurcaciones. El conducto =
radicular sigue por fegla el mismo eje de la rafz y eg=
‘an casi todos los casos dé mayor didmetro vessibuloline

gual, con tendencia a ser circular en el tercio apical,

26



Muy pocas veces terminan el vériice anical y en un -

83% lo hace 2 un lado.

Incisivo Central Sunerior.

Los incisivos centrzles suneriores poseen un sflo =
coniucto simnle v cénico, izual que su rafz. la caracte-
ristica nrincinal son las ramificaciones gue presenta con

pastante frecuencia en el tercio medio.

Incisivo Lateral Sunerior.

El conducto de los incisivos lateralss superiorés, =
es siempre Gnico, muestra una curvasur2 en ocasiones bas-
tante marend2 en su tercio anical, aundue todas sus dimen
siones son menores d€pido & que es menor que el central -
en su anatomfa externa. A la altura del cuello se unen =
la cdmara y el coniucto, hay una constriceidén mds marcada
que én &l tercic cervical del conducto presenta la forma
de ocho, siendo asi en al tercio medio de forma ovoide .=

vy en el apical redondelds.
Canino Sunerior,

La cavidad pulvar es mds larga gue la del incisivo -



central, su conducto se crracteriza por ser siempre céni-
cc, bDresent™ en su iercio cerviecal una forma ovoide y =~

muy amplia en sentido vestibulolingual.

Primer Premolar Suverior.

La cimarz pulnar_es 2largada de vestinuvlar hacia pe-
latino y pre=enta dos cuernos pulperes que se alojan de%
hzjo de cida cispide. Bl cusrno vestibular es mds volumi-
noso y larze gue el palatino. Por lo gensral el nGmeroc ds
conductos es de dos. Cuando existe una s6la rafz o dos =
rzfces fusionadas uné'porcién de dentina corrs, dividiem
do el conduecto en bucal y nalatino. Bs frecuente que se
encuentren conductos transversales gque comunican a los -

conductos nrinecipales,

Generalmente el conducto nalafino es mds largo que =
el bueal y nueds sef recto, con curva hacia distal o hacia
bucal, Bl conducto sucal nuede ser recto en un 30% con =
curvatura hacia distal en un 15% hacia bucal en un 15% y
el restante hacia nalatinc. Bl tercio cervienl defkbon-
ducto radiecular nresenta forma eliptica de mayvor didme——
tro de vestinular hacia oalatino, pero a medida que lle-w

rue 21 dpice 9e va formando redondeado.
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Segundo Premolar 3unerior.

Los se runlos premolsres.suneriores tienen un condue-
to termin~l en un 8l.8% y dos en un 18.2%. Cuando encon=
tramos dos conductos pueden ser indenendientes a todo lo
larzo o converzen al dnice. El tercio cervical de los =
conductos radiculares pero se nueden presentar con conduc

tos cénizos rezulares.
Canino Inferior.

. 3 '
La c4mara pulpar es semejante a la del sunerior pero
de menor t2m~#o en todas sus dimensiones, sS& pueden pre—
sentar dos conductos unidos a la prssencia de un puente =

dentinario.
Primer Premolar Inferior.

La ecdmara nulpvar es semejanfe a la del canino ya =~
gus solamente tiene un cuerno pulpar vestibulare. El con-
ducto se encuentra en forma ovoids con un didmetro maybr
vestibulolinzual. En premolares inferiorss al avanzar =
la edad €1 conducto se vuelve oénico, la rafz puede bifur
ecarse y el conducto se divide hacia cada extremo de la =

mismae



e yundo Fremolar Inferior.

51
nrimero,
vel cervical ¥ =
reduciazndo el didmetro.

Nolares Inferiores.

Lz cédmara pulnar bastante

condueto radicular ec
NresSEnts

medid® gue 2vaRno:

se "unto premolar inferior pre-

wi noco més
Forma elinticz 2 piew—

acia apiczal

se va ol

amnlia, tomzndo en cuenta

gue 12 del se-undo molar ez 'un poco mds peauceiiae.

Z1 nripero y sew:do molzar cuventzn con cuzatro cuer—

~nos pulntres

los lintu~les,

siendo los mesizles mis prominentes que los
:iztoles y 2 su vez los vestivulares mds delzalos que =

En raras ocasioncs se han encontrado -

cinco cuernos nulnares vo gue 3¢ ha dzdo el caszo de gue -

no

<IN

2T

se llezan a fusionar los cuernos centro y distovestivy

oy
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CLASIFIZAICHSS Lo LA PATOL(OSIA PULPAR.

38 nuedsn clesifiear en inflamrtorizs o nulnitis, -
nullonis ¥ neerosis.  3g -encuentran t2moién enfermedades
izl diz-ze sizn ~uln: iva ¢ 2on pulnt necrdiica

2ando lag macer{z2s de l=s vecss ¢l nerioionso v 1= nonn =

Ze= Pulzizise  2).- Azudz JEXC3a.

i)

Vje= Azuda 3Junuraia.
Jo= Irénica Ulcercsa.

dje=~ Irénicz Hipernlisica.

% je= viAlnlcZe
D).~ Atréfica.

fiorosz.

4

~

.
L]

fu
~
.

]

Artefacto Pulnar,.

Resorcibén Inierns.

in
~
-

1



4.~ Necrosis o Gangrenz de la Pulna,
le= Hineremi= Pulonar.

Hineremia se define como la conzestion del conteni=
do de sangre, dsntro de los vasos sangulneos de neguefio

calibre,
2.~ Pulnitis Aguda.

Se nroduce nor causa iatrosénica como preparaciones
de cavidades de mufiones para coronas y puentes, an;ica-
cién de fdrmacos o materinles de obturacién como silica=
tos, resinzs acrilicas autopolimerizables o resinas com-
puestas. Los traumatismos-como fracturas muy cereczanas s

12 nulpna nroducen nulpitis aguda también,

41 tomer bebid2s Trias o calientes, alimentos dul=—

cs 0 s2lados, al=munss veces con el roce de los alimenw

o]
'

tos o &l cenillo de dientes se nroduce la reaccibn, ce=—

sando sezundos desnués de haber eliminado la causa,.
Si no se observn herida o exposicibén pulpar la te~

randutica serd 142 sisnuiente: proteccién pulpar con hi-—

dré=ido de calcio, engenato de zinc y coronas prefabriwe
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adas, si la causa son materi-les de obturacibn, sstos =
serin retirados de inmediato, se dbtura con basses protac
tor:s o medicadas y se deja uﬁ periodo de observaciéh, -
si resacciona acentabl:imente se ootura con alzgin otro ma=

terial.
Pulnitis Incinients. .

3¢ resentt en carics avtenzadl, nroblemas de atrie-
ciba, abrizidén y triuma oclusal. Al elirinar la causa =
uir 1 ter-»éuticn indiczdo, la p.lda svolucionard
heata su total reparacidén. Bl diente reacciona con do=-—
lor al esiimlo de agua fria, caliente, alimeatos, dul=
ces, salados y 2 la presién. Por lo general cesa zradu-

almente a2l resirar el aestimulo.

La teranéutica consiste en eliminar la causa y pro-
teser 2 la nulna con recubrimiento pulnar y la restaura-

cién adecuada.
Pulnitis Crénica.

3e encuentra en dientes con caries avanzada o reci-
diva nor deb:jo de una obturacibén, pueds sstar ligerzmen
te sengivdle 2 la percusibén y 2 la palpacién cuando toda=

via no se¢ ha Jormado zona de nacrosis o absceso, el -
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fiente resnonde 2l frio o 21 calor, perc en est2dos mis
mvanzndos €l frio puede =livinr el dolor ¥y el calor cau-
serlio, simific~ndo oue existe una forma supurada de oul

2itis ¥ 12 necrosis se hm iniciado.

1 &3]

1 dolor ec de tipo lecinante nulsftil, la terapéu-
tica de urzencia consiste en abrir 12 cdmara nulp=r nara

dar salids 2 los gades.
Pulvitis Crénica Ulcerossa.

3¢ wrssenta en dientes j6évenes, bién nutridos, con
los conductos de =2ncho voltmen y amplia circulacidn anpi=
cnl. Bxiste baja virulencia en lm ihfeccién, la evolu~
cién es lent2 al guedar blooueada lz comunicacidn de la
caries con la nulva por tejido de granulacién. Bs fre=—
cuente en caries deé recidiva ocue el dolor no‘exi§ta.o -
sea vequeflio v es debido 2 1a nresibdn alimentaria sobre =

la uwlceraciéne.
Pulnitis Crénica Hinernldsica.

Bn este tipo de pulpitis, el tejido de granulacién

de 12 nulpz aumenta formindose un v6lipo pulpar gue pue-
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de llemar a ocu»ar parte de la cavidad y crecer por el -
estf{mulo de 12 mastic2c¢cidbn; se nresenta en dientes jbve-—
nes ¥y gon »ja inTeceibn breterianz, no existe dolor o -

es leve causado nor 12 nresibn mesticatoria.

Dageneracidn Pulpar,

Fensralmente se nresenta en dientes de narson=s de

Jomunmente no »nresentz alntomas clinicos dsvinidos
ain cunndo exista unz: cavidnd u obturacidn, no se rela—

clore necezarinmainte con wna inleccidn o cariese.

l..l
te]
=
o
6]
.

3.2, Degeneracidn 34

23 1z formacibén de nddulos pulpares o dentfculos,
35 dair, un» narse dsl tejido nulnar es reemnlazzado -
ic=do de estructur? laminadz. B8s mis
r gque en sl conducto, se crem -
or comnrezidn de los ilefss nerviosos adyacentss, én -

2l zunos c2so0s s& presentan dolores irradiados.



3.be Dezenerzcidn Atréfica.

3¢ nresentz en agrsoans adultas, presenta un auvmen-
to en el Tlufdo instercelular y menor ndmerc de células =
estrzli-das. Es menos sensible este tejido que 8l nor—
male

-

3.cs Dezencracibn Pibrosa.

Bs el reemnlaso de tejido conjuntivo fibroso por =

elementos celulares.
3eds Artefacto Pulpar.

