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I.- INTRCDUCCION.

La direccién tomada per la endodoncia hoy y
en el futuro es v serd sirplificas las técnicas, sin sa-
erificar la calidad del tratarilento, claro esta, conti--
nuar nelcrando los instrurientos endodoncicos ¥ los nate-
riales de obturacién de conductos.

NMuestro objetiveo es presentar aquf la endo--
doncia tal como 8e le practica en la actuzlidad, Zsta ex-
pcéici&n de la préctica corriente incluye una actualiza--‘
cién endodontica con la descripeibn de las nuevas teorias
téenicas v materiales de chturacidn desarrollados en eg--
tos“dltincs afios. Adends rmostramos los procedimientos tra
dicionales de uso nds adplio que, con continuas nedifica-
clones, demostrarén su exito, El dominlo de los procedinmi
entos nds nuevos cono el de los convencicnales facultard
al clfnico para ofrecer un servicio endodoncico =4s efici
ente v eficaz sin apartarse de la bisqueda constante y vi
zorosa de la excelencia.

Como consecuencia de muchos estudios de labg
ratorio e investizaciones clinicas de los ¥ltimos afios, -
el cuerpo de conocinientecs en endodoncia ha experimentaéo
virtualuente una explosidn de informacidn nueva v confir-
mada. Como resultado, ningdn dentista aisladanente puede
conocer todo lo que corresponde a esta fase de la odonto-

logia.



CAFITULC I
HISTCLOGIA DZL DIENTZI

Zs de gran importancila para el odontdédlogo co
nocer la extructura v el desarrollo ezbriolédgico de lcs -
tejidos que forman parte de un diente,

Tejidos Dentarios

Todo diente se divide anatbmicanente en dos
.porciones: corona y r4iz unidas entre si por un cuello.

La corona es la parte del diente que va a2 --
efectuar proriarente las funciones de trituracién de los
alirentos y por lo tanto, es la parte visible de la boca.

Para evitar confuclones se menclonan dos clz
ses de coronas, una, la cocrona anatérica, que es la por--
cién de 1la pieza dentaria recublerta por eswalte, la otra
que es la corona cIliniea, que es la que viene a ser la --
prorcidn de la rieza dental que se encuentra visible en la
boca o dicho de otro mnde es la poreién dentaria que no -
esta cubierta por encia,

La rafz es la porcién del diente que se en--
cuentra firmenente i-plantada en el proceso maxilar o ran
dibunlar segdn sea o1 caso, lo que le da una sran estahill

dad en 3us funciones.




Como existe un& relacibn de la rafz, con e.
tanafio y funcién.de la corona.

Es as{ como nos encontramcs que existen dien
tes de una scla rdiz llarados uwnirradiculares, de dos rdi
ces llavados birradiculares y de tres rafces llamados tri
rradiculares,

Entre los dientes unirradiculares estan to--
dos los dientes anteriores y de los postericres superio--
rec los segundos prerolares izquierdos y derechos, 7 de -
los inferiores estdn, los prireros y segundos premoclares
izguierdos y derechos. As{ teneros que dentro de lcs bi--
rradiculares estén los primeros prenolares superiores tan
to cerechcs como izquierdos, con una rafz vestibular y --
una palatina, Y prireros, segundos y terceros nolares in-
feriores tanto derechos coro izquierdos, los encontraros
con una rafz mesial y otra distal. As{ tenenos que los --
prizeros, segundos y terceros nolares superiores son tri-
rradiculares, gue sus rafces son, dos rafces vestibulares

una nesial y otra distal y la tercera ec palatina,

Tejidos dentarios
anors bien, va nencionado lo antericr, habla

reros sobre 1cs tejidos que constituyen al diente:



Los tejidos duros del dlente son: Esmalte, -
Dentina y Cemento. Los tejidos blandos son la pulpa denti

naria..

Esrmalte @

Se encuentra cubriendo a la dentina de 1la cg
rona de un diente, en condiciones ncrmales la coloraciédn
del es::alte vuede varlar. El esmalte es un tejido de as--
pecto quebradizo v se dice gque es el nds duro del cuerpo
nurano.

Adends bajo el nicroscoplo se obser?td que el
esnalte estf constituido por 1lcs sizuientes elementos:

a) .- Prismas del esmalte

b) .~ Sustancia interprismdtica

¢) e~ Vaina de los prismas

d) .- Puentes intercclumnares

e) .- Estriaciones y l{neas,

f) o~ Froloncaciones en husos

g) o~ Lanelas y penachos

a) .- Prisnas del esmalte : Son columnas al--
tas prismdticas que atraviesan el esmalte en tode su espg
sor, de forma exagonal en su mavorla 7 algunos pentagona-

les, que corren paralelanente entre s{,



Los prismas del cemento no siembre se sneusn
tran en 4ngulc recto con la superflecie externa, sino que,
2stos siruen un curso ondulado desde 12 unién arelc-dentd
naria hasta la superficile externa del esmalte, El diare-~
tro de lcs prismas del esmalte vafia de 4,5 a 6 nicras v

su longitud es de 2 a 2.8 nilfmetros.

. b) .- Substancia interprisrética: Ss uns sus-

tancia de nmencs dencidzd y con un Indice de refraccién 1i

3

ceranente nayor que la del prisca y que le sirve de unié

a los prismas entre 34 a manera de cemento llavéndosele -
substancia intersticial ceuentosa, interprismdtica.

b

¢) .- Vainz de los prismas: EZstas no estén a-

10}

firnadas pero se les consideran cono érpance terninales -
que tienen la misidén de difundir laz linfa pcr el esualte:
que se caracteriza’por estar hipccaleificada Yy contener -

nayver cantidad de naterial organice que el cuerpc prismé-

tico mismo.

d) .~ Fuentes intercolumnares: Estos unen 2 -

nto

53

las raredes de lz sustancia interprismdtica, en el

o3

AN

de salida y llezada de¢ estos puentes se engruesa estié sus

tancie,



e) .~ Bstriacliones o lineas: Estas se extien-
den desde la unf{én anelo-dentinaria hacia afuera y oclu-
sal o incisalmente: que estas puefen ser en tres clasess

l.- Transversales,

2.~ Zstrias de Retzius,

3.~ Linea de Hunter-3chrecger,

f) .- Prolongaciones en husos, penachos o 14-
rielas; Cerca de la unién esmalte dentina, lac fibras de -
Thomes dan lurgar a figuras en forma de husos v penachos.
Estan formados por prismas y sustanclas intervprismaticas
no calcificacdas y su presencia sz debe a un proceso de -
adaptacién a las condiciones especiales del esmalte y --
estdn constituidas por una capa de materisl orgdnico, --
Los huses son prolcngaciones citoplasmdticas de los odon-
toblastos que penetran hacia el esmalte a travéz de la -

unién dentinaria.

DENTINA

Ista se encuentra tanto 2n la corona co=
mo en la rafz del diente, v que es la gue constituve el -
macizo dentinario: La dentina coronraria estd cubierta por

esmalte v la dentina radicular lo estd por el cenmento,



Ademds la dentina es un tejido duro de cri-
gen pulpar que constituye la mayor parte del diente,

La dentina esfa formada por las sicuilentes -
estructuras:

a).~- Natriz,

b) .~ Tdbulos o canalillos.

¢) o~ Fibras de Thonmes.

d) .- Dentina interlobular.

e) ,- Zona granulosa de Thomes,

f).~ Lineas de 3chreger,

g) .~ Lineas de contorno de Owen.

h) .- L4dminas o lamelas,

1) .- Predentina.

a).- Matriz: Estas son fibraslmorfolégicas Y -
quimicamente iguales a las de la matriz del hueso, adenés

es la que origina que la dentina sea una fina trana fibri

lar que tiene forma de retfculo.

b) .- Tdbulos o canalillos: También se llaman
‘conductillos dentinarios, estos canalillos atraviezan la
sustancia bdsica de la dentina y salen de la cavidad para
llegar al nivel del esnmalte o del cemento, se ramificany

se anastomosan dando un aspecto arborecente,



Los canalillos, en su recorrido tienen dos -
curvaturas, una primaria v la otra secundaria, la pricera
es grande y se observa mds en la corona ¥y la secundaria -
tiene aspecto de tirabuzén y esmés frecuente en la rafz 4
existen aproximadamente de 45,000 a 50,000 canalillos por

Cm. cuadrado.

c)Fibras de Thomes: Son rrolongaciones pro--
toplasméticas ‘en los odontoblastos que penetran en los ca
nalillos dentarios, estas fibras son las que constituyen

a dar vida a la dentina.

d) .- Dentina interglobular: ¥iden aproximada
mente de 2.5 a 4.5 micras y con espacios interzlobulares
que corresponden a zonas de sustanciz blanca de la denti-
na que ha quedado sin calcificacién durante el estado pri

mitivo del crecimiento.

e) .~ Zona granular de Thones: ES una o vaee
rias capas de espacios globulares dispuestos paralelamen-
te en unidn del cenento dentinario Yy su estructura ez i-.
déntica a la dentina interslobular visto al microscopio -
se ven ninerosas rancnas irregulares, ovoides, estrella--

das, tomando un aspecto granulado.




f) e~ Lineas de Schreger: Zs una apariencia
artifiecial que se deforma al superponerse, las primeras -
curvaturas de los canalillos dentinarios que corren para-

lelanente hacla la superfiele de la dentina,

£) o~ Lineas del contorno de Owen: Istas esw
tdn formadas por las lineas de 3Schreser. 3on 1{neas para-
lelas entre s{ y estdn cerca de la cdrmara pulpar, se cree
que son producidas coro contorno de calcificacibn de posi';

bles espacios interglobulares,

h) o= Léminas o lamelas: Zxisten dos tipos de
léminas, unas cortas que se ven en natural y otras largas

que se ven al estar coloreada la dentina.

1) .- Predentina: Es la primera formacion de
la dentina que esta contorneando a la pulpa y que es de =
un color nds claro, que se le llama tanbién zona dent{ge-
na., La zona linite de la dentina es 12 unién amelo-denti-
naria, que es una linea limitante entre la dentina y el -

esnalte,



CEMENTO

Su composicidén es a base de sustancias cr-
gdnicas, sales, minerales y agua, es de color amarillo -
pdlido, de aspecto vetreo y de superficie rugosa,.su £T 0=
sor es a mayor nivel del dpice radicular y de allf va ¢is
minuyendo hasta la recidn cervical.

El cemento es el gque recubre 2 la dentinz en
su posicién radicular, es de origen enitelial ectodér:ico
su borde cervical estd en relacién de continuidad ccn el
esmalte: Su cara interna estd relacionacda con la dentina
de la rdiz a la que esta intimarente adnerida. Por su ca-
ra externa se relacicna cen el cuello del’4rice, con la -
insercién‘epitelial de 1la encfa y en todo 21 resto de la
membrana perildentaria, donde 1cs diversos haces fihrosos
toman en el cemento su insercién mévil.

