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INTRODUCCION

Er la uctualidsd gran parte de la Consulta Dental
rej.iere de un nanelo que [ropurcione mayores beneficlios al
pacierte, permitiendo el alivio del dolor y la conservacidn
de lu piezas dentarias, lo cual es necesario para la correcta

funciin de l1a rasbicacién.

Asi cuando se comprendid, que una denticidn que
funcionara bien, ers importante para la salud general y el
blenestar emocional, la filosofia del diagndstico y tratamiento
en la priactica dental se amplid desde el nivel del diente
individulal, hasta ¢l concepto que abarca tods la cavidad

oral.

Por esoc la endodoncia es un ccmpromiso de cardcter
includible para el Odontblogs de prdctice general y quienvs
pretendan ejercerla deben tomar concijencia, de que nds que
una exclusividad privilegiada, ¢s un quehacer humano calificado

cuyos beneficlos deben estar al alcance de la corunidad.

Y que tanbién como cualquier otra especialidad wmedica
u odontoldgica abarca la etiopatogenia, semiologie, el dingnos-

tico, la turapeutica y el prondstico.



I1 HISTORIA, DEFINICION, FINALIDAD
Y ALCANCES DE LA ENDODONCIA

En un principio, los Chinos consideraron que 1los
abcesos eran cuusados por un gusano blanco con cabeza negra,

que vivia - dentro del diente.

La teoria del gusano fue bastante popular hasta
mediados del eiglo XVIIIL.

Los tratamientos pulpares durante las épocas Griega
y FRomana estuvieron encaminados hucia la destruccién de 1la
pulpa, por cauterizacién ya fueram por una aguja caliente,
con aceite hirviendo o con fomentos de opic.

En 1602 Pieter Van Foreest, fue el primsero en hablar
de la Terapéutica de los Conductos Radiculares.

De esta nanera y hasta fines del siglo XIX, LA
Terupéutica Radicularconsistia en el alivio del dolor Pulpar
y 1la principal funcidén que se le asignaba al conducto, era
1a de dar retencién para el Pivote. La inyeccién de Cocaina
al 4%, como técnica del bloqueo del nervic mandibular, es
atribuida a Willian Halstead en 1884.

Mas adelante el descubrimiento de los rayos X, por
Roentgen en 1835 y la primera Radiografia Dental por W. Koening
de Frankfurt en 1896, poppulariza adn mds la Terapeifitica Radicu

lar.

Y el resurgimiento de la Endodoncia como una rama
rospetable, comenzd con el tresbajo de Okel y Elliott en 1935,
quienes mostraron que la ccurrencis y grado de Bactrerienia
dependfa de la gravednd do la enfermedad Periodontul y 1la

cantidad de tejido dafiadc durante el acto operativo.



DEFINICION

La Endodoncia es la rama de la Odontologla, que
se preocupa de la Etimologia, Diagndetico, Prevencién y Trata-
viento de las enfermedades de la Pulpa Dentaria y sus complica-

ciones.

Etinclbgicamente la palabra Endodoncia proviene

de ur vocablo Griego:

ENDO = DEKTRC
oDoNTOS = DIENTE
IA = ACCION O CUALIDAD

FINALIDAD

La finalidad de la Endodoncla, es conservar en la
dentadura natural la mayor cantidad de tejidos vivos, libres

de inflamacién e infeccidn.
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Los alcances de 1la Endodoncia de la actualidad,
tienen un campo nuchc més amplioc, que incluye lo sigulente:

1. La protecclidén de la pulpa dental sana, asi como
las lesiores recénicas y quinicas,

2. E1 recubrimiento pulpar indirecto
3. E1 recubrimiento pulpar directo.
4. Pulpectonls parcial (Pulpotomial.

5. La pulpectomis, que es la extirpacidn total
de la pulpa.

6. Tratemiento de conductos, que es la preparacidn
Bio-Mecénica. de los conductos o del conducto radicular.

7. La endodoncia quirirgica, la cual incluye:
&) Apicectonmis
b} Hemiseccidn
¢) Amputacidén Radicular
d} Relumplantecién

e) IMplante Endodontico



IIT HISTOFISIOLOGIA PULPAR

La Pulps Dentaria es de tejido conjuntivo 1laxo,
derivado de la Papila Dentaria.