3¢ caracterizz por los esnacios vacios ocupados =~
anteriormente por los odontoblastos, es un artefacto de-

‘bido a uns fijacidén deficiente de la musstra de tejido.
3.8+ Reabsorcién Interna.

Se debe a alteraciones vasculares de la pulpa debi-
do a 12 reabsorcién de la dentina, se nresenta en la co-
‘rona o 12 rafz del dients o afectar a ambas partes, pue-

de evolucion2r en 2arios 0 &én Mesese



4.~ Necrosis o Gangrena de la Pulna.

56 le conocs 2asi a la muerte pulpar cuando €s rini-
da y asénticas. La inflamacién puede afectar a la nulpa
lentamente o con ranidez, la convarsidén de una pulpa in-
flamada en una necrética, nuede ocurrir en cuestion‘de -
horas como nuede llev-r afios. Clertos elementos de la -
pulna orizinal como l2s Ti»rillas nerviosis, pueden suxr

sistir m4s que el resto, nero fin-lmente la destruccidn

es comnlata.
Se= MARIAOLOGIA DE LOS3 ANTI3IOTIZOS.

farmacolozia.~ DPodemos definirlza como la rama de
la medicsina y la odontolozfa que aplica las.propiedades

de las drosas vara devolver . la salud bucal.

Antibibticos.~ 3Se denominan antibifticos a lasg =~
sustancias producidas por vegetales inferiores o micro—
orzanismos (baeterins, honzos, etc;,)‘capaces de detener
el crecimiento y 12 multiplicacién de otros mic;oor;anig
mos (2ccibn bacteriostdtica) y eventualmente mntarlos o

destruirlos (accién bactericida).
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clasificAacidén de los antinidticos se hace sesin

]
W
'_,l

la cavidad oue tenz2 sobre loe diversos grunos de oérme-~
nes nzibmenos; zram nosivivo, Iram nez2tivos, virus, -

ricitettsias, esniroguetas, hon-wos, e€tc.,
ANTI GICTINCS Lo Z3PECITRO REDICID0

Penicilina.~ 3¢ obtiene de virias esnecies del aé-
nero Pericillium. Bs activa sobdre un zran ndmsro de -
sérmenes gqram nositivos, alzunos Iram neIztivos, Aalzunzs
esnecies de actinemyeces, Aalzunos virus y eézniroguetas.

Bs el antibibtico mis ponular y mis extendido en ef mer=—

cado nero tiene dos inconvenientes:

l1.=- Aunoue es muy noco téxica, nuede sensibilizar y pro-
vocar imvoriantes trastornos alérgicos e inclusive chogue

anafildctico,

fe= Favorece el desarrollo crecimiento de canas resis~
Yy !

tentes, como 2l estafilococo y hongos.

.

Hay diferentes tipos de penicilinas, por via naren-

terzl ase nuede emplear la penicilina.

%7 Séiiecz, si se desea un? terapéutica rdvida en do=—



sis de 500,000 a un millén de unidades, si se nrefiere =
une dosis diaria de acriébn lenta, la comdinacién de -
100,000 unid~des de nenicilina G y de 300,000 unid=ass de

venicilina 3 Procainiea totalizando 400,000 unidades,

Zg recomendaole no adminisirar nericilin= sino con -
indicaciones estrietas y hacerlo solamenze desnuds de -
averiruir si el naciense no tuvo antes rs”eciones 2 la =

mediecidn venicilfinica,
S5ea2s ANTIBIOTICO DE E3PBCTRO MEDIC Y ESPBCIAL.

sritromicina. Como 3u sgnectro &3 si~ilar 2l de la

nexizilina, su emmlzo 2s3tard indicado en infeccionss en =

-
i

ins rue ten7t gué sustiznirla por temor 2 srastornos z2lér

5 0 2n loa orovocados nor estafilococos neniciliurge

>4

]
[e)

sistentes. Lo nroduce 2lerzim.

L2 dosis €3 de 250 mz cuasre vsces 2l diz, Los pa—
nent=ios mfs conocilos contienen diferentes salss de ari=-
sromininz: Ilosone (Lilv) Pancomicinav(Anbott) ¥ Lauremi=-

tina (Passj, sl Jmabid (Urohn) es uns eritromicin2 a bu—

se de nhsorcidon entéricz con una dosis de 500 mz. cadz -

o
(xe]



Pen Vi=K e¢s penicilina oral.

Mecanismo de accién ejerce ameccibn oactericida contra
microorzanismos sensinles 2 la nenicilina, estd indicada
en abscesos ginzivales, su dosis es una tableta -

(400,000u) cada 6 horas.

Estrentomicina S.=~ Solucibén Inysctable,
Contraindicaciones.~ Idiosinerasia a la sal, pade=—

cimientos renal, lesién del VII par craneal.

’

Dosis: una o dos capsulas (250 a2 500 mg.) cada § hrs.
Nifos de 2 a 10 afios, una o dos cucharaditas (125 a 250 -

mz3.) cada 6 horas.

Brispen. Dicloracilina sédica,
Dosis: Adnlto, 250 mg. cada 6 horas,
Nifos de 25 a 50 mz., vor Kg. de neso 21 dia.

Adolacsntes, 125 mz. cada 6 horas.

Annl~é3icos. 3e conoce con el nombre de analedsico
a un gruno de medicamentos gue alivian el dolor y modifi-

czn la reaccibén nsiquica asociada, sin abolir la concisn-

cia.
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En el uso de =nalzésico dehen tomarse encuenta los =

sizuientes nrincinios teranduticos;

l,- In dosis deberd ser la minima reouerida para dedu=—

cir el dolor hasta un nivel de intensidad tolerzble.

2.,- 21 intervalo sntre laz dosis deberd ser el méximo =

de tizmpo que 4€ luzar a una mejorfa sostenidad del dolor

Bst0s analzésicos pueden ser:

Asnirinn.- Es un derivado sa2licflico mis efectivo Yy
mis usado &s un analzésico no narcético mids efectivo es -
el mds barato y constituye la base ds mediacamentos usados
en dolor leve o moderado. Generalmente se emnlea como -

analaésico nero tamoién suprime la inflamacién.

Su uso en Odontolozia sstd limitado a casos de dolor
leve, yR qus cuando ss mdsg intenso, reaquisre estar combi-
nado con otros compuestos. El efecto analgésico ds la =
asnirina ge oroducs an dosis de 0.3 6 0.6 2zrs cada 6 -
horas, m2ryores dosis no aumenta su efecto analgdsico, - =
vero nroduce efectos inﬁeseables. Bn el nifio la dosis =
de 1= aspirinz eg de 50 a 65 m3. oor Kg. de peso vor dia

dividida en cuatro o cinco tomas.



Aaz 350, L£g un znelzésice, antiinllamatorio y anti-

nirézico, deri sz del dcido acetvilszlicilico.

Iniicaciones. os9t%éd indicado nara dolores de medianc

intenzilizd como: dolor dental, cefaléas, dolores muscula=-

Jontrzindiczciones. Hipersensipilidadé =1 4cido ace=
tilsalic{lico, en enfermos cue padezcrn Qlcerz péntice =
activa, cirrosis hepdtica o que estén vijo tratamiento -

con anticoazul=ntes, discracia sanguinea,

Nodo de emnleo. Asa 500 Cédnsulas.
Nifios: 1 Cédpsula cada 8 Hrs.

idulto: 2 Cépsulas cada 6 Hrs u 8.

Neomelubrina. - 8s analgésico, antidiurético y antiip

flamatorio.

Indicaciones. Para elimin=2r el dolor nre y postope-
ratorio y nera notenciar el efecto de los anestédsicos -
locmles en Odontolozia y en cirugia menor. Bn cunlguier

padecimiento oue curse con fiebre dolor e inflamacién.

Contrzindicnciones. Ulcerz gastro duodenal activa,

insuficiencia c=rdiaca, oliguria.
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Nodo de smpleo.~ Nifos de edad escolar, un compri—

mido cuatro veces al diz.

Adultos.~ Uno o0 dos comnrimidos cuztro veces al =

dia,

Dolotanderil.- Antitfrmico, analsé€sico y antiinfla
matorioc. 3olucidn prictica de fiebre, dolor e inflame--
cibn, trizda sintomitica que siempre acomnaia 2 los pro-

cesos infecciozos aszudos.

Indicaciones: Astd indicado en todos los »rocezos
infecciosos agudos como: infecciones azudas de las vias
resnirisorias, infecciones ginecoldziczs, asi como en -
0tros 2rocesos no inlfscciosos como, traumatismos y tra-——

tamierntos nosioneratorios,

contrzindicaiones.= Absoiuzas, dlecera Tastroduode-
nal, leusopeniz, didtesis hemorriiica, hiperszsisidili—e
izd a los derivados pirazéiicos y al parocetamol. Rela=-
sivos, en enfermos con srastornos cardiacos, renales, -

2endticos ITAVES.

¥odo de =mnlso. 31 i21lo-Tanderil deve administro-

3e durante o desoués de los alimentos.



Adulto: 4 6 6 cédpsulas o vién 2 6 3 supositorios -

pare adultoe.

Nifles de 2 en adelante, de uno a dos suvositorios -~

al dia.

Dolviran.~ Analeé€sico y antidiurdtico de sinérgi—

cos efectos notenciados.

Indicaciones. IEstados dolorosos de diversa intensi-
dad y localizacién. Neuralgias, neuritis, januecas, frac
turas, postoneratorio; dismenorrea, dolores espasmicos, y

vicerales en general,

in Odontologia. Dolor post-extraaciones y otras in

tervenciones quirdrzicas, dolor provocado por abscesos,

Contraindicaciones. Ulcera néntica activa, hemorra=-

zias intestinnles, intolerancia a los comnonentes.

Dosise Adulio, una = dos tabdletas hRsta tres veces

al dia.
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CAPITULO IV.

MATERIALZES EMPLEA2C3 PARA OBTURACION DE CONDUCTOS

Introduccidn.