Bl cenento es una variedad cde tejide cenjune
tivo, que histélogicamente puecde dividirse en dos porcice
nes,

a) .~ Cemento acelular: Jue forma parte de -=
los tercios cervicales v medios de la rafz de un diente,

b) .~ Cerzento celular: Se caracteriza per su
nayor © menor abundancia de cementecitos, ¥y ocupa el ter-

eio apiecal de la rafz dentaria,




Sus elementos estructurales son: Léminas,-
lagunas, canalfeculos, cementoblastos; y fibras coro las -
de Sharpey.

El cerento tiene dos funciones importantes:

l.- Proteger la dentina de la rafz.

2.- Dar fijacfon al diente en su teiido,.

PULPA DENTARIA.

Se localiza ocupando la cavidad pulpar, la -
cual consiste en la cdmara pulpar v de los conductos radi
culares, Las extenciones de la cémara pulpar hacia las ==
cispides de los dientes reciben el nombre de ASTAS PULPA.
RES.

La pulpa se continda con los tejidos periapi
cales o através del foramen aplcal, Los conductos radicu-
lares no siempre son rectos y dnicos, se pueden encontrar
incurvados y presentar conductillos accesorios, oririna--
dos por un defectc en la vaina radicular de Hertwing du--

rante el desarrollo del dlente.




HISTOLOGIA DE LA FULFPA

. En la pulpa se pueden reconocer cuatro 4reas
'morfolojicamente‘diferentes: I) la capa odentobldstica ;
2) la capa de Welill (libre o escasa de celulas); 3) una -
capa rica en células, y 4) la parte central de la :ulpa,

La capa odontobldstica cubre toda la porcf4n
p-rifericalde la cdmara pulpar, que esta encerrada en la
dentina, y estd compuesta vor una cantidad variable de =«
eélulas cuyas prolongacionés se extienden dentro de los
tubulos dentinarics. La capa var{a de ancho desde la cé-
rara o cuerpo al dpice: estd ccmpuesta nor una o dos hi-
leras de células y va aumentando de esvesor en la mitad
de la corona y vuelve a afinarse nacia el 4pice.

Bn los cortes histologicos suelen aparecer
varios entre los odontoblastos. Estos espacics represen-
tan un artificic de contraceidn y cuando aparecen en na-
terlal experimental no pueden ser utilizados comc crite-
ric de reaceidn pulrnar,

Tal come la capa cdontoblédstica varfa de la

corona al 4pice, tambien los odontobldstos varian de as-

recto en las diferentes 4reas,




El citoplasma suele ensancnarse v ser =d4c -
conspicuo en la zona £pical que en la coronaris, Lac di-
ferenclas nistclogicas encontradas en los certes, tales
como la direccién chliecus de los cdontobléstos con res-
pecto de 1los tubulos dentinzrios )en algunos casos pere
no en todos) no ce reflejan en 12 orientacidn de lce tu-
bules. For leo tante, esta diferencia direccional es muy
rrecbable que sea un artificie.,

Sin embargo, en el conducto radicular; don-
de el citoplasma de 1los odontobléstos es el nés anche ¥
donde se ramifica la prolongacién odontobldstica, la dep
tina tiene un aspectc m4ds zranular que en la zona ccronz
ria, donde la ramificacién es conspicua sélo en la parte
periferica.

En la zona coronaria, donde la capa ocdonto-
blédstica es mds ancna, el cdontoblésto es una célula de
micleo ovalado, los lados del micleo estén cubiertos por
ung fina cara de citeplasma que es apenas visible en el
rmieroseonio lurinosc, pero ec conspicua en los tdbulos -
derntinarios y en el lado pulpar del nmicleo. Con frecuen-
ciz ce chservan vacuclas en el citoplasma. E1 micleo es
redondeo & ovaladc, a memudo casi ipual en largc gue ancno
Tiene una rembranz ndclear, uro o des micleoles, ¥ cresa
tina dispersa claranente observablé cuandc se elinina la

rulpa del diente innediatamente despﬁes de la extraceién,
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Desplies de la desmineralizaciébdn de un dien-
te, se puede denostrar qus fibras cclﬁ;enas finas vy zrue-
sas peretran en la capa sdontobldstica, si se emplean tip
ciones argénticas, Istas filbras colé-enaz no aparecen en
les cortes tefildos con heratexilinz ¥ eosinz, en cuyo ca-
so ararecen las prslcnraciones odentoklésticas,

Zn el tojido e rodea 2l odontchlédsto, se -
ohsarvan fihras coligenas reconocibles ror sus ectriacio-
nes cruzadas en la banda de A4 nm, Ecsto suglere que 1os -
odontobl{stos elaboran un precoldcensz, puesto que no exig
ten otras células en esta zona.

Tiricamente la mavoria d= 1los organelos e in
clusiores de los odontobldstos estdn en la parte dictal -
de cttonlas=a y distal con respeeto del micleo, 2n la pra
longaeidn cdontobldstica, al nivel de la predentina se ey

cuentran sobre tocdo finas fibrillas, microtibulos y mie--

nes dentro de 12 dentina nineralizada contienen finas fi-

hrillas v éuerpos clreulares, nerc nc ~icrctibulcs conge-



‘La zona ecstd atravezada por vascs sanruinecs
an su mavoria preéépilares y capilares,

La cara rics en células ec una capa de célu-
las sitvadas entre 12 de Wedil v la poreiér central ée la
rulpa. 3u archo es =4s o zenos como el de la zorna de Weil,

La poreién centrzl de la fulpa, que constity

ve la nayor parte, se distince-del restec de la pulpa por-
gue sclc tiene una cantidad zenor de células pcr unidad -

de superficie de la zona célular,

CDONTOBLASTOS

s comin observar en certes de dientes clini
car.ente intzctos un nicleo célular gue forma un 4rnenlo de
90 grados con los tdbulcs dentinarios, en él lado denting
rio de la unién dentinopulpar. ALlgunas de estas célulss -
son odontohldstos que funeiornan ral,

Ls frecuente observar espaclos vacios entre
los odontobldstos en cortes tonados de dientes cliricarepn
te intactos, menes frecuente, perc aun as{ comdn ec 1la ob
servacién de srandes espacics que inveolueran l: cere oden
toblistica de toda 1a pulpe coronaria. Leos cdontohléstes
de esta zona suelen sparecer cduo apretujadcs y tapizan'-’
lzr cavidader de arboc lados, pero tamblen pueden estar -

Irregularcente dispersss,
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Es importante, sin embargo, observar si los
tdhulos dentinarios adyacentes sigen un cursoc regular y -
cin introducciones a traves de 1la predentina v dentina,

La explicacién provable sera la presencia de
tales espacics, pueden hallarse en los fenémenocs zlternap
tes de contracidn causados rer los reactivos nistélogices
que son un requisito previo para la orcduccién de cortes
de varafina. 31 los =2spacios hubleran reflejade un estado
patoldglco en-el ser vivo, la dentina producto de lcs o--
dentobldstos hubiera sido irregular y nublera natido célu
las inflamatorias en respuesta de la desintegracidn tisu-
lar. La inflamacién pulpar, ccn el exudado ccnsiguiente,-i
podria causar un ederia que aparezca como Desuefits espa--
eios llenos de lfquido vive, siempre que los tejidos pu-
dleran nincnarse. Pero las paredes dentinarias ricidas in
piden la tunefaccién de la pulpaj; de tal modo, una canti-
dad incrermentada de 1lfguidos en una zona sélo sodria ser
causada por con~rresidn del tejido advacente o ror licue--
faceién del tejido pulpar., Durante el procediniento nisté
lozico, todos los l{gquidos tisulares son lavados o seda--
dos y solo quedan espacios vacioe en los cortes nistélozi

COSe



MUCLEZ0S ODONTOBLASTICOS ¥ ERITRCCITOS EYN 103 TUBULCS

Zn los cortes de dientes clinicauente intac-
tes, los niclecs odontobldsticos pueden aparecer con ‘re-
cuencia en los tubulos dentinaricr en una zona ccnfinada;
Si hay he-orragia en la cape odontobldstica tambien no--
dran verse eritrocites en los tidbules. Cuando se cizue =
los tdbules involucrados hasta la superficie del diente,
se ve que se orlginan en una zona en gue lz surerficie -
fue dafiada per forceps o elevadores. En todas las cireunsg
tancias, es dable ver nfcleos odontohlédsticos a diferen—-
tes niveles de los tubulcs: alguros estén enterauente ir-
cluidos en les tdbules; otros tienen parte del micleo dep
tro del tblilo en 1o predentine rientras que la resultan-
te adn ecta en 1la pulpa.

Suele ser datle observar con gran suiente, -
fragnentos de particulas nmicleares. En tanto que rara vez
hay nds de un nicleo odontchldstice en un tdbule dentina-
rio, variocs eritrocitcs pueden penetrar en el nisnc tihu-
lo,

Habitualzente una cantidad de odontobléstes
quedan en la capa odontcbldstieca de un diente as{ involu-

crado,




Algunos de #éstos pueden presentarse casi coh
gsu forna original; otros toman 1a forma de macrofazos o -
linfoeitos, sesin la cantidad de citoplasua del odontoblag
to que guede rodeado al ndelec. 2otz ultima situacidn es
causada zor la ruptura de la rrelongacidn odentobldstiea,
con lo cual las células zdguieren una forma redondeada,

| Es elf{nicamente inportante saber que +tambien
se produce desplazaniento de los odontobldstos nzela los
tibulos dentinarios en la dentina irregular.

Esta situacidn ruestra que existe un inter—
canbio 1{quido en estos tdbulos, aun cuando crucen la lla
mada lfnea calecio-traunatica v la dentina irregular, Esta
evidencia indica que los irritantes zueden llegar a la pul
pa a travez de una capa irregular dz dentina de irritacién,
El concepto de que la dentina es irritativa, protege la -
pulpa puede dar una falsa sensacidn de seguridad en odon-
tolcgia restauradora.

En nn diente cif{nicanente intacto el despla-
zaiento odentobléstico se nroduce como consecuencia de -
cortar dentina en seco, o por desecacién, despies de na--

ber cortado 1o cavidad en ndnmedo en un ser vive.



[#7}

Ese 4osplazaniento indlc: que el moviilernto
nacia afuera del odontobldsto no es impedido por bloqueos
intratdbular, Tanbien rpuede producirse el desplazasients
odontobldsticc como resultante de cortar la dentina en -
seco despies de estraer el diente. Este hecho es la prue-
ba en contra de la suposicidn de que el moviriento del -
odontoblésto debe ser causado por un incremento general -
de la presidn intrapulrar. El desplazariento de los ni--
cleos odontobldsticos haciz 1la periferia *ambien se orodu
ce 51 el diente se quiebra nientras esta siendo conrelado
rapidarente, lo cual indica que ese roviniento odentobléis
tico es innediato.

Z1 que los eritrocitos sean desrlazados hge-

(o]

12 los tdhulos, tal como acontece con lcs cdontohléstos,

rueba la invalidez de 1la teorfa de que las células serizn

i)

"+raccionadas" por las prolongaciones odontoblésticas,.