Ocupa una posicidn en cl diente y esta completamente
rodeada por la capa Odontoblestica y la Dentina.

Esta Pulpa Dentina se origina cuando una condensacidn
del mesodermo, en la zona del Epitelio interno del organo
del esmalte invaginado, forma la Papila Dentnria.

Esta Papilal Dentaria esta formada de tejido Meseunqui
natossc. Luego durante la [ase de campana la Papila Dentaria,
per la Accidn Inductiva del Epitelio Interno del Organo del
esmalte, transforma sus células superficilalec en Odontoblastos,
después que los Udontoblastos hnas depositade lus primeras
capas de dentina, las células del Epitelio interno se transfor-
man en Ameloblstos los cuales inician la produccidén de la
Matriz del ocmalte, en este momento, al iniciarse la formaciédn
de tejidos duros, la papila dentaria reclbe el nombre de Pulpa

Dentatin.

La Pulpa Denturia se constituye aproximadamente
por un 25% de sustancia orgdnica y un 75% de agua.

Loe componentes de la pulpa comprenden:

I. CELULAS

I, FIBRAS

III. VAS0S SARGUINEOS
V. NERVIOS
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I. LAS CELULAS DE LA PULPA DENTARIA SOH DE TRES TIPOS:

a) LOS ODONTOBLASTOS. Son células formadoras de
dentina y estén situados en la parte mAs externa de la pulpa

Junto a la dentina y se alinean en forma de hilera.

Estas hileras y prolongaciones son largas y llegan

hasta ¢l limite amelo-dentario.

La prolongacidén protoplasmidtica del Odontoblasto
dentro del Tubulo Dentinario, recibe el nonmbre de Fibra de

Tomes.

De cara al otro polo interno del Odontoblaste se
encuentra una zona libre de células denominada Zona de Weil
o Sub Odontoblastica, que es donde se encuentran las fibras

Herviosns.

b) FIBROBLASTOS. Estos presentan largas prolongacio
nes protoplasmaticas, con laas que se unen a otras célulasa

formando una red.

¢} LAS CELVLAS DF DEFENSA. La <élula principal
es el histiocito, que es la célula de defensa de la Pulpa
y que durante los procesos inflamatorios de la Pulpa =e convier
ten en Macrofagoc paras reforzar el ataque 3 laz Bucterias

7 remueve los productosde descombro de una dres atacada,



II. LAS FIBRAS DE LA PULPA

Son principalmente coldgena y constituyen del 10

al 12% de la Proteina total.

La pulpa no contiene fibras eldsticas, excepto en

las paredes de los vasos sanguincos.
III. VASOS SANGUINEOS.

Las Arteriolas son los vasos mds grandes que ase
encuentran en la Pulpa y circulan hacia la Cara OQclusal,y
a lo largo del Eje Longitudinal de la Pulpa, pero durante

el trayecto puede Bifuncarse en numercsas ramas laterales.

Las Arteriolas terminan en un Plexo Capilar Subodonto
blastico dél cual salen pequefios capilares que entcan en la
capa de Odontoblastos. Hay Vénulas que drenan la capa Odonto-
blastica y pasan Oblicuamente a través de la Camara Pulpar
para unirse con otras en el Paquete Neurovascular, también
se observan numerosas Anastomosis entre las Vénulas y las

'
Arteriolas.

Las Venas carecen de Valvulas y disminuyen en nimero

y diédmetro cuendo alcanzan el Apice.



IV. NERVIOS

La Pulps Dentaria esta ricamente inervads, por dos
grupos de flbras nerviosas desprovistas de Mielina, que proba-
blemente se relacicnan con c;}. control del TomoVascular y Ranmas
Mielinicas son los que regulan la Dilatacién y la Contraccidn

Vascular Pulpar.

El hechc de jue en ls Zona Periferica de la Pulpa
hasta la Predentina, los nervios carezcan de cublerta Mielinica
es de gran importancia, pues por la falta de Dizcernimiento,
sobre la calidad de los estimulos, la respuests sienpre serd
con dolor; es decir que ante el dolor, frio, presidn y ugentes

quimicos la pulpn siempre respondera cen dolor.
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FUNCIONES DE LA PULPA

a) FORMATIVA. Eeta se refiere al diente en desarro-
1le, los Odontoblastos continuan produciendc Dentina, tanto
tiempo cemo hay Pulpa.

b) HUTRITIVA., Ya que la Dentina no posee su propio
aporte sanguineo depende de los vasos de la pulpa para su
nutricidén y s=sus necesidades Metabdlicas, es por esta razén
que la pulpa contiene numerosos vasos sanguinecs.

c) DE SENSIBILIDAD. En la Pulpa se encuentran
Nervics Mielinizados y no Mielinizados, alguncs de los Vasos
eatén asociados con Vasos Sanguineos, otros cursan independien-
temente y terminan como redes (Plexos) al rededor de los Odonto
blastos.