3e denomina obtur~cién de conductos al llenado com-
nicto y.persmnente del esnacio vacfo dejrdo por la pulnn
eamer2l y radiculnr, La obturacién de conductos se rea=-
liza por medio ds dos tinos de materiales gue se corple=-

mentan entre sf.

n)s~ DNiaterial s6lido en forma de conos o nuntag =
ecbnicas nrefabricadas y gue pueden variar en el material

tamafio, lon zitud y forma.
b)e~- Cementos, p2stas 6 oldsticos.

Pueden ssr fibricados en zutapercha y plata; exigw—
ten otros materiales como el tefldén y el acero inoxidabls
citncos nor Grossmin los cuzles nho han pasado de una eta~
p2 experimental, v los conos de reginas acrilicas fabri—
endag en suroph gue no tienen otro valor que el historico
Log conos de qutavercha se elahoran de difersntes tamafios
lon7itudes, y en colores gue van desde el rosa ndlido =

hagt= el rojo fuezo.



Los conos de zutapercha tienern en su composcicion -
orTdnic~ {Tutnperchz, ceras, 6 resinasj, y otra fraccién
inor+édnica (6xido de zinc y sulfatos metdlicos, gencralw

mente de Hario;.

Los conos de gutanercha expuestos a la luz y 2l afre
nueden volverse f{rdigiles y nor lo tanto deberdn ser zuar-
dados al =2brizo de los arentes gue pusdan deteriorarlos.
La =zutapercha quimicamente (es wy nolitrans l=4, isopra=
no) sélo tiene un 20% que, al izual cue la neguefz canti-
dad de ceras, resinas v plastificantes, con materiales =

totalmente zinouenolicos, mientras que el 6:ido de zine =

(de 65 a 80 %) v sobrs todo el sulfato de bario (1-5)
y ocasionalmente el sulfato de estroncio y selenurio de -
cadmio, son los materiales gue vronorcionan la rosntzeno-

pacidad suficiente »n2ra lograr un buen contraste.

Son realmente bién tolerados nor los tejidos, fhci-—
les de adavntar y condensar y, el revlandecerse por medio
de crlor, 4ilol 6 eucalinto, constituyen un materizal tan

manuible gue permite un? total obturacibn.

Bl dGnico inconveniente de los conos de cutanercha -

consiste en 12 falta de rigideze.



Hace =21 sunos afios se recorendao2 en dientes “nterio-
rz: o 2oniuctos relaiivamente anchos, nero hoy en dfe, =~

nusede emnlesrse en ¢l uier tino de obturacidbn.

Los conos de »nlita aon mucho mds rizidos que la ju-—
tinercha, su elev:da roent jenonscidad permite controlar -
losz a 12 perfeccibén y penetran con relntiva fzeilidad en
conductos estrechos sin doslarse i nle :mrse, lo que los
hacs muy recomendables en los conductos d; dierntes poste=-

riores aue, nor su curvatura, forma o esirechez, ofrscen

difieultades nara 1a ossurzacidn.

Se f2brican an varias lonritudes y tamzfios estinia-——
rizados de ficil eleccion y empleo asi como tampidn en =
nuntas apicales de tres 2 cinco mm. montaios en cConos en
roscados vara cuando se desee hacer con el - diente itratade

una restruracidn con retsncidn radicular.

Los conos de onl-ta tienen el irconvenisnte de gue =
carecen de nlasticid~d y adherenciz y por sllo necesiian
uan nerfscto ajuste vy del comnlesto de un csmento sellador

corrasctamente 2nlicido que Tarantice el sellado hernétizo.



La zutanercha se encuentra en el mercado en los ta=—
mafios del 15 al 140 v los de platz del 3 al 140 v tiensn
nueve micras menos gue los instrumentos para facilitar -

la obturacién.

Grogsmin admite la posibilidad de gque los conos de =
Iridio, Plate, Paladio 6 Acero inoxidable pusden susti=—
tuir a los de plata pero como se dijo antes, no han pasa;
do de lo experimental, Recientemente avarecierén los co-
nos de metal que sezln narece es biocomnatible. Veinsman

lo recomiend2 en conductos sumamente estrechos.

Cementos. Este gzrupo de matsria;es abarcan aquellos
cementos o pldsticos que éomnlementan la obturacidén de =
conductos, fijando y adheriendo 10 conos, rellenando el
vac{o restante y sellando la uniéﬁ cementodentinaria, se

denomian tambidn selladores de conductos,

Una clasificacidn elaborada sobre la aplicacién cli-

nico teranéutica de astos cementos es la siguiente:

a).- Cemsntos con base de Zuzenato de Zinc.
b).= Cementos con base nléstica.
cj.- Cloranercha. |
d)e= Cemzntos momificadores (g base de naraformal -

dehido).
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e )Je= Pastas reabsorbibles (antisé€niicas y alealinas).

Los tras primeros, s€ emonlean con conos de Tutaner-——
cha o vlata v estin indicados an la mayvor{a de los casos
cuando se ha lo7ra2do una orenaracidén de conductos correc—

ta.

Los cementos momificadores estdn indicados en casos
en ugue nor di’erentes cnusag no ge ha nodido terminar la
areniracién de conducios. Se le considerz® como un recur-

30 valioso nero no como cerento.

Los del iruno (e) de pasta reabsorobibles, estédn -
des-inados a actuar en sl dnice como aniisénticos vara =

egtimul~r 12 nrevaracidn gque deverd sezuir 7 su risolisise.
2).~ Jemsnto con base de suzenato de zinc.’

3e encueniran constituldos hdsicamente nor él cemen-
to, oorma2do ror la mezcla de 6wido de zine, contienen a-—
demis sustancias readiopacas, regsinas blancas para pronor—
cionir adhersncia y nlasticidad y ~lgunos antisépnticog =
débiles, estanles y no irritantes. 2&n ocasiones, se le =
ha incormorado vlata precipitada, bdlsamo de Cenada y =~

aceite de almendrasg dulces y alzunos otros medicamentos.
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Uno de los cementos mis usados es €l cemento de Ric-
kert o sellador de Kerr. 3Se presenta en cdnsulas dosifi-

c2dvs vy liguido con cuenta zotss, la formulza es:

POLVC. ’ LIQUIDO.,

Oxido de Zinec 4l.2 osencia de Clavo 78 Partes.
Plata Precinitada 30 Gsencia de Can=dd 22 Partes.
Resina blanca 16

Yoduro de Timol

(Aristol) 12.8

La casa Kerr nresenté otro sellador sin contener -

plata nrecinitada. Una vez mezclado tiene la siguiente ~-

formula:
Yoduro de Timol . 5%
Oleoresinas 18.5%

Priéxido de Bismito 7T.5%
O0xido de Zinc 59.%

Aceite y ceras | 10%

Grosman en 1955, »roousc un cemento de plata con la

siruiente Formulas
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POL VO, LIQUuIbDoO.,

Plata precinitada 10gr. sugenol 15 ml.
Resina Hidro:renada 15zr.

Oxido de Jdinc 30gr.

£1 mismo autor en 1958 nresenté un nuevo cemento de

Gronsman elirinando la nlata precinitadza, con la sizuizn-

t¢ férmula.
POL VO, LIVUIDO.
Oxido de Zinc 40 Partes Bugenol 5 partess
. Resina 30 Partes Aceite de
Subcarbonato de Almendras dulces
Bismuto 15 Partes . 1 narte.

Sulfato de 3ario 15 Partes

Grossman en 1965 tras nuevas modiiicacionss pressnté

la si:uisnte férmulas



POL VO LIQUINO.
Oxido de Zinc Euzenol.,
(Proandilis) 42 Partes
Resina 3tay Belite 27 Partes
Subcarbonato de
Bismuto 15 Partes
Suifato de Bario 15 Partes
Borato de Sodio

Anhidro 2 Partes-

Bste cemento segln el autor, al endurscer lentamen-
te, permite tomar el roentetenozrama de condensacién y
nracticar una condensacién complementaria si fuese nece-

sario.

Mc. Elroy y VWach utilizando con escelentes resulta—

dos un cemento con la siguiente férmulas

POLVO. LIQUIDO.,
Oxido de Zinec 10 zgr. Balsamo de Canadd 20 ml,
Posfato VYdlecico 2 gr. - Bsencia de Clavo 6 ml.

Subnitrato de Bismuto 3.5 gr.
Subvoduro de Bismuto 0.3 ‘gf.

Oxido de Maznésio . 045 gr.
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Todos los cementos con base de 6xido de zine y eum:=
nol tienen nronisdades gimil=res que nueden seér recomen—
dados nor ser m2nuibles, adﬁerentes, roentrTenoncos y o=
bié€n. tolerados, ademds, los disolventes, xilol y eter los
reblandase y en ¢230 necesario favorecen la desobturmcidn

¢. reodturacién,
ble~ Cementos con Base Pldstica,

BEat4n formados nor complejos de sustanciag inorgd——
nicas y nldsticos. ZILos mis conocidos ya natentados son -

el AH26 (de Trey Freres, 3s Ae Zurich) y Diakete

Bl AH 26 es una resina enési (exposiresina) tiene la

sizsuisnte formula.

POLVO. ' LIQUIDO.
Polvo de Plata 104 Eter Di=zlicidilo.
Oxido de Bismuto 604 Eter 3isfenol A.
Hexametilentetramina 25%

Oxido de Titanio 5%
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Bl AHZ( es de color 4mdar claro endurece a la tempe-
ratura cornoral de 24 & 48 horas v nuéde ser mexzclado con
nequefias cantidades de hidréxido de calcio, yodoformo y -
nasta trio. Cuando se nolimeriza y endurece es adherente

fuerte, resistente y durae.

El Diaket, es una resinz nolivinilica en un vehicu—
lo de noliacetona y conteniendo el nolvo 6:ido de zine =
con un 2% de fosfato de bismuto, lo que le da muy ouena -
roentryenopavidad. FEl liqguido es de color miel y de asnec

t0 sirunoso.