La pulra normal es un érganc ruy vaseulariza
do; en los cortes loncuitudinales se ven vascs de tiros -
sizilares: aAlguncs ftienen una capa muscular; ostros tienen
raredes conriestas nor célunlas endcteliales y con unce polad

cos pericitce adyacentes,
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Los vazos se prolongan a traves de toda la -
- pulna hasta la capa odontoblastica. Losg canilares ne sue-
len ararecer en los cortes tonados de dientes sancs, in-

tactos, porque se han cclapsado. Pero si llegaran irritan
tes 2 traves de la dentina, los capilares de la czpa odon
toklastica subyacente se llenan de sangre en ninutos, se-
edn la sravedad del factor irritante. En al-~uncs cortes -
los vasos, pueden aparecer vaclos, parcialmente ocunados

o totalmente ilenos de sancre, Esto indica meramente que

desples de la extraccién la.sangre tiene que deténerce en
algunz parte, y que no ~ueden extraerse cocnclucicnes de -
lax ccndiciocnes circulatcrizs =2n vivo sohre la baze de la
distribueidn de la sanzre en los vasces, Los capilares pul
pares constan sélc d2 una rmenbrana basal v una pared unia
célular ccn vinculaciones con las células adyacentes a ==
traves de las cuales puede producirse la miceracién de las

células hendticas,

VAa5303 FULFARES LINFATICGS
Aungue nay dlcun desacuerde en 1a bibliozra-
fia, se ha denostrado que existen vasos linfaticcs en la

pulypa,



Estd informacidn fde corroberada por los e
verizentes en los cuzales el hidroxido de calecio aplicadce
a unz nerids pulpar es transportado innediatamente decde
el nunto de apliczcién hacia los conductes radiculares -
(por venulas v conductos linfaticos).

En los casos en que se =fectuo una rroteceién
o una armputacién pulpar, este transporte se produce dec-+
pdes de la aplicacidén de la herida por =medio de una Jerin
ga en ausencia de cualquier presién, y hecha 1la extraccidn
en la nisma secién. Tanbien se observa despdes de rer{oe-
dos de varios meses, lo cuel indiea el contacto persisten

te entre el tejido pulpar ¥ el hicdroxido de calcio.

YERVICS DT LA FULPL DENTAL Y ZSSTRUCTURAS ISRVICG3AS DI LA
DENTINA

Todos los invectiradorecs ectan de acuerdo en
que los nervios entran a la rulpz por lcs agujeros drice-
les. Las opiniones difieren en cuanto & la cantidad de --
troncecs nerviosos y a donde terninan, La cuestién fde 12 -
sencibilidad dentinarie y su relacién con las terminzles
nerviosas adn no estan resueltas. Cuando menos son los né

¢hos, més son las tefrias,



Algunos cren en la teéria cldsica en que el
odcntobldsto transmite la ceneibilidad. Relacicnada con -
esta tebria esta la especulacién de que el diente actua -
cono ™:ecancrreceptor™. Otros demostraron la rreseancia de
nervios en los tibulos dentinarios y de estructuras nervi
forves en 1z dentina,

Hayv abundancia de nervios en la pulna enwdrip
rarla desde la nds terprana etapa de la evolucidn, Los --
cortes transversales de la zona 4plcal —mestran varics -
ases nerviosos que entran en uno o varios agujeros dpica-
ies; los ases nervicsos pueden estar asoclados con uno de
los muchos vasos de la zona. En los cortes longitudinales
los ases nerviosos pueden ser seruldes por toda la pulpa,

Los ases gruesos se dividen 2n aces nés fi--
nos y, finalrmente en fibras nervicsas uds finas dnicas -
amielinicas antes de entrar en la capa odontohldstica. Pg
se a Inflamacicnes cronicas o a redurciones de tanafio de
la c4ara pulpar nor aposicién de dentina on rersonas maz
vores, los nervics pureden rostrarse norfcologicamente in2)
terades. Bn presencls de bacterias y de necrosis, grave -
inflamacién de 1la nulpa radicular y rericdontitis 4piecal
erénica, pueden persicstir los nervios en el tercic 4pical

del conduéto.



‘Los ases nerviecsos conservan su vitalidzd |

funciones en 4ientes de personas ancianas,
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ANATCMIN D3 1A CAMARA PULPA

Para que nesotros podanos realizar un trata-

D
4]
o3

nmiente de endodecncla en fortia ccrrecta y cempleta, ne-

2,
D
O
(&9
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cecaric estar fanilliarizados cen 1z
mulrar

Hatlando rds directanente de la anatonfa de

la cérzra, vauos a enpezar a uencionar las consideracic-
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el drice radicular sz encuentra zktiertc v ccmc 25 sabido,
en el nomento da2 l1a ermpeidn la rafz nraesonta una abertu-

ra en foria d2 entude, m4s tarde eancentramos a lc que se

cierra nor corpletc ¥ sisarire nztdn rresentes uns o nés -

feraninas 4{nicales,



A veces se observan tarbien foraminas ahe--
rrantes a clerta distancia del 4pice., La frecuenciz de -
este tipo de conductos aberrantes, es mayor en los dienw
tes anteriores, pero es una caracterfstica exclusiva de -
ellos,

A medida de que el 4pice se clerra, tambfen
el conducto tiene lugar a una ccntraccién; ésta se situa
de preferencia 2 una distancla que varfa de uro a dos :i
1{retros, de lo que el examen radicgrdfico parece ser el
dnice,

Aderds encontramos también a redids de que
el paciente crece, una calcificacién de la nulpa, que se
encontrard en todas las cavidades pulrares de un diente

vivo que se irdn calcificando poco a poco.

LC3 DIENTES

-1

TARTANTES LORPOTOGICCS D

Se debe de tener en cuenta de que las céna-

=

ras milrares, ccumo en cualquier otra parte del &rzanisro
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se ¢ghservan arendas variantes znatdnmica

Como rrincizi:c nodemos menclcocnar l2 eran can

tidad 2e variantes que existe, en lc que respecta a la =

longitud de los dientes ¥y su srosos.



A pesar de las dificultades antes mencioenadas
la mayorfa de los autores estdn de acuerdo en cuanto a la
anatéria fundamental de las cémaras pulrares.

Existe una consideratble variante en cuanto se

refiere al didnetro de 1los conductos.

DIENTZS AUTERICRES

Las cédraras pulpares y los conductos radicula
rres de los incisivos laterales vy caninos pueden ser consi-
derados dentro de un nisio érupo, puesto que en endcdoncia
presantan casi los misnos problemas. En seneral sus condug
tos son grandes ¥y de tanafic frresular, particularmente en
los paclentes jévenes.

Incisivo Central Superiors

Nos presenta en un corte mesio-distal tres cu
ernos pulpares y a veces dos, en los paclentes jévenes, ta
les cuerncs se extlenden bien dentrc del esmalte. EZn paci-
entes de edad radura o anclaros, esos cuernes vy tarbién 1a
cdrmara pulpar vueden calcificarse completamente, Zn muchos
de estos dientes se chservard la disminucién del di4metro
del conducto en 1a base de la cédrara sulpar, ensancnindo-

se luego aplecalmente,



En un corte transversal verernos a un condueco
ubicado generalriente en el centro, y casi sieupre sipue el
misno contorno que la superficie externa de la rafz, el -«
conducto es bastante uniforiie en la direccidn del 4pice.

Incisivo Lateral Superiors

3u cérara de este se aseneja hastante 2 la 421
central, excepto a2 lo jue respecta 2 la wmedida mesic-"istal
que es menor. Fero labio-lingualiente, su ancho ec rucho -
1AYOT .

Canino Superior

Bs uno de los dientes nds larzos de la boea,
en sentido neslo-distal, el conducto de este diente se --
presenta bastante angosto, tiene solanente un cuerno culnar
colocado en el centro de la corona, frecuenteriente bastan-
te puntiagudo que se continja bastante a incisal en el na-
clente Jbven. A medida de que ésteé crece, €l cuerno rulper
se redondea y posteriorziente se oblitera y miera hacia el
interior de la corona,

Cuando ver.cs 2 la cémara pulpar en sentido --
.labio-1linrual, presenta un aspecto muy diferente al de los

anteriores, o sea que es bastante m4s ancno.



En la zcna cervical, la cdrara se extenderd -
hien rds allf del cinzuluz, seeuird siendo ancho hasta el
terclo medio v posteriorzente se angostard hasta llegar a
la constriccién apical,

FR®@.CLARZES SUPERICRES:

Frimer premolar superior;

Tlene zeneralmente dos conductos separadeos y
presenta dos rafces separadas; 3ucal v Palatina,

Zste presenta una cdmara comin, en la base de
la corona, pero con dos conductos diferentes bastantes re-
dondeados en las porciones medias y dpical de la rafz, es-
tos conduetos se adelzasan suavemente en direccidn a la -
contraccién 4pieal,

Segundo Premolar Superior;

La mayoria de los segundos premolares superig
res tienen una sola rafz y un solo conducto; en un Eorte -
transversal, el conducto de un segundo premolar superior -
se presenta en preferencia muy angosto en el sentido nesio
distal, pero demasiadc ancho en sentido bucolingualmente,-
El ecnducto se va adelzazando en un grado visible, desde -

el piso de la edmara hacia el 4pice.



MOLARES SUPERICRES:

Estos tienen generalmente tres rafces, con -
sus respectivos conductos: Mesio-bucal, Disto-bucal y lin-
gual llamado tambien palatino,

Primer Molar Superior;

Sus rafices estdn bastante separadas siendo la
raf{z palatina, unos pocos milimetros més larga que las de-
mds, en la wayoria de las veces, la rafz distobucal es bag
tante rectilinea, pequefia de ténaﬁo y groseramente redon=-
deada. Casi invariablemente, aloja un conducto que es tan-
blen redondeado ¥ de pequefio didmetro. La ralz mesio-bucal
tiende a ensancharse en sentido buco-lingual.

Toda la cdmara pulpar de los mclares superio-
res tlende a encontrarse algo mesializada y el cuerno pul-
par resio-bucal es bastante rnds preminente que los ctros.

Segundo NMolar Superior:

Es muy siwilar al primer molar superior en lo
que respecta a la cdmara pulpar. Con la vnica diferencia -
que su corona es mds angosta en sentido mesio-distal que -
-la de la corona del rrimer molar supericr.

Como corolario: La cdmara pulpar es nds angos-

ta en sentido mesio~-distal.