Todos los estimulos recibidos (calor, frio) por
las terminaciones nerviosas producen la misma eensacidén que
es dalor.

d) DEFENSIVA., Las células protectoras de la Pulpa
son los Odontoblastes, que forman la Dentina SECUNDARIA (Repara
dora) y los Macrofagos que combaten y refuerzan el ataque
a las bacterias.

Esta Dentina Secundaria es uns medida de defensa
de la Pulpa por que mantiene una Barrera Protectora contra
las numeropas [fuerzas eXternas, come pueden ger la Carles
y el Desgaste Natural de los dientes.
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IV, ANATOMIA PULPAR Y DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

El conocimiento de la Anatomia Pulpar y de los Conduc
tos Radiculares, es una condicién previa a cuaslquiewr tratamien
to Endodéntico, pero este diagndéstico Anatdmico, puede variar

por diversos factores Fisiclégicos o Fatolédgicos.

El estudio de la Aratomia Pulpar, basindose solamente
en Radiografias es insuficiente, debido a que &éstas, nos mues-

tan la forma de la Cavidad Pulpar.

Por eso c¢s muy importante tener presente, la forma,
tamafio, la Topografia, la Dicposicidén de la Pulps, asi como

la de los conductos Radiculares del diente por tratar.

La CéAmare Pulpar estd asiempre en el Centro de la
Corona y la Raiz, y ofrece un Conducto que termina en el extre-
mo Radicular en uno o varios orificios, que constituyen el

Foramen Apical.

La Cdmara Pulpar de los Molares ofrece Ramificaciones

a las Bifurcaciones o Trifurcaciones.



MORFOLOGIA DE LA CAMARA PULPAR

La diseccién de un diente, muestra una cavidad cen-
tral, que es 1la cavidad pulpar y que semeja el contorno del
diente, la cual es mayor en la corona y disminuye hacia gl

apice.

La cavidad pulpar, se describe usualmente en dos
partes:

a) LA CORONARIA: 1llamada camara pulpar.

b} LA DE LA RAIZ: 1lamada comc conducto radicular
o pulpar radicular.

Esta division se observa en los dientes con varios
conductos, peroc en los que poseen un sbélo conducto, no existe
un diferencia muy marcada.

Generalwmente, cada rafz contiene un conducto, sin
embargo, loa morales inferiores tienen dos conductos en su

raiz mesial.

Cuando las raices estdn fusionadas, el diente mantie-

ne todavia el nimero usual de conductos.
En el siguiente esquenma:
El contorno obscuro nos muestra la cavidad pulpar

as!{ como también se nuestran los aspectos, desde la posicién
vestibulacr y distal del diente.



ESQUEMA -QUE -NOS .- MUESTRA - LA . POSICION VESTIBULAR Y DISTAL DE -
L& CAVIDAD PULPAR DE LOS DIENTES.
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MORFOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.

Debido a que la raiz disminuye gradualmente, hacla
el Apice, los conductos tienen una forma que va estrechdndose,
la cual termina en una sbertura al final de la raiz llamada

Orificio Apical.

Algunas veces una ralz tiene més de un Orificio
debldo a que la Pulpa se puede ramificar a la altura del tercio

apical.

Generalmente cada raiz tienen un conducto cadleular,
sin embargo 8i la ralz se fusiona durante su desarrollo, os
posible tener dos o was conductos, dentro de la misma rafz;
por ejemplo la raiz mesial dei primer molar inferior, invaria-
blemente tiene dos conductos los cuales pueden terminar en

un Orificio comin,

Por lo cual es necesario tener un amplic conocimiento
Anatémico y recurcir a la toma de Radiografias asi como con
material de contraste, para poder conocer el nlmero, forma,
direccién y disposicién, que los conductos Radiculares pueden

tener.
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EL TERCIO APICAL DE LA RAIZ

El Grifico Apical no es siempre la porcidn mée estre-
cha de los Ccnductos Radiculares y algunos autores opinan
que el Conducto Radicular no es un Cono Uniforme, con el didme-
tro menor en su terminacidn, einoc que estd formado por dos
Conos uno largo y poco acentuado {Dentinsrie) y el otro muy

corto pero bien acentuadc (el Cementsrio).