Wachter observd gue el Diaket eg autoestéril, no =
irritante, tan adherente que si no se lleva en pequefias -
cantidades no'deja escapar el aige'atrapado, impermeable
tanto a los colorantes como a los trazadores.radioctivos,
tales como el 32P, no sufre contraccidn, es opaco no co=-
.loraa el diente y pnermite colocar las puntas sin apremio
de tiemovo., &£l hidrén es un poli~2-hidroxietil metacrila-

to, o polihema y 4cido experimentado en los tWltimos afios,
Este material demostré ser biocompatible con log =

tejidos. Bl hidrén es hidrofilico, se adapta perfectamen

te 2l interior del -coniucto y logra una excelente inter—
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fr3e suc se admite aue nnueda nenetrer sn los tdoulos de-

tin rios.

Al sunos cementos como sl fosfato de zine v el noli-
carhowilato, han sido exnerimentados, como selladores de

conducrtos con resultados nono satisfactorios.
¢)e~ iloranercha.

‘Siendo el cloroformo un disolvente de 1ln cloraper—
cha, 2 nrincinios del sizlo 36 comenzé utilizar 12 ob==—
turacidn 4e conductos con 1a mezcla de ambos, ll=amido =
clorapercha, C2llanan Y Johnston descridiesron su téenica
de la difusidn, en la nue sze emplea una mezcla de cloro~
formo y reaina {(clororesina), combinad2 con conos de -

sutanerchz.

Nizard y Ostbf (Noruesz: 1961), han modificado 1z =
férmula lozranio un2 astaovilidad FTisica mavor v un pro=
ducto mfis manuzole y nrictizo. DLa férmula de lz clora-—

ercha de &33703 1UtOores =oatisnen un .gramo de polvo por

3

Jeo 1Tr. 4s clororformo: 8l nolvo estd compuesto pors

3glzamo die Sanadar 19,6% Resina Colofonia 11.8%
tutanercha 19.6% xido de Zinc 49,

Jt
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d)e~ Cementos v Pastas Nomificndoras.

Son selledores de conductos que.contiensn narafor—
maldehido, fdrmaco antisévtico, momificador que al ser -
nolimero de formol o metanol lo desprende lentamente, =
ademfs del pnaraformaldehido los cementos momificadores -
contienen oirass sustancias, come &éxido de zine, diversos
comnuestos fenblicos, timol, nroductos roentgenopacos, y
como el sulfato de bario, yodo mercurizles y alsunos

de los corticoesteroides.

3u indicacién mds orecisa es en aquellos casos en -
los que no ss ha podido controlar un -conducto debidamen—
te, desnués de azotar todos losg recursos, como suceds =
cuando seé encuentra un conducto_eétrecho 0 instruﬁentar—
lo en toda su lonzitud. Bn estos casos el émnleo de un
cemento momificador siznificard un control teraﬁéhtico -
sopre la pulna radicular gue no se Extirpé. También =
nuede usarse en las necronulvectomins parciales como mo-
mificador y el l{guido como antiséptico. Formulado en -

las curas selladas o curas oclusivase

Bl osomol de Rolland es un natsntado francés que se
presenta en nolvo o comnrimidos, tiene las siguiente =

formula:



PCLVO. CONPRINIDOLS

Sulfzto de Bario 50 © Aristol 6
Oxido d: Jaine 55 Oxido de Zine 48
Triéximetileno 1 Triéximetileno 4
Aristol 4.5 Kinio 10

-~

Como 1iguido se empleard euzenol con el nolvo y 6

zotas de esencia de clavo para un comprimido.

Lz nasta de Robin es similar en su comnosicién (Oxi-
do de Zinc 12 gr.) paratormaldehfido 1 zr. Minio 8 sr. y
sugenol 1 cs. para formar pasta, es bacteriostdtica en -

.alto zrado pero tambidén irritante.

La pasta Rrietter o Massa<R es un producio alemdn =
cuya férmula no es muy “»ien conocida, contiene los sizui

cntes componentes.

POL VO. LIQUIDEGOC.
Oxido de dJine rormaldehido.
Pararormaldehido Acido Sulfirico.
Sulfato de Bario Amorio.

fanol Glicerina.

éste producto ha sido sonsiderado muy téxico, los -

2 liquidos contendrian zuavacol.



Pinalmente el K2 (Azsz), nresentzdo nor Sarzentl y
Richter &s ouizds de 1oz nroductos conteniendo parafor—
maldehilo el one h2 provoc=do mis controversias. Ssu -
férmuia ge na modiliczdo con el tiempo 2l izual ocue su -

nombre k&, RC 24, RCZ2, RET3 y RC2 White. 3Sezln Seidler

la férmule seria.

PCLVO. LIQUIDCOC.
redhisolona 0.21% suganol 92%
Hidrocortisona 1.20% . Geraniol 8%

Borato de Fenilmercurio 0.09%

Sulfato de Bario 29
Diéxidb de Titanio 2%
Subnitrato de Bismuto 2%
Paraformaldehido 6.50%4
Subc2rhonato de Bismu£o 5%
Tetrdrido de plomo 12%
Oxido de Zinc 69%

Bstd nresentado’en dos tinos el N2 normal y el N2 =
medical o apical. La diferencia estribdz en que el N2 -
normzl tiene una nronorcibn menor de 6-ido de titanio lo
que le vermite endurecerse y estar colorsado de rosa, -
mientras gue el N2 melizl no endurece y estd coloreado -

de azul, amnos posaen 4.7, de paraformaldehido.
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Bl 72 se smnlea narza la onturzeibn comnlzta 0 pap—
cizl del zo daeto coumo sellador nerm nente y el By medi~-
¢zl en curns tammornles €3necizlmente en ia nulnz necré-

tica.

La Enilometazona (Septodont) es un n2tsnsado francés

con la sizuiente férmula:

POLVO. LIQUIDO.
Oxi’¢c de Zinc | 417.9 mg. Buzenol.
Dexametasona 0.1 mg.

Acetato de idrocortisona 10 m3z.

Diyodo Timol 259 mg.

Paratormaldehido 22  mg.

Oxido ds Plata 50 mz.

3ulfzto de Bario
Bstr=to de Maznesio CeSeb. 1 gr,

Subnitrzto de 2iamuto

3¢ orznara mezclandolo con euzenol en forma de npas-

%2, lo cu2l nusde llevarze al conducto con un léntulo, =

=

as indicacionss seérian en los condiuctos en los c2s0s8 de
zran sensioilidad aniecnl, surndo se esnera unz reaccién
iolorosa o un vostoneritorio molesto. Los corticoeste-

rcides actu rin como desconvestionantes y facilitarian -



meyor tolerancia de los tejidos nerianiceles.

€).~ Pastas rcabsorbibles,

Son nastag con la nroniedad de queé cuando sobrepascn
el foramen apical, al dobreobturar un conducto, son reab-

sorbidas totalmente en un lapso mis o mencs larszo.

Al ser siemnre reabsorbidas su accibn es temporal y .
se les considera como un recurso teranéutico. Como el =
nrincinal objetivo de lag pastas reabsorbibles as sobre-?‘
obturar el conducto se reapsorbe tamnién, se acostumbra -
eliminar y hncer en el homento oportuno la corresvondien-

te obturacién con cbnos y cementos no reabsorbibles,

Desde hace afos la mayor parte de los autores Juzs -
Galassi y Maisto las clasifican en dos tipos:
a).- Pasta antisépticas al yodoformo (p2sta de Wolkhoff).
b).= Pasta alealinn al hidréuido de calcio (nastas de =

Herman::)e

a)e~ Pastas antisénticas 2l yodoformo.
Estan comnuestas de yodoformo, paraclorofencl, alcan
for y zlicerinz, cabe afiadir acentualmente timol y mentol

o

Cagtaznola y Orlay nublicaron la férmula.
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Yodoformo, naraclorofenol 45w, aleanfor 49, mentol

Sexiin 1» nronorcién’de los comnonsntes, la pasta ten
drd mayor o menor fluidez y consistanci=z, nero siempre se
~nlica por medio de lentuwlos y jerinruillas esnesciales -
hasta que la pasta ocune todo el conlducto y redase al -

apice, venaitrando cn los eanzcios anatomficos neriapicalea.

Los objetivos de las vastas reansorbdibles 2l yodoior

mo son tres:

l.- Accidn antiséntic> t2nto dentro del conlusto como en
la zona ntolézica nerianical.

2.~ aatimular 12 cic~itrizacidén y el nroceso de reapira-—
cidn del 4nice y da los tejidos conjuntivos perizni-
cales.

3.- Conocer medivnte varios roent renozramgs de coniras—
te geriados la férmula tonorrafica, peactrabilidagd
y relecciones de la lesién y ia canacidad orzdnica -

de re=bsorbsr cuervos extriiios.

81 IRL (Phnrmichemie a;) as un producto Suizo gus =
contisne yodoformo, naraclorofenol, alcanior, y msntol -~

con un PH 7,

y
5
[
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Zntre las indicmciones de las nastas al yoloformo =

En dienves gue han estado muy infectadés, ¥ QUE DIre-
sentar imdzene:z roentrenollcidas de rarefaccién, con
nosiles lesiones de abscesos crénizos y grnnuioma,
sin fistula o con ellsa,

Como medida de seruridzd, cuando &xiste un rieszo =
casi seruro de sonreoodoturacidn, o cuznio el 4nice -
se encuentrs cercs del seno maxilar, evitando con =

ello nue el cemento habitual no reabsorbible pase.

&n cuzlouier caso y unAa ves que la pasta al yodofor—

mo hrva cumnliio su primer objetivo, 0 sea sobremnasar el

4nice, s¢& removera el resto lavando bién el conducto y =

a2 ohturi definitivimente con conos y cementos no reabsor

bibles.

Kaisto: en c2sos en qaue se desee una resorcidn més =

lenta, aconseja su pasta leniamente reabsorvibles con la

sigiisnse férmula 6:ido de zine 14 zr. yodoformo 42 zr. =

timol 2 =r. naraclorofecnol alesnforado 3 ml., y lanolina -

anh{dra 0.5 =r.
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P4AJ2A3 ALCALINAL AL ZIDaCLL

La mezcla de pidrdrido ds calcio con a:ua 0 sazroe
Jisiold~ico a3l como cualquiera de los ntentadios que 38

138nt7n con 1idrérido de 2-°lcio nueden emnlenrse coto -

"3
X
N

nagtag reabsordidles en 1w odsuritidn de conluctos y nor

su 2c1idn teronduticn al resoasar €l Toramen avnieal.