La anatomfa pulpar del tercer molar superior
se asemeja hastante a la del primero y segundo molares su-

periores, pero éste a la vez puede ser muy variable,

DIENTES ANTERIORES INFERIQORES:

Estos dientes son los que con menor frecuen~
cla sufren complicaciones pulpares, que hagan necesario --
un tratamiento de conductos,

Incisivo Central Inferior:

Es el diente mds pequefio de la boca; como tal
su conducto presenta casi las mismas formas exteriores de
la pieza dentaria,

Cuando se le observa desde labilal, ya sea por
nedio de rayor X, o en un corte, el conducto parece ser --
rnuy estrecho, casi del tamafio capilar los cuernos pﬁlpafes
mesial y distal, si es que realmente existen, son extrema-
danente cortos, asenejdndose 24s a un ensanchamiento de la
cdmara pulpar que de los cuernos pulpares proplamente di--
chos. Cuando giramos al diente y lo seccionamos por mesial
encontramos gque el conducto es bastante ancho en la porelén
rnedla del diente, como se observa pcr mesial, la cdnara --
pulpar es cénica hacia incisal, adelgazdndose por otra pap

te suavemente con direccién 4dpical.



Casi las nismas consideraciones que ya hici--
nos acerca de la cdmara pulpar del central inferior, puede
repetirse para el incisivo lateral inferior, con la aclae=-
racién de que el diente, la rafz y el conducto son algo -
»ds grandes, largos y con frecuencia curvados hacia distal,
Tienen la nmisma tendercia de un conducto bifurcade en el -
tercic medio,

Canino Inferior:

Se asemeja mucho al canino superior, con la -
diferencia de que el inferior ec algo wds peguefio, que con
lc que respecta a las dimenclones de su conducto son iguzl
mente mds pequeflas, Sin embargo puede tener una rafz extre
nadarzente larga, el caninc tfpico tiene una cémara pulpar
en forma ccncide hacia incisal, bastante ancha en si tereio
medic y nuevamente adelgazada en la porcidn épical, para -
terminar ya con la clésica contracciébn. Visto por labiel -
ya sea por medio de radiograffas o por medio de un corte -
horizontal el conducto nos parecerd rmy estrecho, en un --
corte horizontal el conducto aparecer{ francamente ovalado
-en el terclo coronario, ancho y con forma de mofio en el -
tercio medio para terminar en el terclo dpical con formas

redondeadas y estrechas,



PREMOLARES INFERICRES:

Las cdmara pulpares de los primeros y segun-
dos premolares inferilcres, scn wuy semejantes en varios -
aspectos.

Cuando los observamos en una radiograffa o
bien en un corte mesioc-distal, vemos al conducto muy angos
to v sl se hace lo nismo por meslal, encontranos que el --
conducto se encuentra semasiado ancho bucolingualrmente en
el terclo coronario y que muchas veces este engrosamiento
se extiende hacia 4pical, zona ésta, donde se adelgaza pa-
ra formar un conducto pequetio y redondo,

La mayorfa de los dientes ostentan cuernos --
pulpares prominentes que se extlenden bastante en direccién
de las ciispides bucales en los individuos jbévenes, Esta ca
racter{stica se presenta especialmente en el primer premo-
lar y muchas veces ambas piezas dentarlas poseen estrecha
mientos dpicales blen evidentes,

Cualquiera de los dos premolares puede presep
tar dislaceracidn en su tercic 4pical dirieido hacia dis--
tal; prero esta caracteristica es privativa del segundo pre

nolar,



En una seccién transversal el conducto es an-
cho bucolungualmente en su tercio corconario, pero se va an
gostando para adquirir una forra redondeada en los tercilos
medio v dplcal. A veces puede presentarse bastante en sane
chado adn en el tercioc 4pical,

MOLARES INFERICRES:

Generalmente la morfologfa de las cdmaras pul
pares de los primeros y segundos mclares inferiores es ani
loga,

En la gran mayorfa de los casos, estos diefe-
tes tilenen dos rafces. mesial y distal, la mesial con dos
conductos ¥y la distal con un solc conducto; estos conduCe=
tos son identificades coro: Mesio-bucal, Mesio-lingual y -
Distal. La rafz mesial tiene la tendencia a curvarse hacia
distal en grado varlable,

Frecuentemente, la rafz y el conductc distal
son bastante derechos, aunque en algunas veces presentan -
curvaturas, La curvatura nds ffecuente de la rafz distsl,-
es hacla distal en el tercic £pical, perc algunas vecee se.
.puede dirigir hacia nesizl, bucal o lingual.

Frecuenterente, los conductos mesiales son -
uds pequefios que el distal, y en la mayoria de los dientes

adultos,



Cuando seccionamos al primer =molar inferior -
Tor mesial, wvemos que la desenrbocadura de los conductos me
5io-bucal se encuentra sienpre bajo la cispide mesio-bucal
~ientras que la del mesic-lingual corresponde aéroximada--

=ente al surcc central.



FISICLOGIA ‘DE L4 PULFA DIETARIA

Fara valcr :r con propiedad los sinter
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rales de la pulpa dentaria, hermos de conocer lss adelontce
recientes con relacién a sv fisicleria. Lz vitalidad zul--
var esta vinculada con la circulacién, no cen su recanisno

sencitivo. M4s adn la circulacidn de la pulpz ec ¥nicz en

su szénero encerrada en una rigica c4ys ula de dentine que -
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lcs ecambics de su voluren sansuineo, Generalnente -
se cree que el aumento de presién er el seno de la ruvlrs -
dentaria cricina dolor dentaric ¥ recirrocanents lz elirni-
nacién de 1a presidn rulpar M"aumentada" oc acentada covo -
tratanientc dental razcnable porgue alivia Jos sintonas Je
la pulpal-ia zguda., Las dos rresuncicnes 4dehen de ger som
tidas a revieidn,

1) La presiér pulpar presentz wvariacicnes rit

wicas coincidantes cen 1lcs latidocs cardiacos,



3) La presién pulrar es afectada por farmaces

vasceonstrictores conc la adrenalina que disainuve la pre-

lacicnada ccn las fluctuaciones de la teuperatura; 21 des-
ense de la temperatura pulzar lleva al descanso de la pre
sidn pulrar v visceversa,

21 desarrcllo de la tulpa coic cualguler otro
tejido, er un preocesc cradual con varilacicnes Iindividuales
vor lc tanto, dificil serfa estaklecer un ucuento preciso
rara su iniciacibdn. Z1 desarrolle varia tauhien con el di-
ente en cuestién,

La dentinz es un prcducto de 12 sulpa, y la -
tutpa zor internedio de las prolcnzacicnes odontcehldsticas
e~ una varte intosral de la dentina, Aas{, cuandc una le---
sién por carizs o una cavidad tallada incluve la dentina,

stan involuerande las prolon-acicnes odentobldsticas de -
la pura.

De esta forma verenos que la nulpa dentaria -
tiene funciones primordiales : Fermativa j lTutritiva ; 3en

sorizl v Defensiva,



Nutricién .- Durante ésta etapa del cesarro-
110, el papel importante de la pulpa es proporcionar nutrl
entes y 1fquides a los componentes orgdnicos de lcs teji--
dos zineralizados circulantes, Esto se lleva a cabc medlan
te las prolongaciones odontobldsticas.

Sensorial .- Una de las funciocnes importantes
de la pulpa consiste en responder con dolor a las lesicnes
ya sean estas causadas por traumas, calor, frib, carieé, -
etc, etc.

Defensiva.~ La pulpa responde caracteristica-
uente a las lesiones con irflamacién., Los irritantes, cual
quiera que sea su origen, estirulan una respuesta quinio--
tactica que impide o retarda la destruccién del tejide pul
par., Por lo tanto,, la inflamacién es un hecho bereficioso
vy normal. Sin erbarzo, tambien tiene un papel destructer -
en la pulpa coro en cualquier otra parte del orgérisnc, --
Asl vereros que la destruccién total es el resultadc firal
si los irritantes nocivos son suficientemente fuertes v se
les deja perr:anecer.

Formativa .- Las nrolonracicnes cdenteblésticas -

de la pulpa nos da origen 2 la dentina.



CAPITULO II

. DIFERENCIACICH CLINICA

(Diagnéstico pulpar)

51 cdontdloge que iricia el tratamiento de una
caries dete realizar, previamente, un estudic mirueioso de
la 7entina gue cubre total ¢ rarcilalmente a la rulpa do1 -
diente,

Para que el elfnico nueda desarrollar este -
plan v crientar debidarente el tratamiento, debe someterse
a clertas norras y emplear ordenadanente los distintos eleg
mentos de diagnéstico a su alcance, aprovechando tcdos 1los
datos tiles y desechando los dudosos, sin dejar llevarse
por la iragiracién.

Prinz (1919, 1920, 1937), aconseid sezuir un
crden determinado previamente, en la acurulacibdn de los --
distintos sfntonas que contribuven al diagnéstico .

A) o~ 3intonatologfa subjetiva.

a).- Antecedentes del caso,

b).- Nanifestacicnes de dolor.



B) .- Dxamen clfnico - Radlogréfico.
. a) .~ Exploracidn a inspececiln.

b) .- Celer.
¢) .- Transiluminacién.
d) .- Cornductibilidad de la temperatura,
e) .- Fercucién v palpacién.,
f).~ Electro- diagnecstico.
g).- Radicgrafia.

C) o= Diagnéstico y orientacién del tratariento

d) .~ Sintcmatoleefa Subjetiva:
a) .- antecedentes del czso: Ia zranrzsis

tiene una irportancia fundanental

"3

craune ccontribuve a re-o

construir la evelucifn del procesc mérbids,
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Claro esté que no siemrnre se nuede cenfi
la nistoria de los zntecedentes del c&so, »ues va que exis~
ten pacientes pusilénires que exageran Y gue se egunivcean -
con la sintoratotlogfa dolorosa crevendc cue e esta waner:z
el doctor encontrard su enferumedad de innedlato vy elles sa-
‘nardn,

b) .- Manifestacicnes de dolor: En este caso --

las manifestaciones de dolor, scn nmuy variables ya gue ern -



édsta sz meden referir a rultiples afeccilones que contienen
nuestros dientes o nu2stra heeca en general, Pero cuandc nes
referiros al diente en 3i, nos orlentard sobre el astado o
zrado de enferniedad en la que se encuentra la pulpa del di-
ente,

3) .~ Zramen clf{nteco radiogrdfico:

a) .- Exploracifn e inspeccidn: La explog?
cidn e inspeceilén de la cavidad de la caries debe de ser -
hecha con tode cuidadc. Los bordes de esmalte sin apoye den
tinario deben de eliminarse, se retiran los restos de dengt
na desorganizada y es necesario saber si hay tejido durec o
reblandecido, la exploracidn es dolorosa, la edmara pulpar
estd corunicada racroscéricamente, si dichos cuernes nulpa-
res sanzran c¢ rno con facilidad,

Muchas veces enccntramos que 1z cdmara pulpar
estd abierta v la pulpa parclalnente zansrenada, gue en la
cual deberios proceder con sura precaucién para nc llevar -
la infeccidn dotrds de la zona de defensa,

h) e~ Color : Las colcracicnes ancrnales de 1a
corona clinica anortan datcs de utilidad zara cemnletar un

buen diaenéstico,.