2mintl nanlio r nermenals, &n £s¢or ca20s 1a pRsta al so-
renisnr el “nise y oyuanir el gsoncio aniervo evitard la

A0 riadsoriihle., se smnleard

500rzo0aturaci

de 12 si-uiente manera,

Unz vez arenirado el conducto ¥y 3800, 358 1

3313 nnos23 =iatlindas 2l hidrdido de o:lcio sz osme

ni3an desde hree 2l mnog 203 nara intvcir 1z formazidn -
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Reguizitos nue debe reunir un material de Obtura-~w

cidn.

1.~
2.~
3y
bo~
5e~

6o~
Tom
Bam
e
104~
1l.~
12.~

Jer de fédeil introduccidn en el conducto radicular.
Jellar el conducto tanto en didmetro como en lon:iitud.
No contrasrse una vez insertado.

Jer impermeable a la humedad.

Ser bacteriostdtico o por lo menos no favorecer la -
proliferacidn bacteriana.

3er radiopaco.

No mznchar la estructura dentinarid.

No debe irritar los tejidos dentarios.

Ser estéril o de. fdecil e§terilizacién y rdpida.
Poder ser retirado fdcilmente si fuera necesario.

No ser poroso. |

Mal conduccibén térmica.
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CAPITULC V.
TECNICAS PARA OBTURACION DE LO3 vOIDUCIOS RAVIDULARLS.
I TRODUCCION,.

Actualmente lag difersntes tdenicas que axisten para
la ohturacibn de conductos radiculares abarcaran desde =
la inveccidn de cemertos ¢ pastas Gnicamsnte, hasta la -~
obliteracién con materiales de nificleo sélido preformado -

introducidos con cierta presidén y sellados con cemenios,.

La geleccién del material de obturacién y téenica =
corresnondiente se hacia antes de lavpreparaeién de 1z =
cavidad sobre la baze de la confizuracidn anatbmica del -
conducto. Luezo se nrernara la c¢avidad egspacificamente -
para recibir los materinles de obturacidn y2 seleccionado
an lz actualidad se emplea la combinacién de materiales -
para onturar un conducto y obténser los mejores resultados

segun el caso gue prescnte.
CBTURAJION IDZAL PARA CONDUJTOS RADICULARSS.

La obturacidn ideal para conductos radizulares debe ~

65



2 log cAamnios dimensionales,

3e= Mo irritmunte nara el tejido nerianizal,
4e= 1O antza para el desafrollo microoiano,
.- JFdcil de coloczar y quitar.

be= OTanaz de tomar la ferma del condustc radicular,
Te= Incan=z de =ss0rber la humedad.

8.~ lio ser coxductor térmico.

9.= Insoluble en liauidos tisulares.

CUANIDO SE DEBSE CITURAR Y SpLLAR UN CONDUCTC RADICULAR.

l,~ El conducto esté libre de tejido y emudado.

2e= Bl conducto dehe estar seco.

3.= El conducto debe estar suficientemente ensanchado.

4e= Bl diente debe estar cémodo.

Se= ﬁl conducto deve ser copiosimente irrizado comenzan-
do en la proximidad del 4pice parz lozrzar su esteri-

lizzacibn.

81 dnico prondsito de opturar un coxudiacto radicular
es impedir el in7treso de los lig:uidos orzdnicos, el sella
do necesario llamado cierre hermético deoe ser un sellado
molecular. Asi{ obtendremos los mejores resultados tanto

pars el onerador como para el naciente,
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OBTURACION POR CONDsliSACICH LATsRAL:

Los conductos indicados para €sta técnica son los =
condiuctos de seccidn ovalada., Las onturacionss de guta—
percha condensada lateralmente son aplicablss a toios -
los dientes anteriores, la mayorfa de los premolares y 2
los conduc:.os Gnicos grandes de los molares palatinocs -

suneriores y distales inferiores.

3¢ selezcionz €l cono primario, se& coloca en su lurar
gse hacen las pruehas visual, tdetil y radiozrd ica para -
asezurir el ajuste deseado sn el tercio “pnical 7 38 CEw—w
menta. £1 cono primario dsve oslitarar el tsrcio aniecal
del conducto cuando estd asezurado el ajuste del cono ori
mario, 3se guita el extremo grﬁéao que sobresale en la co-
rona. Debido 2 que los dog ter:ios coronaribs del -onduc
to &35 mavor aue el cono rimario, se desolaga el cono la-
teralmente con un esnaciador, luego se 23re r2n m23 conos
de sutznerchz, sl espacivior se in.roducs 2nicilmante nre
gionando con el dedo indice izguisrdo mientras es jirado
de un lado a otro. #1 egnieciaior es retirado del cornduc-

50 con gl mismo movimiento de vaivén gue Jue introducido.

Los demds coros que 3¢ usan parz2 la cond:ins2eidn io-
serzl ason de 1i:mi1al tamafio v conicidad que 8l ssaaciaior

admere 3. Jon dal=ados tino A eneralments 22y adue 2 rree



zar 4 6 5 conos de gutanercha finos para comnlementar la

condensacibne.

Debido a que los conos de nlata 3¢ ajustan tan per-
fectamente a 1A cavidad cédnic~ circular se ie ve a veces
como cono nrimario, lo mismo que la gutanercha, la nlata
templada puede desplearae hz2cia los costados con un espa
ciador y comnrimir luezo los conos de zutanercha hasta =
ohvturar totalmente el conducto. Los conos de plata no -
girven para conductos orizinnlmente ovnlados en el tercio
apicnl, y allos gue no se nueds dar una forma circular -

perfecta gque coincidea con el cono de'plata.
DESCRIPCION D& LAS TECHICAS.

TyCHICA DEL QONO UNICO.

Bste técnica se caracteriza por qus la obturacibén -
'se realiza utilizando un sélo cono de material sblido y -
es cementzdo con un materizl olando, gue después de un =
determinzdo tiemvo endurece anul~ndo la solucién de conti

nuidad entre el cono y las naredes dentinales,



Bleccidn r nrusba del cono, &3 llamrdo nuntt mrastra
y e3t4 destinado a llezar hastz la widn cermzntoizncinn -

~
3

aiendo este el eje de ooturacidn, el cono serd s:léccio—

«t
tr

nndo de asuerdo 21 tamafio v la nimeraszidn gquz sez psrti—
nente narz2 cada caso tomanio en cuentz €l numerc del &lti
mo instrumento que haya sido utilizado. Por lo =zensral en

conluctos anlios y cénicos, los conos de plata scn utili-

z2dos en conductos estrechos curvos o tortuosos.

El cono dsbe ser colocado tanto visuzlmente como ra-
diogr4ficamente, las dos primeras se hacen a la vez y con
siste en colocar el cono del conducto y consiatar si ello

sobrepasa el foramen o si no llega a €l.

La prueba radiogrdficea nos daré a conocer la conducto
metria, la instrumentacién que s8 ha hecho, hasiz el momen=
t0. Después de estos pasos anteriores, y2 $eniznio la =
certsza de aus todo ha-quedado nerfectamsnte bién, nroce-
demos a la obturacién permanenie habiendo elerido el mnté-

rial.

Parz la obiuracién con zutanercha desnués de seleccio
nar prosar, 2justar y chacr radiozrdficamente la vosicibn

del cono, se hace una muesca en la base que nos servird -

O
O



deg indticador cunndto seé introduzcza el mooterial al cementir

¥ no nerisr las me idas. Pars "roceCer & la censnineibn -

cono, €l ceninto debe tzner una consistencia cremosa,

v onars ingro’atrilo hosts el 4Anice con unza lima de prefe-

renzia 2 un ntrero mener =1 Glsimo inzsrumento usilizado
ktriendo mevimiences conoraraos wolas m2necillos del reloj

nornosue €L cermento llegue = la walon cemento-dentina,

Juznio ya se‘hﬁ introdnzicéo el CemENTO SE CULDYE NEI=—
fectamente vien el cono con el cemento en su mitad anical
¥ lo dezlizamos en l2s naredes del conducto hinsta cue su
onze guede 7 la alturo del oorde inciszl guidndonos por -

1= muescz que .ue hecha en el cono de gutanerchz.

Desnués de odtuirar se tomz una radiosra’ia nira ser—
sior-rse de que no exisite 21 runa sobdreocturzsién o un e§-
nacio muerio gue se nuede corregir antes del frazuado del
cemento. 31 la oaturacidn he sido correcta se nrocede a
seccionar el sousrmnte del cono con un instrumento nrevia-
mente cflenb@éo 1 nivel del niso de la c4mara nulpar nara
desechar todo el material remanente y se¢ pnrocede a colo—-

car la »2se nerzinente.
TMcnica Del CGono Unico.

Ohiuracibn con nunirs de Plata,
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Cuando la obturacién se va 2 llsvir a c=2,;0 con nun=—-
tas 4z nlagn, e394s son esterilizadas previtminte non -
caleor seco, disinge su mnniﬁulécién S& SUMEér "en en un -
solucidn "nviséoticn. Bl ajuste ideal del cono se lora
2 1o larzo v 2 lo an2.0 de todo el conducto se= un cono —-
convencional o estand-rizado, es necesario probarlo vi~—
rias veces y hacer los 2justes hasta certi.icar su adzpsz
cién 2 las naredes, esto nor medio radiogr#é-izo. Para =
sug el cono de »lata ajuste perfectamente sn ¢l tercioc =~

anicnl debds hucerss sjercie.;do considernnle presidén lon—i

[G]

tudinal nara evitar la luhbricacibn del conducto con el =
cemento oira que 3 la hora de la ooturazibn final nsrmita

m2vor desplazamiento del cono.