¢) o~ Transiluninacién: Esta es de un eotipleto
dtil diagnbésticc, puss nes va a revelar lacs zonas de deseal
cificacién en lac caras proximales, que es en donde con fre
cuencla no s2 puede anreclar a simzle vista.

d) .~ Conductibilidad de la terperatura: La me-
avplicacién adecuada del frfo o del cal:r en la cavidad de -
la carles o en la superficle de la corona, aﬁortan datos de
arreciable valor para el diagnéstico de la enferne’ad éul--
par.

Bl fric se puede arlicar de diferentes maneras
(aire,agua, hielc, alechcl, clorurc de etile, bloxlde de --
carbene), 31 calor se puede arlicar simplemente con aire cn
liente o agua calients, pera dar o1 diacndstico correcte es
neceszaric comparar los dos,

2) e~ Forcucién y ralnzeibn: Ectas dos deten de
ger ninucicsas, para gue nos puedan aportar datos schbre el
estado del periodonto en {ntima relacidn con la enferresad
pulpar.

la percucién se realiza por medioc de un golype
‘suave o moderzdec arliczdc con el dedo o el mange de ur ine-
trurento, debe observarse si existe reaccién dolorcsa a 1la

percucién norizontal o vertical,



La palpacidén permite ohservar la reaccidn in-
flaratcria de los tejidos que rodean a la rafz v nos aror-
tan datcs dtiles para el diacgndstico de las complicacienes

riaplcales de las enfermedades de la pulna.

f) .- Electrodiagnéstico: 31 diazsndstico pul-
rar por medio de la corriente farddica es un métcdo rdrido
v eficaz de control de vitalidad de la pulna,.

Los pulrzérmetros ¢ vitalémetros modernos traba-
Jan sohre la base de la riente alterna de canalizacidn o
de transistores. Su utiliza 16" es sencllla ¥y pernite com.-
nrobar en su elevadc rcrcentaje de los cascs fde la 2xistens
cla de la vitalidad de la =ulpa.

g) .- Radiozraffa : La radiccraffa constiture
en endedencia, un elemente de extraordinaric valcr, una am
da de funcdarental ir-ortancia zara el desarrcllo de la +éc-
nica overateria y un medic irremnlazathle rara controlar en
12 préecticz la evolucién nistsldcica de lss tratamientos -
endcdbntices,

Para poder lcsrar una %uena radicerzfla dehe
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Otros de los datos tecnicos son: la distancia
adecuada del tubo de rayes X, y el tiempo de exposieidn,-
as{ cormo el revelado v fljacidén minuciosa, son lcs factomw

res responsables del éxito de una buena radiograffa,

C) DIAGYCSTIZC Y CRIENTACICYX DEL TRATAMIENTO,

Aqui notarerios que con la acurmlacibn de todes
lcs datos antes yva mencionados y bien rezalizados, pedrenmcs
diagnosticar y tratar el casoc con tcda la seguridad del --

dzito.

]



CAPITULO III

'LIMPIEZA Y ESTERILIZACION
DEL, INSTRUMENTAL

Todo el instrurmental debe de ser esterilizado
v desinféctado antes de su utilizacién,

Los métodos conocidoes para tal efecto, que, --
correctamente bien aplicados, dan resultado uriforme, 3in -
embargo, las caracter{sticas especizsles de los nurercsos y
generalmente pequefios instrumentos, cobligan a esterilizar--
los de diferente ranera vara su distribuciédn v conservacién,

Deberios de ectablecer ya la diferenciza que exis
te entre los métodes de esterilizacibdn v el =étodo de desin-
feceién,

El métcdo de enterilizacidng Es un rrecedinien-
to seguro para lograr toda la destruccién de los microorga--
nismos.,

El método de desinfeccién: Es un procesc per -
.el cual la mavorfa de los instrumentos son llevadcs 2 un esa
tado en que los microorganismos con incapaces de producir --

infeccidn,



Los diferentes métodos de desinfeccidn varian -
segﬁn su capacidad para destruir microorganismos, tanto en
forma cualitativa como en forma cuantitativa.

METCDO DE ESTERILIZACION

A) .- Caler mimedo a presibn: El calor himedo a
presifn es uno de los métodos més segurcs de esterilizacién
muy utilizada para los instrumentos de cirugia mayor, rés -
no as{ para los instrumentos peguefios como scn los de endo-
doncia. V

La funcién de este "autoclave", Una vez coloca
do el instrunento, se debe de mantener 21 autoclave de 2C a
30 minutos, con una presién de dos atmbsferas y una tempera
tura aproximada de 120°C. ( 250 °fr )

Otros sustitutos parecidos al autoclave, se pg
dria decir como de emergencia tenemos el nétodo de la estu-
fa seca y el de la olla a presiédn. Que su funciorarientc es
casi parecido al de el autoclave, y se mantiene a la nmisma
temperatura durante 2C a 30 minutos,

B) .~ Esterilizacién rdpida: La esterilizacibn
.rédpida se utiliza generalmente en los casos de emergencis y

resulta aplicable a determinados instrumentos y nateriales.



El flameado, previa inmersién en aleochol, se -
ennlea frecuentemente para la desinfeccibn de la narte acti
va de los instrumentos de mano.

El esterilizar con metal fusible, bolillas de
‘vidrio, sal fina o gruesa,ﬁpermite la rdpida esterilizaciédn
de la parte activa de los'éequeﬁos instrumentos usades en -
endodoncia.

METODC DE DESINFECCION

Debemos limpilar perfectamente los instrumentos
como una medida de desinfecéion.

Un buen enjuage en agua fria séguida con cuigda
doso cepillado con agua y jJabdn, serd un procedimiento megd
nico de gran eZicacla para eliminar la sangre, la saliva y
aderds los wmisroorganismos de los instrumentos como medida
previa a la desinfeccidn.

Método en arua en ebullicién:

El sistema mds satisfactorio y eficiente para
desinfectar a los instrumentos, es hervirlos en agua duran
te dlez minutos, se suglere por los estudios ya hechos pro
longar la estancia de los instrunentos hasta los veinte i

nutos. Con el objeto de que mueran todas las esporas,



Desinfectantes quimicos.

De los métcdos comunes de la desinfeccidn, --
dste es el mfs seguro. Solamente deberfa de ser utilizado
en instrurmentos que debido a su elevado costo no podran ==
ser hervidos o esterilizados.

?ara cualquier método ya sea de esterilizawe
cién o de desinfecclén, es de gran importancia lograr una
buena limpieza mecdnica a los instrumentcs como medida prg
via de desinfeccibn.

Tomando en cuenta que en la actualidad exlste
nna enorme cantidad de desinfectantes quimicos, nabidndecse
atribufdo a mucnos de propiedades que no tienen, es conve-
niente que el odontdlogo elija para su prictica alguns que
sea anrobado por el consejo de TERAFEUTICa DENTAL DE AMZIRI
CAY DZENTAL ASSOCIATICH.

Esto; son aleunos de los desinfectantes més -
comunes:

a).- Conpuestos cuaternarios de aronio.- Los
instrumentos, una vez lavados y secos, deberdn de ser pueg
tos en la solucién durante media hora, éstcs_deberén de ==
ser enjuagadose.

La goma se abalda con el contacto ccn esta --
solucién; por lo tanto, debemos.evitar desinfectar las Je-

ringas de goma,



) o= Nitromersol n. f.:.- Compuestos a bace =
de mercurio. Yo puede utilizarse con los instrunentos de -
aluminio, La solucidn es fuertemente alcalina y puede re--
sultar desagradable, tantc para el paclente como para el -
operador, si no se han enjuagadc lcs instrumentos antes de
usarlos,.

e) .~ Germicidas a base de fcrmaldehides: EI
olor que desprende es desagradable ¥ por otra parte el con
tacto con la plel puede llegar a producir dernatitis en =
personas que son nuy hipersencibles,

d) .~ Alcohol al 70%.- Esta se ha considerado
cotlo una buena sclueibn desinfectante,

e) .- Conmpuestos simples de fercl y cresols Es
te tipo de sustancia quimica se le desecha per corpleteo, -
va que aparte de que no es un buern desinfectznte puede ser

perjudicial para el paciente y el operador, acderds a menu-

d5 es perjudicial para el instrumental,



CAPITULO IV

INSTRUMENTAt PARA ENDODONCIA

1l.- Instrumental para diagnéstico.

2.~ Instrumental para anestesia,

3.~ Instrumental pars el campo cperatorio,

4,- Instrunental para la preraracién quirﬁrgica

Se~ Instrumental para obturacién.

21 instrumental ccupa un lugar especial e ina
nortante en el tratariento endodéntice.

Cada uno de los pascs de una intervenciédn end’
dodéntica requiere un instrunental deterninade, esterili--
zarlo y distribuido especialmente parc su uso y asi lograr
su buena cecnservacibn,

1.- Instrumental para diagnfstice:

El instrumental esencial para el diagnéstico
no es muy cemplicado,

Un espejc, una pinza para algeddn ¥y un explo-
rador, son los nés cominmente utilizacdos en lé rrdctica --

diaria para lograr un buen diagnéstico.




Para 1la exploracién de una caries puede nece-
sitarse cinceles, con el objeto de 2liminar todos los bor-
des del esmalte y cucharillas afiladas para remover la den
tina descrzanizada.

Para el diagnéstico del estadc rulpar v peria
pleal, utivlizaros la lémpara de transilunminacidn, el pulpd
metro y las elenentos aprcplades para 1z anlicacién del --
frio v calor con la in*ensidad deseada,

la radiozraffa intraoral, complemesnto esencial
para losrar un buen diagnésfico.

2.~ Instruzental para anestesia;

Fara lozrar la anestesia se utilizan exclusi-
vamente jerinras enteramente metdlicas, se cuplean acujas
de distinto largc y espesor con portaagujas rectos 5 acoda
dos, noradas Yy apdsites para lograr 1z anestecia de super-

ficle, antisépticos para el campo cperateric, belitas de -
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3.- Instrunental para aislar el campo cperatg
riocs
T1 aislamiento del camnpe cperatoric constitu-

ve una ranichra quirdreica ineludible en todo *rataniento

D

endcdénticc., Ts irdispensahle o) aislamiento del camno op

o &

rateric ccn digue de zoma, ademds conviene tener sienmpre -

elementcs accescrics de enerzencia, como son les rolles de

E1 aspirador para la saliva "eyector gquiridrgi
co™, el rerforader ec el inétrumento sue se utiliza para =-
efectuar agujeros circulares en el dique de ccra, Las gra-
pas (clamps) son pejuefios inztrumentcs de distintas forras
vy tarafics, destinadas a alustar el digque de zcma en el cue
1lo de los dientes y mantererla en posicidn, junto con el
digque de goma para lograr su serfecto aislaniento absoluto.

Las grapas las encontramos con un mimeroc deta
lladeo, destinado §ara cada uno de los dientes, tanto ante-
riores coro posteriores.

Dientes antericres ¢ 210, 209 y 208.

Premclares ¢ 205, 206 y 2C7.

Molares ¢ 200, 2C1l y 202.