Izual que en el caso de la obiur2cibn con utavercha
ge la hard un? muescz para no verder la medida del coni——
ducto. Ajustandoe 2 2 mm de limite de 12 cdmara oulnar se
sreziona &8l extremo conwnra si mismo y 38 corta &l cono =~
sujsztdniolo cdn ninzas »2ara evitzar 3u desalojo. Bn ormn
szrzj2nte al mé€sodo de la gusansrcha se eliminan los g3eg

dentes y 32 z2o0loca la saze anronisdl narza su résszuracidn.

38t tdenien del cono secclionzdo es utiliizads an cop-
IUCTo3 e 36 curacterizan nor ser egtrechos como ocur:te

in i1le.tss anteriorses inferiores y &n coniuctos dinsnizs



de mol=res, tim ién resultn adecuadamznte cuindo se va a

colocar un verno para la restauracidén del diente.

En esta técnica la obiturncién del conducto se hace -
por seccleones lonzitudinales desde el foramen hasta la =
1ltura deseada, e€sta se hace zeneralmente con conos de -

sutavercha, Este método de obturacidén consiste en hacer

una punta coh un cono Anico de cutapercha, se verifica

por medio radiozrdfico, después es retirado y se corta
nor secciones.de 3 a5 mm. Ss utiiiza un empacador el -
cual llegard de 3 a 5 'mm. adtes del Toramen apical y se ~
le coloca un tone para no perder la medida, en el empaca<
dor que‘ha sido utilizado se caliesnta pfeviamente. Se le
colocza en el tercio aﬁical del cono de zuizanercha y se =
introduce en el conducto hasta donde hemos dejado nuestra
medida, se presiona el inssrumento y se gira, se retira y
si s& desea continuar la obturacidbn se van égregando los

trozos restantes de ~sutapercha. Alrunos autores bafan el

trozo restantes de cemento sellador.

ssta téenica es poco usads hoy'en dfa por que présen
ta algunos pronlemas como son el retirar la gutapercha =
junto coﬁ gl obturador o oieﬁ producir sodreobturacién =
al'mOmento de nresion-=r., %¥n esta técnica tamoién podemos
emplear conos de nlzt2 siruiendo 1la mismz téenica gue con

la gutanerch?, con la diferencia gue se tiene gue adaptar
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¢l cono antes de la obturzecidn y se le hace un: muesncn o

lz medidn desceada y en el momento de 1ir~r 1la niezz se -
desprende el cono solamente y la narte anical queda adhe~
rida al conducto, v €l resto del coinnducto queda libre na-

ra el anclaje de nuevag prétesia.

TECNICA DEL CONO INVERTIDO.

Esta téenica es empleada en conductos tuorulares gue
sncontramos en dientes gue han.sufrido una muerte pulpar
premztura, Como cono nrimario escogerémoa un cono grueso
de gutavercha y con unzs fijeras ss corta el extrimo es—
trindo. Se invierte el cono y se orugosa en el conlucto -
el cono de gsutavercha debe bajar y detenerse bruscamente
un poco antez del dApice debs de presentar resistencia en
el momento de quererlo retirar. Posteriormente se le to—
mrrd una radiogrdfia para ver si ocuna la posicidbn bptima
obliterando el conducto en la zona del foramsen aﬁical.

Si cumple con estos requisitos se procede a revestir el -
conducto y el cono abundante cemento v se introduce el =

cono an su nosicidbn correcta.

Una vez colocado el cono nrimario invertido se nroceg
de a ir agresando los demds conos por condensacibn late—
ral teniendo en cusnta la conductometria para no presionar

mds alld del Apice, el materizl con el emnacador,
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TCRICA D LA GUTAPERCIIA RESBLANDBCIDA:
a)e= Por Calor.

Los conductos muy‘Burvos o dilacerados.pueden ser -
obturaios con zutznercha reblandecida por medio de calor.
Se va a hacer por medio de un espaciador gue va a ser el
vehiculo de c2lor, este vierde su temnle y se vuclve ma=
leable. De este modo se adz2pta & las curvas y difunde -
el calor en direccidn apical, el resultado obtenido por -
la accifn del calor y condensado puede ser muy satisfacto

rio.

Hay que mantener o crear una resistencia adecuada =~
para poder ejercer vresién vertical soore la gutapercha =
que ha de ser reblandecida por calér ¥ condensada en la =
nreparacidn anical, - Asf mismo, para permitir la intfodug

¢ibén del ztacador nuede ser necesario extender la forma -
de convenienciz bastante mds alld del contorno nara permi
tir la condensacibén lateral con un explorador. La exten-
sién puede é?igir el ensanchamiento de la cavidad de ace—
ceso y la nrenaracién telescédnica del conducto para crear
mayor divergencia desde el Apice hasta el acceso. La ex-
tensién de conveniencia as necesaria nueswo gque bara la =
ovturacién emnleamos atacadores risidos y de sran difme-—
tro. La finalidad de ésta téenica es ooturar el conducto

con un material reblandecido por cnlor y atacado con -
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oresién vértical como nra hacerlo escurrir hasia loo 2o
ductos radiculares, los conos dé zutapercni no sagndnri-
z1i0s gon fabricndos con ran diverzencia desde 1o =unss
hnst2 el extremo zrueso nor lo tiunto »ronorcionin un mn-—
yor volumen de gutanercha n-ra absorver gl c-lor y 12 =

nresidn vértical,

PRCCuDINISKHYO: ,

3¢ corta la punta del cono primario haaza>00tener un did=
metro que se ajusta de 1 a 2 mm. antes &gl tvoramzn =nical
sohrs 1a longitud estadlecida del diente. 21 didmziro del
coniucto de modo que né oueda ser introcucido mis 2114 =
de esa lon=itud, vussso que le did una <iverzsntiz mayor
que 12 conicidad de la zutansercha por lo tanto habrd una

reésistencia minima 2l reiirarlo.

Je prenara el ssllador ¥ se le llava 21 counducto, se
inserza el cono nrimirio hasta que llezus 2 1z wolundi——
dad mAxzima. Unz vez ajusiaio. correctamenie el cono nri—

mario 2 2 6 3 mm. menoa Aue la lonztizud 4e traozjo.

Je geccion? 31 coxmo zoronariament:s = 13 entrada dsl

conclacto eon un instrumeaso c2liente, inmedi-szmente se -

usn un 2tRealor frio narza sjercer un2: nr:zsidn vértic-l
soore 2l extremo cortado de zutanarcha, como a 12 luaz ieb

coniucso se le dfo un2 divermincia mayor que 12 del :one
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est2 presidén vertical oblisz al cono 2 doblurse sobrs si
mismo en el interior del corducto. Dospués de este NTO =
cedimiento se erlienta un esnaciador 21 rojo vivo, s6 in-
troduce en 12 Tut=nercha fria vy g8 retira de inmediato a
constinnacibén se ingerta un 2tacador frio sumerzido en pol
vo de cemento de fosfato de zine para evitar que se adhic
ra la zutapercha, Je renite varias veces ésta manioora.
Bl fin de este nrimer ciclo es reblandecer y homogenizar.
la zutanercha en el interior del conducto, cuando esta ma
sa se ejerce presién el movimiento y sellado de la‘guta-
percha se conirola radiogrdficamente. Se renite el calen
tamiento para dejar lé gutapercha a la altura deseada.
Toda la masa de gutapercha ha sido desplazadz apicalmente

y ahora la porcidén apical gueda concluida,

Para obturar el rasto del coﬁducto se realiza intro-
duciendo segmentos de gutavercha de 3 a 4 mm. con ninzas‘
-de alwodébn, antes de introducirla en el conducto se p~sa
12 nunta del trozo de la gutapercha por la flama la nunia
se reslandece y se adhiere a la gutapercha ya selladz en
8l conducto, y asi gucesivamente los trozos de 3zutanercha

se van compactando hasta onliterar la luz del conducto.



C3TTTRACION CON HOLLO DB WUTADDPVHA HECHA 4 BDIDAs

Bn el caso de que un conducto tubnlar sea tan Irands
que el cono de gutanercha 1nvert1do gueds un &spacio 30—
brante de conducto nay vrande, tendremos quz utilisar un

cono de gutava*cha heoho 2 la medida. 51 O”OCBdlmlcntO -

‘i

D':ll‘"-l su pranaraclén E\S unir V”’LI‘J.OS con03 exiremo fino con

ertremo grueso, hasta llegar 3 los reguerimientos deseaios

pﬂra nuestro conducto. 51 rollo debe enfriarss con cloru~=

ro de atilo vara endurecer la gutanercha antes de ajustar-

la en el conducto.v Sl 1a autanercha ent“ﬂ h=2gsta el fordo

naro ousda holgado sa 1e avrewaré mls vutanercha, 3l es =

e

sélo 1igaramants entonces se paswré por la fl ma y se ime

- e

troaueirﬁ al condacto p r1 ootaner una 1mn“ slon real de

Ry

dats.,

Se verlrlcarﬁ radloJréfleamente 7 3i los son satis=
flcuorlos, se proceds a cement ; ellrollo. ‘La'guténercha
qua sobresele dehbe s8r secclonada a la altura de la base
de la cimara pulnar con un 1nstrumento 01llant6 para no--

“iheme T

der 1ntroau01r un espz ador, en el SGUQCIGJOT s€ murca-—
r‘ una lon'ltud alro mcnor qua la establcc da en la con—
ductometria. Para 9sevurar la ohllterac16n del sspacio -~
del conducto radlcular ademés de 1nsertarsa el cono hacho

a madlda, se efectuaré la condensaclén lateral.
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Simnson y Natliin pronsusieron unz téenicn de optura=-
cibén esnecinl, obara coniuctos tubulares con 4nice cerra-—
a0 primero se o»stura €l conducto con ﬁn cilindro de uta-
vercha calentada y reblandecida hecho a medida, cementado
en lza nosicidn corrccta y seccionado 2 nivel del orificio
del condueto 2on un2 cucharilla caliente. Con un atacador
se impulsa la gutanercha hacia el fdpice v ze compacta, la
presidn eiercidz en el atacador dejnrd un espacid al ser
retirzdo con un movimiento de vaivéri.., Puede ser necesa——
rio mantener l= gutanercha en su luzar con un explorador
mientras éé eztrae el atacador, se sumerge este en polvo
de fosfato de zinc y se usa nuevamenté para rellenar con
gutaperchs el espacio c¢reado por la condensacién inicial,
si la gutapercha comicnza a endurecer se calienta el ata~
cador para compactar mejor la obturacién. Se obtura la =
totalidad del conducto con presién vertical y fTusrte y se -
secciona el exceso de zutanarcha a la altura de lz eﬁcia

_con un instrumento caliente,
TECHICA DE DIAUSICN POR CLORAP&RCHA.