El porta grapas (porta clamps) és un instru--
mentc en forma de pinza, que se utiliza para aprender las
grapas y ajustarlas a los cuellos de los dientes,

Z1 porta~-dique es un instrutiento que se uti--
liza para mantener tenso el dique de goma en la pesicién -
deseada.,

En la actualidad el m4s utilizado es el llama
do arco de Young. Basado en los nismos principics de los -
arcos de Jiff y Nygaard,

El rortd dique de Young ecstd{ constituido por
un rarcc netélicc en forna de U, ccn espiras alrrededor pa

ra ajustar el dique de z:rma v lograr cu tensién.



CAFITULC V

'A) .- CBTURACION DE CONDUCTOS.

3) .= MATERIALES DE OBTURACIGN
C).- TICNICAS DE OBTURACICN.

La obturacién de conductos radiculares consig
te ecenclalrente en el reemplazo del ccntenido normal o pa
tolégico de los conductos, per materiales inertes o ahti-—-
sépticos Eien tolerados vor los tejldcs periapicales,

La obturacidn de conductos es un prcblema de
diffcil solucidn pdr una razbn predominante, La compleja y
variahle anatomfa macro y microscépica de los conductos ra
diculares, que desceoncierta adn al especialista, para el -
lopro de una téenica y de material arliecable, con discreta
comodidad de la mayorfa de los casos,

Los factores agregados, que también se otonen
a la zeneralizacidn del éxito como un resultado corriente
sons

lo. La constante conexién del conducto con el
periodonto épical, cuya consecuencia es que, cualquiera --

que.sea el raterial de obturacidn que ocupe dicho conducto



su accldn se ejercerd simultaneamente sobre las paredes -
del misnmo v sobre el periodonto 4pical.

20, Este es otro de lcs factores agregados -

que scn de gran inpcrtancia, ya’que ncs referimos al poco
conocimiento de la biologia apical y periapical con alpu--
no§ factores controlables y otros que eécapan & nuestra ==
comprobaeibn,
e Con lo ya dicho antericrmente nos estarcs re-
firiendo, a la incapacidad o descuido de unc mismo COMC ==
dentlsta especialista en es*e tipo de tratamientos. Ya que
cono ncsctros sabemos de la finalidad que tiene el saber -
obturar un conduecto radicular no debemos dejar escapar los
riesgos que pueden perjJudicar tanto al paciente cono & uﬂo
mismo. Los errores mis comunes que se cometen podrfamos ¢l
tar loé siguientes;

1.~ N¥o poder mantener una acecibn antiseptica

en el conducto. ‘

2.~ Permitir la penetracidn de exdado.

3.~ La mala esterilizacidn de los 1nstrﬁmen—

tos nos da como resultade una migracién .

de permenes,



) .- LIXITE APICAL DE LA OBTURACIONs

En términos generales, se estd de acuerdc en
considerar como limite ideal de la cbturacidn en la parie
dcical del conducte la unidn cementodentinaria, gque es la
zena rds estrecha del mismo, situada idezlmente a una dis-
tancia de 0.5 a 1 mm. con respectc al extrenmo anatdnico de
la rafz. Por lo tanto, en un dierte normal de una gersona
adulta, el extremc del dplce radicu’ar, constituide frecu-
entemente por ramificacicnes aplecales de la pulpa, tejido
perioddéntico invaginado, ¥ finfsimos capilares dentrc de =
una estructura formada esenclalmente per cenento, no deke-
rfa ser otbturado en forma permanente con elenentos extra—
fios al organismo, a fin de no perturbar la reparacién pos-
terior al trataniento.

@) .~ CAUSAS QUE I-PIDEN UNA CORRECTA O3TURACTON

Se debe de reccnccer que adn no se ha encone
tradc el material que, con una técnica sencilla, permita
obturar los conductecs radiculares nacta el 1irmite que se
desea de acuerdo con un correcto diagnéstice, en el ncmen
to de la intervencién, del estado de la pulpa, de lac pa-

redes del conducto, del dpice radicular y de la zona perli

apical,

[



Anorz blen las causas que implden una bhuera
obturacién de conductos, entre fantaé'que existen, las -~
nds conunes son las siguientes:

1.- Conductos donde nc existe la rrchabitli-
dad de ur ensanchaniento minino que permite la obturacién
Osea que se reflere:s A conductos excesivamente estreches
v calcificados, a conductos muy curvados bifurcados ¢ a-
codados v de paredes Irregulares, y conductcs laterales
inaccesibles a la instrumentacién.

2.~ Conductos incorrectamente preparados: En
la que podrfamos encontrar escalcnes, falsas vias operatg
rias y perforaciones hacia el pericdonte.

3.~ Conductos excesivanente amplios en la 29
na apical por calcificacién incompleta de la rafz, donde

no puede obtenerse una buena condensacibn lateral,

B) MATERIALES DE OBTURACION.

Los materiales de obturacibn son sustanecias
inertes o antisépticas que, colocadas en el conducto, ==
anulan el espacio ocupado originalmente por la pulva ra-
dicular y el creado posteriornente por la prebaracién -

quirdrgica, Jdetualmente, cuando nocs referirios a un mate-



rial de obturacidén deterninado, pensamos en una prepara-
cidn quirdrgica adecuada y en una técnica operatoria mds
0 menos precisa,

.a).- Condiciones de un material adecuados

Un rmaterial de cbturacibn aplicable a la --
eran mayorfa de los ccnductes deberfa reunir las sipuien-
tes condiciones:

Ser f4cll de manipular v de intrcducir en ~-
los conductos; ain en los poco accesibles, y tener sufici
ente plasticidad ccro para adaptarse a las paredes de los
nismos.

Ser antisé-ticos para neutralizar algunas de
las fallas en el logrc de la esterilizacilén; tener un pH
neutro, y no ser irritante para la zona periapical, con -
el fin de no perturbar la reparacién posterior del trata-
miento, Ser mal conductor de cambics térmicos, no sufrir
contracciones, no ser poroso ni absorber nunedad. Ser ra-
diopaco para que se pueda visualizar radicegréficarente, -
Yo producir cambics de cslorzeién en el diente, Vo roabao
sorberse dentro del ccnducte, poder sor retirado con facl

lidad para realizar un nuova trataziento o colcear un per

no v rvor dltino nc provocar reacciones alérzicas,



En la actualidad no se ha 11egadd a encentrar
el material de obturacibn, que llene todos los requisitos
antes rencionados. Zs por esto, que en ccmbinacién de dig
tintos nateriales se ha llegado casi a cubrir todos los -
requisitos, pero sin abarcarlos a tedos en su totalidad.

81 adends, despies de haber utilizadc todos
los pasos correctos de la manipulacién de un naterial de
obturacidn, pcdemos pcner el adecuade cocnocimiento v eri-
terio de cada unc de los problemas, se decidird en cada -
caso el mejor caminc para alcanzar el éxito

b) .~ Materiales actualess

Desde hace nucho tienpc se nan estadc emple-
ando numeroscs nateriales de obturacién de conductos radi
culares. Perc hcy en dfa se ha llegado a decscubrir gue la
nayoria de ellos debieron de ser olvidados o abandonzécs
por presentar, inconvenientes insalvebles en su anlicacién
o intolerancia por parte de los tejidos periapicales, Es
dor esta razbn que hasta la fecha se sigzue esta corbina--
ci1én, de diferentes sustancias a fin de obtener en el ra-
terial resultante a las ecualidades requeridas, que se cgn

tinda enpleando ccn £éxito hasta estd fecna,



Los materiales mds utilizadog son las pastas
v los cementos, que se introducen en el cenducto en esta-
do de plasticidad, y los conos, que se introducen como ma
rial sélido.

Las pastas y los cementos, de férmulas vari-
ables v a veces coﬁplejas, se utilizan précticamente en
la totalidad de los casos y que pueden por si solos cons-
tituir la obturacidén del conducto, aunque con mucna fregu
encia se'complementan con un agregado de conos de materdal
s6lido, en deterninada técnica, los conos constituyen 1la
parte esencial y masiva de la obturacidn y el cemento es
s8lo un medio de adhesibén a las paredes del conducto.

Materiales biolfgicos: Jue son los que for--
man los telidos periapicales con 1la finalidad de aislarse

del conducto radicular: E1 ostiocemento, qQue sella el fo -
raren apical, y el tejido conective o fibroso cicatrizal,
que se invagina a través del conducto ya estabilizada la
reparacidn,

Materiales inactivos: Son agquellos que colo-
cados dentro del conducto radicular, sin alcanzar el ex--
tremo anatémico de la raiz, no ejercen accidn alruna so--

bre las paredes o telidos conectivos perpendiculares,



Sor materiales sélidos inactivos, preforma--
dos a conos de pldstico, de gutapercha o de plata, y mate
rlales inactives plésticés las poxi-resinas vinf{licas y -
amalgama de plata.

Materiales con accidn quimica sobre las pagé
des del conducto y el tejido conectivo perilapieal son los
que se utilizan exclusivamente o combinados con ccnos, en
la gran mayorfa de las obturaciones de conductos radicule '
res que se realizan en la actualidad. Incluyen las pastas
antisépticas y alcalinas que nc endurecen dentro del cone
ducto, y los cementos que endurecen ejerciendo alguna ac-

cidén medicamentosa o aulr deliberadamente antiséptica,

Materiales pldsticos:

1) Cemento con resinas Se han ideado nuevas
posibilidades en la btudsqueda de un material ideal de obtu
racién para los conductos radiculares.

Se realizaron diferentes tipos de ensayos --
con acrilicos, polietilenos, nylén, teflédn, resinas vini-
licas y apoxi-resinas, y de estas férmulas se escogleron
algunas para ser comerclalizadas por haber eﬁcontrado -

éxito con ellas,



Lo cierto es que éstos materiales endurecen
en tiehpos variables d= acuerdo con lx composiqién y carsc
teristicas de cada uno de ellos; no son radicpacos, siendo
necesaric agrezarles sustancias de peso atémico elevado y
son rmy lentamente reabsorvibles, pcr lo que la cbturacién
nc deberfa sobrepazar el 4pice radicular.

Esta pasta es muecho muy parecida a la acciébn
v funcidn semejante a la de los cementos medlcanentcsos,

2) Gutapercna: La gutapercha pléstica es 1lle-
vada al conducto en forrma de plasta (cloropercha) o de co-
nos de gutapercha, que se disuelven dentro del conducto -~
por adleién de un solvente, el clorofcrmo, y el apregado
de un elemento obtundente v adnhesivo, la resina, De esta -
maners se pretende formar una scla masa, dentrc del condug
to radicular, que selle los ccnductillos dentirarics v asi
se adhlera mds fuertenente a las paredes de la dentira,

3) Amalgzara de plata: En la actualidad el wuso
de esta pasta se 1{mita a la ohturacién del extrero radi--
cular por via aplcal, despies de haber efectuado con ante-

ricridad el trataniento quirdrgico de la apicectonfa,



Materiales con accidédn quimica:

1) Pastas antisépticas: E1 empleo de las pas-
tas artisépticas para obturar conducfcs se basa en la ac--
cién terapéutica de sus connonentes sobre las naredes de -
la dentira y scbre la zona periapical,

Sn la composicidn de estos rateriales inter--
viener esencialmente antisépticcs de distinta potencia y -
tcoxieidad que, aderds de su aceidn bactericida scbre los -
posibles gérnenes vivos remanentes en las paredes “e los -
conductos, al penetrar en les tejidos periapicales que pu-
eden cjercer una accidén irritante, inhibitaria o letal so-
bre las células vivas encargalas de la reparacibn,

Pasta yodeformada de %Walkhoff.

Yodoformo o « « o« « o +» « « oo 60 partes

Clorofencl o v o o o o o o o » 45¢

Alcanfor « o o o o o o o o o » 497 0 4O partes

Mentol v o v o o o o 0 0 s . . 6%

(pasta preparada)

Pasta an*iséptica lentanente reabsorvible,



¥aISTO.

Oxido de zinc purféimo P L -
YodCTOPHMO o o o o o o o o o s+ o o 42 g,
TIMOLl 4 ¢ o o o o o o o o o o o o » 2z,
Clorofencl alcanforado « « + o o « & 3 cm.3
Lanolina anhicdra « o« « o + ¢ ¢ » o« » 050 go

(pasta preparada)

é) Pastas Afﬁalinas:

Las pastas alcalinas contlienen esencialmente
hidréxido de caleio, medicacifn que fde introducida ern 1la
terapéutica odontolézica por Hermann en 1920, en un prepa-
rado con consistencila de pasta, llamade Calxll, y que se -
ha llegado a conslderar como un protector pulpar directo o
indirecto y 1a biopulpectomfa parcial,

Malsto realiza cbturaciones y sobreobturacio-
nes con pasta de hidroxido de calclo-ycdoforme en conductos
incompletanente calcificados v obtiene el clerre del fcra-
men apical con osteocenento, a pesar de la reatscrcibn del
naterial en el condncto.

Algunos autoeores han dejado constancia de gue

1z reabscrecibn del material dentro del conducto y el Afre-

\



ro reducido de tratamientos controlados, abren interro--
santes respecto a resultados de infinidéd de casos.

La pasta'alcalina‘de obturacién empleada que
mavor éxito obtuve es la siguiente:

FCLVC

Hidrdéxide de calcio pur{simo y yodofcrroc.

Las proporcicnes son aprcximadas iguales en

voluren,

LIUIDO

Solucidn acucsa de caboximetilcelulosa o aguna

destilada.

Cantidad suficiente para una pasta de la can-

tidad deseada.

Esta pasta sec debe de preparar adn dentro del
conducto o afuera. Mo endurece v se reabscrbe atn dentro -
del conducto.

3) Cementos medicamentosocs:

Los cenentos nedlcarentosos incluyen en siu -
formula sustancias antisépticas, semejantes 2 las de las -
pastas, pero con las caractéristicas de que la uniér de al
puras de estas sustancias permita el'endurecimiento de lcs

cerentos al cabe de alzin tiermpo de preparados.



Constan de un polvo y de un 1{quido que se --
mezelan formando una masa flufda, generalumente este tipo -
de pasta se emplea para obturar los conos de material séli
do, que constituyen la parte furdamental de la chturacién,

Cemernto de Badan: Se dice que este tino de ce
mento es uno de los que reunen todas las propiecdades de un
buer material de obturacibn. Pues se introduce facilmente
en el conducto en estado pldstico, tiene buena adhesibn y
constancia de volumén, es insoluble e imperueable, antisén
tico y radiopaco, no irrita los tejidos periapicales y es
de reabsorcién lenta,

CEMENTC DE BADAN

PCLVO
Oxido de zinc tolubalsamizado . . « « 8C g.

Oxido de zinc 7urfsimo . + « o + o.+ 90 g,

LIQUIDO
TIMOL & &+ ¢ o o s o o s o s s 0 0 e s 5g.
Hidrato de cloTal + o o o o o o s o o 5 Z
Balsamo de Told « o ¢ o o o » ... e o 2t

Acetona....----.....-.ng.



Grossman presenta una nueva férmula, en la que

indica que el borato de sodio retarda, en alpuna medida, -

el tieupo de

tanente mpara

endureciniento del cenento.

PCLVO
Cxido da zine proandlisis o
quimicamente puro « « . + « « » » » 41 partes
Resina stavhelite ., . . . . . « . . 27 partes
Subearbenato de bismuto o + « » « o 15 partes
Sulfato d2 3327iC + « o » = =« o o = o155 partes

Borato de socdio anhidre . &+ « » » « 2 partes

51 polvo ¥ el lfquido deher de unirse muy len

su mezela, tres min., en cada cota.

Ceuento Yo, 2: Sargenti y Ricnter:

Logran el desarrclle de una rueva téenica --

para la ohturaciér de conductes radiculares.

El X2 normal se uatiliza rarz la cbturacién de

finitiva parclal ctcotal 2ol conducts radicular. Se prepars

una rasta de ccnsistencila medianz, que 3¢ Introduce en el

corducto con una espiral cde lentulo siz ei asreszde d2 co-

nos de gutapercha o de plata.
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N2 NORMA
Oxido de ziNC v v o o 4 o o o o 72 &
Oxido de' Titanic « o v o « » « 6.3 %
Sulfato de Bario « o o o,e o o« 12 &
Paraformaldehido o o o o o o o 4,7 %
Hidréxido de caleio . . o & o » 0.94%
Borato Fenil kerclrico . « » + » 0.16%

Renanente nc ecpecf{ficado « « « 3.9 9

En lcs casos de gansrena pulpar ¢ cusnde hay
dudas cen resvecto al diagndstico, se accnseja usar una -
pasta muy liviana preparada con I" apical, que pervanece
en el conducto durante dos semanas.

21 oxidc de titanic, empleadc en mayor proper
cidn en el N2 apical, nc entra ern quelacidn ccn el evgenol

For esta razén, este cemento nc endurece hien dentrc del -

conducto y nuede ser retirado con facilidade.

N2 AFPICAL
- POLVO
0x130 G ZINC & o o o o o o & .'3.3 7
Oxico de Titanio . o o+ & & & o 75.9 &
Sulfato de Bardo + o o o o » » 10.0 g
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Parafornaldehido o« o o o o o o« »  H.7 %
Hidroxido de calcioe o o ¢ o« o » 0. %

Borato Fenil hercurfco o o« ¢« » » 0,16 9

N2 Norzmal y N2 Apical
Liquido
Eugenol............gZ%

Tsenclas de R053S ¢ o o 0 o o o 8 &

En la actualidad 2a Casa Kerr expende un nue-
vo cementc "Tubli Seal”, cen sus siguientes fermmlas basa-

da en la de Rickert:

0x1do d2 ZINC ¢ o o o o o o o o 574 %
Trioxido de Bismuto o o o o & 7.5 %
0leo-ReSina o o o o o o o o ¢ » 21.25 %
Ycduro de Timol. (Aristsl)e o« 3.75 %

Aceltes o o ¢ o o ¢ o ¢ 2 0 o » 705%
Fodificador e o « o o o ¢ s o 2.6 %

Los nateriales enpleazdos en la actualidad pa-
ra cbturar los corductos radiculares, resultan en su nayo-

rfa de los casos, visihdles en la radiograffa conidn.



Esto indica que los controles radiogrdficos -
peribdicos tomados despdes del tratamiento revelan la per-
manencia o eliminacién del material de obturacién, tanto -

en la zona periapical como en el conducto radicular.,

VZLCCIDAD DE REIAB30RCICHN
DE LO3 1ATERIALIS DE C2RTURACICKE

Réridamente reatsorbibles en Pacta vedoforusda de

zora periapical y adr en el Wallthzfr,

conducto, asta alcalina de lais
to.

Lentamente rezahzortible en Fascta antiséypticz lera

zonas reriapicales v en el teriente reabseorbitle

dnice radienlar, de Yaistc.

¥uy lentanente resbsorbitle Cemento redica—crtcesoe

en la z:snz perdapical, Flé€sticos »r conos de
rutapercha,

No reabsorbiblern Ccnos de plata, It
plantes endodénticcs,




1.- Otturacibn y sobreshturacidn con pastas antisé?ticas,-

ICYICAS D3 CETURACICH DI CulDUCTCS
RADICULARES

alcalinas y materiales pldsticos,
o) o= Téenica de las pastas antisépticas:
a) Pasta rédnidanente reahsorbible de VWalkhoff.
b) Pasta lentariente reahsorbtivle de Maisto,
8) .- Técnleca de lz pasta alecalina:
a) Pasta alcalina de Malsto.
%) Ctras pastas alcalinas: Frank, Bernard,
C) .~ Técnica de 195 ratertsles nldsticos:
2) Cementos con resinas.
Y1) Tmtanercha,
¢) Amalgama de plata {vfa anical).
Chturacidr con materizles sflidos preformados,
A) o= Mécnica de cono dnicc,
8) .- Téenica de condensncién laterzl o de conos nfil-

ti-1=23,

1
Trdicacicres v zesunien de las t8ecnleac de obturseibn,



R CBTURACIGﬁ ¥ SOBREQ3TURACICI! COIN PaSTAS ANTISIPTICAS,
ALCALIHAS_Y VATERIALES PLa3TICCS.
A) técnicas de las pastas antisépticas,
Laé'pastas antisénticas requioren téenicas es
reciales de obturaéién ¥ su eanleo se basa, al estudiar su
composicién quimica, »ropiedades y su preparaciér, en la -

ccibn terapbutica de sus componentes sobre las paredes de

W

1a dentina v sobre la zona perianical.

a) = Pasta répidanmente reabsorbible,

Técnica de Walkhoff.- No sélo el relleno del
conducto con su pasta yodoforrmada, sino tambien el desarrg
1lo de una téernica precisa de preparacién quirdrgica y me-
dicacién tépileca previa s la obturacién.

3e inicla el ensanchamiento del conducto con
eécariadores fabricados especialmente, a lo wisme cue el -
resto del instrumental. El acero de estos escariaderes es
miy resistente y el4stico y no traban taladrando sino fro-
tando y raspando, y se cerlenza con el mds fino v se terml
ra con el ensanchamiento hasta lcs l{mites para una correg
ta obturaciérn.

Durante el desarrcllc de la téenica utilizada

la solucidn de elorcfencl (CH, F. M.) cono lubricante y =



aﬁtiséptico potente, y se realizaba la obturacibén llevando
al conducto la pastavyodoférmica con 1a ayuda de una espi;
ral de lentulo.

b) Pactza lentamente reabsorbible de Maisto:

Esta pasta de Mailsto tiene la finalided cel -
relleno permanente del conducto desde el piso de la cédrarsa
vulpar hasta dohde puede invaginarse el pericdente arical.