En 1914, Callahan pronuso la cloranerchs, obtenida =
por medio de la disoluciébén de sutanercha en cloroformo.
Esfa téenica fud modiificada por Hohnston quién utilizé =~
"1a cloranercha como elemento cementante de los conos de =
gutaperch? que forman el zrueso de la oonturacibn. Actual-

mente se us2 esta tdenica ya oue la cloropercha enliursece
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a medida aue el clorolormo se& evapora quedanio unr mist -
de autapercha, la evanora:ién reduce el volumen totnl de

la obturaciédn.

La cloravercha es inacentanle como material de obtue
racién denido a 1la vercolacién anical aque se nroducird -
como consecuencia de la contraceién producida. &£s acepta
ble como elemento cementante de conos miltinles de gute—
percha, pero no seé deve usar conos dé nlata en razdn de -

l2 contraccidn.
TYINIJA Do CCHO DE PLATA BN 5L ToHCIO APICAL.

Ha sido nublicada por Soltanofr y Parris (1962) y -
nosteriormente por varios ausores norteamericanos. Bst4
indicada en los dientes los gue se desea hacer unz resiau

racibén radicular, consta de los sizuientes pnsos.

l.- ‘Se ajusta un cono de plata, adartdndolo fuertemznte
al 4nice,

2.= 3¢ retira y se le hace una muesc? profund’, que casi
lo divide &gn dos, 21 nivel gus se deésse, ze.aralmente
en el limite del tercio medio del conduc:oe

Je= e cementa v s deja que frazue debidamente.

de~ OCon 1= ninza ze toma el exwtremo coro:ario del cono v

ft

36 zira rdvidamsnte para nue el cono se romn> an lu—

z2r donde se nizo la mussca.



S5e¢= Se termina la ohtaracidbn de los dos terzios dsl core

ducto con conos de rmitanercha y cemento de conductos.

De €stz manera es fretible prenarar la  retencidn re
dicular profundizando en 12 obturacién de sutapercha, sin
peligro de remover o tocar el tercio anical del cono de -
plata. Bn la asctualidad, la casa P. D. de Vevey (Suiza)
fabrica conos de plzta para la obturacién del coniucto -
anical de 3 a 5 mm. de loncitud, montados con rosca en -
mandriles re-iranles, también los presenta en la nimera—
cibn estandarizada del 45 al 140 y s¢ anexan mangos regu=

lables para sujetar y retirar los mandriles.
TBONICA DE LA JERINGUILLA A PRESION.

Consisté‘en hacer la obturacién por medio de unm jew
ringuilla metdlica de presibn, nrovista de aguﬁas del nG-
mero 16 al 30 que permite sl paso del material o cemento
obiurador fluyendo lentamente al interior del conducto.
Grenberz la desarrolld en 1963, y la ecasz PCA ha patenta-
do un modelo de jeriﬂ;uilla gque recomiasnda para la ocbiu=e

racidne

Georic y Seymour (1974) han propuesto simplificar =
esta técnica utilizando jeringas desechanles (de tuvercu-
lina) y agujas desech2 sles del 25 al 30, firmemenie ajuse

tadas y emplesando como sellador la mezcla de 6xido de =~
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zine y euzenol con un? consistencia similar a la pasts -
dental., sst2 tdeniea 1la han considerado senciiln, econd-

mica ¥y capaz de proporcionar. ruenas orturiacioncs.
TxCi.CA DE LA OJTURACIO: CON LINAS. )

Desde que Samneck nuslicd su tesis en 1961 sobre el
uso de limas de acero inoxidable en la obturaciébn de core
ductos diffciles, corronroranio lasg tesis anteriores de =
Bucher y Dietz (1958-1960), han venido siendo emnlendas -
nor alsunos aurtores en los conductos que nressntan imnor-
tantes dificultades en su obturacibén, La técnica es re—
lativamente sencilla, una vez que se ha lozrado nenetrar
hasta la unién cehentodentinaria, se prenparz el zonducto
para cuando se va a obiurar, se lleva el sellador a su in’
terior, se envadurna la lima seleccionadia lz que s¢ le ha
hecho una muesca al futuro nivel cameral, & se inserta =
fuertemente en nrofundidad h2ciéndola pirar al mismo tienm
po hasta que fracture en el luzar de 1la muesca. Por 1l6zi-
ca, la lima queda2 atornillada en la luz del conducto, ve-

ro revestids de sellador.

Fox y Cols (New York 1972), pnublicaron un2 evaluacién
roentzenogrdrica de 304 casos en la gue tubierdn un 6y =
de fracasos o se8a sirilar a otros tiros de ooturacién y -
sefalando que en 22 casos 7% deca~arscieron las limaa Qe

los conductos al cnso de los afios, nero en tolos eran li-



mais de “cero 2l c2rbbn ¥y no inocxidables.
TEC1ICA Do O3TURACICN CON ALALGALA.

Siendo l2 eam”lz=ma de nlata el materisl de obiuracién
con eX nue se ontiens 1’ menor Filtracibén marsinal, se ha
intent=dio su emnleo desde hace muchos afios, nero la difi-
cultaéd en condens”rla correctamente ¥ emnacuetarls a 1o -
larmo de conducios estrechos o curvos, ha hecho nue su =
uso no naya pasado de le fase exnmerimental o de una mino-
riz. Unz de las técnicas mis practicadas de la obturacidn
con amalgama de plata es lz de Gontic (Rio de Janeiro 1971)
consiste en una téenica mixta de amalzama de plata gin ==
zinc, en combinacién de conos de nlata que sezln sus au—
torzas tiene la ventaja de obturar herméticamente el tercio
anic~l hasta la unién cermento dentinaria, es muy radiopa=-
co v resulta econémicamgnte, los nasos aue la difersnci=n

de otras obturaciones son las sisuientes,

l.- 3¢ selecciona y se ajusian los conos de nlata (des=—
nués de ensanchar y nreparar debidomente los conduc—
t03).

2= 3e mantienen conos de n=nel insertados en los conduc-
to03 hasta hacer la obturneibn para evitar que nanetre
material de obturacibn mientras se onturn uno a uno.

Jo= 3¢ nrentra amalzamz de nlata sin zine (tres partes -

de limrdura nor tres de mercurio), se retira el ez--—



ceso de merzurio ¥y se coloca en una lozeia eztdiril.
Le= 36 calienta sl cono de nlata a2l fuszo, ¥y s envazlve
con la nyuda de una espétﬁla con la masa serisélida
de am=lmama,
5= 3Se retira el cono de nanel y se€ insertz €1 co.o de =
nlata revestido de amrlzamm, se renite la onerscidn
con los conductos restantes y se terminz de conden—

sar la amalgama.

Dimashkielt (1975) y otros autores nor el citados, -
practicen la obturacién con amalgama quirirgicz esneciale-

mente disefiados para este fin,



CAPITULO VI.

ACCIDENTSS BN EL TRATAKIENTO Y LA OBTURACION DE CONDUCTOZ.

Al tratar de obtur=ar un conducto, nodemos eacontriar-
nos con varios accidentes o comnlicaciones; p=ri: evitar-
los es conveniente vlanear el trabzjo gue vamos a efectu
ar, asl como tambidn conocer la idiosincraciz del paciem=
te y sus nogibles enfermedades sistémicas; trabajar con =
instrument2l en ousn estado o nuevo, conociendo perfectaw
mente su uso y mznejo; ﬁtiliZar digue de zoma y grapas; -
utilizar los Rayos X en éaéo de tenar cgalquier duda, ya
sea de posicién o topozrdfica y conocer la toxicologfa -
de los fdrmacos que se piénsah usar, conocer su dosificaw

cibn y empled.

Los accidentes o comnlicaciones mds frecuentes gue PO

demos cometer son:

l.- EBscalones.

2.- Obliteracién del Conducto.

3.~ Perforacionss o falsas vias.

4;- Fréctura de Instrumental dentro del Conducto.
5. dractura de 12 corona del diente.

Gow FPractur: Radicular o coronoradiculare.
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Tem

90"

como

20-

EnTisema.
Penetracidn de un instrurento en las vias rzanirato-
rizan o dizestivas.

Sobreobturacibn.

A continuacién se irdn descriniendo cada una asf{ -

su nosible solucidn.

Escalones: Los nrovocamos nor lo general 2l usar in-
devidaments las limes y ansaqchadofes o al encontror
nos con conductos eurvos. Para evitairlos, es necew-
sario seznir la ndmeracién estandarizada y prosresi=-
va, pasando de un calidvre al siguiente sunerior. £n
el caso de encontrar conivetos muy curvos no utili-

zar imnulgidon y traccidn curvando el instrumento.

‘Para eliminar el esc=16n, reiniciar el ensanchomien

to y procurar eliminarlo. Lo debemos controlar nor
medio de log rayos X nara evitar una falsa via y al

obturzr condensaramos verfectamente el material,

Ooliteracién: Hay que tener cuidado p2ra no confun
dirlo con la inaccesibilidad o el hallazzo de un con
ducto de particulas de cemento, amalrama, cavit ¢ in

cluso nor la retencién de conos de »navel absorvante

A
T



emnncados 21 fondo del conducto, nor viruins de dentina -

oue a2i comninzrse con el nlz2ema o exsudado de origen ani-

Q
§9

21l formz un= egnecic de cemento, €l curl es muy dilfeil

elimincr. La sclucibén es vacisr totalmente el conduc-

(=3
o]

to utilizandio el zZdtas, y crn caso & nunias de nanel o =
torundas dée ~lzodion trapnitrenos con unz sondt barpvaia =

muy fina, -ir=ndo hnecin 12 izsuleriz.

3¢~ Per cracion o ¥alsa Via., Se le llame asf 2 1= comuni
cacidn artificial de la edmara o conductos con el pirodon
to. Lo vodemos nroducir nor lo general pnor un fresaio =
exceszivo de la cdmera nulnar y nor el emnleo de instrumen

tos nara conduciose.

44~ PFractura por Instrumeﬂtos denpro'del Conducto.

Al emnlear los instrumenitos como limas ensanchadores
sondas barpades y léntulos con demasiada fuerza o toréién
eragerada, por ser viejos o estar delformados corremos el-

rieszo de fracturarlos dentro del conducto,

Para evitar este tivo de accidentes emplearemos solo
instrumentos nuevos y 2ién conservidos, tr@baj%remos'con
delicadeza, evit2ndo el empleo de instrumentos rotatorios
dentro‘de los cbnﬁuctos. 3i el instrumental fracturado =
estuviese esatéril, se puede obturar sin tener consecuen-—

cias, €l cemento deherd envolver y rebasar el instrumenial,



T

[

al observamos cue &l diente est€ infectnrdo o tiine lanio-
nés ne.inaicswles, sendremos oué reourrir a o nlauier e

niobra pszisle pare suwsrrerlo, 1as ¢nrles nusdin sere

a)e= Trasar de remcver dé su snelavamisnto nor meiio de
sondas Harbadas y fraisas de fl-oz acciondndolos :n sénti-

40 inverso.

9)e= 31 emnleo de imdh o soldadura elénirica a otra bac=

42 colocdndolo en contacto con &l ins rumapto Ir0t0e

¢)e= Utilizar meiios aulmicos, como tricloruro dis yoio =
al 25% solucidén de ninz yodovodurzda, voduro de notasio,

7070 cristalizado 3% y 2wuz des-iiada 12,

3L no nos fué vosidle extraerio y s20iendo cuil es la
nosizidn del fraizmento fracturade trazarsmos de nranarar
sl 2o dueso vnninio lateralmente nor &l instrumental
ocun'remos inssrument2l auevo y & HMjo ¢alidre. Obiura~

remos nostesriormenisz e3é conductce aviiizando eonos fines

ids

8 =snnarcaz, rzolandecidos ya 382 nor solventes o nor -

aamento de conductos: los nromdasicos de ssta sdenion

=
=

3on onguanses Javoraiblag,



En caso Ge encontrar nronlemas nocdemos rscurrir 2 1a
ciruzfa, sfectuanio una anicectomia y opturacidn retréaa~
d2 con amalzamn en dientes anteriorss o una radicectomin

(rmput2eiédn radicular) en dientes nultirradiculares,

3,= fracturs de la Coront del Diente. sxiste 1a nosioiw-
1lid=ad 4e la frrctura de la corona, ya se2 durante el tra-
bajo del Dentista o nor 1z masvicacibn de los alimentos.

3on nocas l2s complicaciones gue nos encontramos.

‘8 )e.=Juedar al descubierto la curaz2ién oclusal. 35i la -
fractura es parcinl, 1a solucién es f4cil. Camoiaremos =
la curacién y seguiremos 8l tratamiento, colocanio una -

band2 de acero o 2luminio gque sirva de retencidn.

b)e= lio nodremos colocar la grapa y el dique, nor lo gue

trataremos de colocarlo en los disntes vecinose.

¢)e— Posibilidad de restauracién final. 3i sucede en -
dientes anteriores, nodremos colocar coronas con retencidn
radicular. Ji es en posteriorss, con fractura completa =
a nivel del cuello, podremos recurrir a la retencién radi
cular con pernos cementados y tornilles, colocanio deg=—

oués una coron? de retencién radicular,
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?rgctura Radicuwlar o Coronaradicular: zste tino de =
froctura nueden zsr comnletas o incompletas, (isures
radiculnres o coronazradiculares. Pusden ser produci
das por lalﬁresién intensa o pozo adecuala, ejercidin
durante 17 oriurtz2idén o condensicidn del conducio y
si tenemos conductos muy curvos o del zados raliculrr,
al hgberlo amnliado eraseradamentes Cu”rndo no sonor-
2 gl diente la nresidn ejercida por la masticacidn
v &l no estar protezida su intesridzd con una restau=

rarién adecuada,

Las fracturas nor lo general son veriicalss y odl{i—
cuas. Al no encontrar fisuras o fractura coronnria,
eg dicrieil su diagnbsticos Sus sintomas nrincipnles
son el _dolor nroducido nor la magticacidbn, un leve -
chasauido que percibé el paciente, problemms neriodon

tales, y ocasionalmente, dolor esponiineo.

Lag radiozrifias nueden ayudar vrovorcionando datos
setin 12 linea de fracturas. Por lo zeneral seri ne-
sesarin la extraccidén de los dientes fracturados.
Zanrecialmente si estd completa, mesiodistal en premo-
lares suneriores y molares, podémos eliminar fragmsn—
tos de menos soporie er alzunos caso: y eén ohtros rea=-

lizar la radicectomia y hemiseccidn.



Te= snfisemr: Bl en’isem2 es nh accidentz de nonsecuen-

ciag no zraves, nrotiucide nor 1= anlicacidn direcia

™

de =ire d= nresibn de 17 jerin-a de 1z unidad soors

un conducto a2nisrio, si pasa atravée del 4Anice nro=—

(8}

vocando ablo enfisema en loe teiidos wneri-nic=les -

Py

:

(D

gino TamHién

n frei=nles, defornic 12 earw del -

nacienze; 12 ennrl va desapareci:ndc Iredunclmante,

B8.= 3ovbreobturacibn. Is provocado durrnie el traoajo =
biomecénico nor no tener 1= loniitud adecunda del -
instrumenzal y nue dsie sobrenaise ¢l 4pice radicular
nrovocando lesionss nerianicnrles o bién durnte la :
onturacidn del conducto producidé nor la gutsnercha
Pambién en el momento de 1a condensacién nucde haber
uns oresién no adecuadz sobre los tejidos perianicaQ
les, nrovocando la salida del mAterisl de obturécién

nor &l Anine radicular,

pste mccidente lo nodemos evitar nonisndo un tone de
Foma én el instrumental gue se vi usar dorznte el trabajo
piomec4rico y teniendo un control rzdiozrdfico del diente
o dientes nor tratar. En cnso de 12 odturncidn debemos -
colocar 1la nunta Ae sutapercha al tamafo del Aliimo inz—-
trumzntal con el que'se trav2ié en el momanto ds 17 nrge

nir2cidn del conducto evitanio asf 12 sodreorturzcidne
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Penctricidn de un Instrumento en l=2s Vias Reaniyn:o-

rias o [izestivase.

-

38

Bsto ocurre cusnio 2l hacer un= endioddnecia no

(o]

o~

%

locs 12 zrana con el disue deé tom? 7 nuede suceder -
que a2l estar tradbzajanio, cziia accidentnlmente un -
insfrumento iel condincto, a la boca del nacients ¥
aquel se3 tramido, nrovocando nue caizz 2 las viag -
regniratorias o dizestivas, ocasionéndo varios oro-—
blemas al »ciznte. Asi como tambidn 12 introduceidn
de soluciocnes quimicas. ZEsto lo nodemos svitar colo-
c2ado gravas y el digue de goma prote -ienio 21 na=—

clente.

"ad
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CONCLUSTIORZSI «

Cuando los diversos nrocedimientos endodénticos son
llevados eficientemente a 1a wrdcsica nrofesional, 1z ern-
dodbneia, se conviertie an un método frvorable en l= cor-—
gervacibén de los dientes naturales, wnor e€llo el Cirujano‘
Dentiz%a que nriciica estd rema de la Odontoloria debard
contar con-los sulizientes conocimienitos de los princi-——
pnios anitémicos v fisiolézicos de 1o cdmara pulvar y de -
los conductos radiculares, asi como de los diversos fac—

tores aque nueden modificarlos y alterarlos.

La nréctica correcta de 1la endodéncia se basa prin—
civalmente en 17 seleccién del vmeciente y del diente (sg)
a tratar, en un diragnéstico exacto, en 1z eleccibén del =
tratamiento v la_capacidad nAra llevarlo a c~bo. La eleg
cidén del tratamiento que se va a realizﬁr, tendréd como -
onjetivo considerzr lcs difersntes Tactores que indican -

‘o contraindicon el tratamiento serin el caso.

3e considera gue los pasos mis importantes en lan te-
rapduticn endoddntica son: limpieza ¥ nrenaracién biomé-—
cdnica del conducto radicular. 3s podriZ decir entonces =
que un conducto esté bién nrenarado cunndo se ha elimina-

do todo el paguete vasculonervioso, las sustancias que =
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Pudieran encontrarse en el conducto, ¥y cuando se hnvya do-
do la forma esneciflicz a2 la zondicidén “inal de todo tra-—
tamiento endodéntico que es el de la odturanién nermancrn=
te, medinnte un materizl inherte que ze2 tolerado nor =

los tejidos'neriapicales v de sellado hsrmético.

En 1la actualidad son reconocidas y recomendadas vari-
as técnicas de obturacibén, mero en la asrdctica cotidiana
la mis empleada por su facilidad de menipulacién y simpli

cidad as la técnic? a page da gutapercha,

No obstante, es de suma "imporiancia tener presente =-
que durante el ejercicio nrofesional del Cirujano Dentis-
ta, &8s indisnensasle tomar en cuenta las demds técnicas =

de obturacidn vara casos esneciales,

Bn muchas ocasiones, a pesar de obssrvar todos los -
pasos sefalados nara sezuir el €xito deseado en el trata-
miznto endoddéntico, suelen nresentarsse al junss coanlica=-—
ciones, vor es:d razon es de suma importanciza conocer -

cunlas pueden ser y la mayor manerz ds efrentarlns,
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