Su trabajo biomeednico es 1gual al antericr -
ya mencionado. Su téenica de obturacidn es ruv comrlejz ¥y
se logra de la sicguiente manera:

Una vez que la pasta ya estd preparada se ex-
tiende en una loseta, con una espatula ancna y finanente -
flexible, Con un escariador fino se lleva una vequefiz can-
tidad al ccnducto, y gzirando el instrumentc en sentido in-
verso a lac agujas del reloj, ce depcsita la pasta a lc --
largo de las paredes, se repite la accifn de nuevo nhastz -
lograr llevarloc hasta el foramen apical sin atravesar el -
misnmo,

B) TECNTCA DE PASTAS ALCALINAS:

a) Pasta alcalina de Maisto:

Estas pastas alcalinas de Maisto deben utili-

lizarse en casos de conductos anplios e incompletamente -



calcificados, donde la obturacién con conos y cementes me-
dicamentosos ¢ pastas lentamente reabsorbibles resulta di-
ficultosa, al no roderse controlar el ajuste de obturacibn
a nivel de épice ni la sobreobturacién.

Cuando el conducto estd listo para lz chturz-
cién, se procede casi en la misma forma que en la téenica
de 1la pasta reabsorbidle, sin embargo se debe de tratar de
schreobturar, sin preocuparse per la cantidad de material
que atraviese el foramen, Ya gue la sobreobiuracién es ré.
vidamente reabsorbible v no vrovoca reaccicnes cdolorcsas -
vosteriores apreciahles, cuande rds se comprime la pasta -
dentro del conducto durante la obturacifn, tanto rds lenta
resulta la reshsoreidn.

b) Oiracs pactas alcalinas:

FRANK.~ Esta técenica se aplica en leos casos -
en que el didmetro apiecal sea mds amplic que el del corndug
to (terminacibn en forma de trabuce) se aconseja obturar -
con pasta de hidroxido de calcio.

Cuando a cabo de tilempo se ve que ha cerrado -
el fcranen apical por medio de Rx se procede.a chturar de-
finitivamente a el conducto, por las técenicas de condensa-

cidn lateral con puntas de gutapercna,.



BERNARD.- Al describir su téenica sobre la a-
plicacién del BIOCALEX para el tratamiento de la gangreha
pulpar. ’

- En esta técnica se descubrieron y aseguraron
infinidal de cosas referentes a los materisles de obtura--
c¢ibn reabsorbibles,

o se sabe mds acerca de su férmula ni de 4s
descubrimientos recientes de la misma, ccn respecto a su -
féroula el Unico romponente que se conoce que contlene es
gl eugenol. .

C) TECKNICAS DE LO3 MATERIALES FLASTICOS,

a) Cenmentos con resinas:

Esta técnica se dedica exclusivamente a la --
obturacién del conducto, sin embargo en muchas ccaciones -
se utiliza con agregados cowo la gutapercha para lograr --
una mejor condensacibn del material, sobre la< paredes del
conducto,

b) Gutapercha:

La gutapercha pldstica es llevada al conducto
en fcrma de pasta cloropercha o conos de gutapercha, que -
se disuelven dentro de¢l conducto por la accidén de un sole=-

vente, el cloroformo.



Cloro-resina de‘Callahaq';g_ESté tipo'de rate
rial consta de la siguiente compbsiciéni BRI

Resinag '

Clorofprmo.

Conos de gutapercha.

El funcioramiento de estos compdnentes es que
la resina va a2 obturar la entrada de los cornductillos den-
tinarlos y el clorofcruc reblandece a la gutapercha introm
ducldos en el conducto,.

Clorosercha de lygaard Ostby: Zsta se utiliza
pmara la obturzcién total o parcial de un conducto,

Una vez hecha la pasta se cbhtura el cconducte
completarente con ccnos fincs de guteapercha, harsta chtener
el clerre lateral heruétlico, y en las proxinas sesiones se
buican espacios para nuevos o rés conos de gutavercha,

| ¢) Amalgama de plata.- (Cbturacién por via -
apical).

La cbturacién por via apical llamaca corrien-
temente retrérrada, consiste en el clerre o sellado del e
trer.o radicular por via apileal, Fara ello es necesaric ceg
cubrir el &pice racicular ; efectuar, en la cran vaycrfa =

de los casos, su resececidén rrevia a la preparacién de un



cavidad adecuada en el ectremc remante de la rafz, para -
rﬂtener el material de la obturacién,
o El éxito a distancia de la obturacién por via
  épi6a1‘depende de la tolerancia de los tejidos periapica--
les al material empleado, de que no exista solucidn de -~
continuidad entre dicho material y las paredes de la cavi-
dad y, finalaente, de que no persista dentina infectada al
descutierto al efectuar el corte de la rafz y posteriormen
te 1la obturacién de la cavidad.

La técnica aprépiada para la obturacién per -

via aplcal, es todc 1o que corresponde a la apicectomnia,

2.~ OBTURACION CON HATERIALES SCLIDCS PREFORMADCS.

A) Téenica de cono dnicos

La técnica del cono inico consiste, coro
su norbre lo indica, en obturar el conducto radicular con
un solo cono de naterial sdélido, en la actualidad la gzuta-
vercha o plata gque idealnente debe llenar la tctalidad de
la luz, jern que en la prdctica se cementa con material -
blande y adhssivo que luercc endwrece vy amla la solueién

de continuldad entre el cono 7 las jaredes dentinarias,



Una de las técnicas mds utilizadas cdentrc de
este tipeo de obturaciones es la del cono de gutapercha, -
que fde descrita“por.Grossman.

| Se coloea un cono de prueba en 21 ccnducto --
despies de su preparacién quirdrzica, cuya longitud seré -
determinada mediarte la conductometrfa, El conc de gutaper
cha se corta“en su extremo mds fino de modo que no atravie
se el foramen avical y se nivela en su base con el berde -
apiecal u oclusal.,

Colocado en el conducto, se le tome une rae-
dicgraffa y se controla su adaptaecibn en larcc y ancho, --
efectuando las correcclcnes necesarias o bien canbiands el
cono si lo es neéesario, gue serf registrado pcr wne nueva

radiografrfa.

2]

Una vez logrado lo anterior se prerara la pz

X >
&

Ic

ta y se lleva al conducto, de manera de forro dertro del -
nmismo, con un atacador flexible, desfues se lleva a cako -
2]l ccno de gutavercha al conducto cubriendolo con su res--
pectivo cenmento antes de introducirlo logrando gue queﬁé a
1a altura del borde ineisal o de la superfieie ocluszl del

diente.



81 con un nuevo control radicgrdfico se veri-

fica que la posicidn de ccno estd correcta, se seccicna en

-

su base con un instrumental caliente en el pisc de la cdma

5

Ly}
1

tulzar, pcsteriormente el sobrante de la cdrara pul:zar
se rrellena ccn cexento de fosfato de zinec,

Kuttler: Denomind técnicz bioldrica de preci-
sifn a una variante del cono 42 gutansrcha =2n el drice,

Su téenica ec la de rmoisr la zutapercha on -
clorcforme su extremc apical durante dos segundcs, innedia
tanernte se adhlere a la ?unfa una pequefia cantidad de limz
1la de derntina autdgena del conductc. Luego se ubica el -
cono en el conducto oprimiendc contra el dpice, chteniendo
as{ el contacto directo de la dentirza gue llevz el cono --
con el reriodento.

Alrededor del cono se coloca cenernto de Ricker
y luero se completa la obturacién por la téenica de conden
sacidn lateral.

Ingles Utiliza conec de gutarercha en la chtu-
racidn, cuandeo no ha lazrado tener en la treparazcién del
conducte un corte transversal circular 2 la zltura del £n2
ce radicular, Cuando la cavidzé e5 transversalmente ovolde
consizue zejer afaptacifn cen el cocne de nlatz, cque cuva -
rizicez 4irpedirfa un ajus+te adecunadc.

- m®m -



3) Téenica de condensacidn lateral ¢
Ssta técnica es un complemento de la té

del conc dnicc.
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sin schrenasarse, Ya establecido 21l conc 352 fija Zefinitia
cramente ccn su cenento permanente, una ver va cetantado se
trceede a una obturaeiln pecr la +48nica de ccndensacilén 1z
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.- INDICACICUES ¥ f:S”“"” DE LAT TRZNICAS DI C2TURACICH

La tfecnica d=2robturacién 7 scohrechturacidn con
vasta lentariente reabscrbible estd indicadn en lcs cascs -
de ccnductces ncrnalmente caleificados ¥y accecitles. La sce
breobturacién se reserva para los cacs:s de losicnes peria-
plcales
La técnica de obturacidn v sobreobturacifn --

o

ccr tastas alcalinasy Se 2»lican sspecizlmentecen los cen-



La técnica de conc dnico; Se empiea general--
nente en los ineisivos infericres;:enfpremolares de dos ~-
conductcs v en rolares, Z1 cond dé:pléta c de gutanpercha -
ccupa la luz del conducto, estableciendo el clerre del fc-

amen un nilfmetro antes de alcanzar el extrenc anatémiceo

+3

de la rafz.
La técniecz de condensacién laterzl o de core
miltinle: Indicadz en las conductos cconices de incizives -

supericres, en caninos y prexclares de un scle condrete.



modos v cada unc de los cirmjanos dantistas -

z{ coro los estudiantes de eosta nisma nrafasibn debenics -

blen rroblemar de tizo parodental, etc., €5 nececaric utia

lizar el ins*tru%xental necesario ¥

=3
de 125 casos a tratar, dandoncs 25 ur resultado satisfzce
t

Trna warts e fveortante dentro de ect. tino
4 4 1 -~ - 4 2 -
de trataniente, 23 la de tener or consideraclln fcics lus

tince de tratarientcs radiculares, asf comc ifarhien 13 e

B



instrumentacidén, la manipulacibn y los diferentes tipos de
cementos de obturacién, en esta;ﬁltimé parte, seria conve-
niente recomendar éue.tédo ci:ujgho dentista especiaimente
aquel que se dedica a los probiémas endodonticos, ectudia-
ra tcdas las forwas de tratamiento de los conductos radicy

lares.



CAP 3 I

B)

CAF. II
A)
B)
C)

CAP. IIT
A)
3)

CAP. IV
&)

~Los Carninos de la Fulpa de: Stephen'Cohen

y Richard C. 3urna.
Endodoncia Clinica de: Ingle 3averidge.

Endodoncia de: Angel lasala,
Endodoncia Clinica de: Ingle Beveridge.
Rationallzed Canal Trestiment de: Sargenti

¥ Richter.

Zndodoncia en la Préctica Clinica de:
e J; F.artYQ

Endodcneia de: Angel Lasala.

Ratlonalized Reoot Canal Treanent de:

Sargenti - Richter.



B) Endodoncia Clinica de: Ingle Beveridge.
C) Endodoncia en la Fréctica Clinica des
F. J. Harty.

CAP. V

4) Los Caminos de la Pulpa des Sterphen Cohen
¥ Richard C. Burns,

3) Endodoncia de: sinzel Lasszla.

C) Rationalized Root Canal Treazent de:

Sargenti - Richter,
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