Frecuentemente la porcién nads estrecha del Conducto
Radicular es llarads Construccidn Apical y se encuentra de

0.5 a1 om., del Grificio Apicul.

De hecho podemos decir que de una buena obturacidn

Radicular es la conservacidn de la Construcclén Apical.
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EL TERCIO APICAL DE LA RAIZ

La pceicidn del orificio apical varie con la edad
y puede ser de 0.5 a 1 nmm del Apice anatdmico. De manera
semejante, la constriccién apical puede estar separada de

0.5 a 1 mun del orificio apical.

Ce ".onta srcunanio —
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V. PATOLOGIA PULPAR

La enfermedad pulpar se considera como una serie
de alteraciones inflamatorias o degenerativas producidas por

la irritacién de un sgente agresivo local y permanente.

Cuando la pulpa dentaria vrecibe la presencia de
un irritante, reaccliona de tal manera qué en cuda unas de sus
cuatro funciones, {formativa, nutritiva, censcrinl y defunsiva)
se adapta primerc a ese cambio y a medida que va siendo mayor
el irritante, reacciona para resolver faverablenente la legidn
producida por el Jreritsante, perc si el irritante subsiste
por mucho tlempo ya sea por Carles o por una lecidn grave
(como una fractura coronaria con herida pulpar) la pulpa reac-
ciona de forma violenta y al no poder adaptarse a esin nueva

agresidn, al cabo de cierto tiempo se producird la Necrosis.

La enfermedad pulpar de naturuleza inflamatorias

ha sido clasificada de diversas maneras:

Por ejemplo algunos autores la clasifican en:

1. EN PULPITIS AGUDA ¢ SIMPLE

2. Y PULPITIS CRONICA



1. PULPITIS AGUDA

Es una inflamacién aguda generalizada de la pulpa,
que se origina a partir de una Hiperemia Pulpar con persisten-
cia del irritante.

Suele producirse en dientes con Caries, durante
la preparacién de cavidades sin una buena refrigeracidn, por
traumatismos cercanos a la pulpa, como pueden ser las fracturas
y por irritacidon quimica debido a la aplicacidén de farmacos
o ciertos materiales de obturacidn protectoras.

Dentro de las ceracteristicas histologicas la pulpi-
tis aguda, se caracteriza por la continua dilatacidén vazcular
acompafiada por la acumulacidén de Edema en el tejido conectivo
que circunda los pequefios vasos sanguineas y pronto eg posible
encontrar grandes acumulaciones de Leucocitos, especialmente
debajo de una zona de penetracidén de la Caries.

El paciente con una Pulpitis Aguda intensa ge encuen-
tra muy molesto y deseoso de atencidén médica debido a la presen
cia de dolor que es de mayor a menor intensidad y que se presen
ta en el nmomento que esel aplicado el irritante como frio,
calor, dulce.

El prondstico en los casos incipientes de Pulpitis
Aguda es generalmente bueno y la terapeGtica consiste en elimi-
nar la causa (carles por lo general) y proteger la pulpa con
bases prutectoras ademis de¢ restaurar el diente, con ln obtura-

cion més conveniente.
Para la Pulpitis Aguds wmées 4intensa, no hay otro
tratamiento que £ea capaz de conservar la pulpa y una vesz

que zobreviene este grado de lesidén el dafio ¢s irrcparable.

El tratarniento es este caco seri la Pulpectonia,



-19 -

PULPITIS CRONICA

Esta inflamacién alcanza toda la pulpa, existiendo
necroais en la pulpa cameral y eventualmente tejido de granula-

cidn en la pulpa radicular.

La forma crdnica puede a veces originarse en una

pulritis aguda previa cuya actividad entro en latencia.

Por lo general dolor es localizado y pulsatil,
pero la reaccidn a los cambios térmicos es mucho menor que

en la pulpitis aguda.

Este dolor lo aumenta el calor, dilatacidén interna
del exudado y lo mitiga la aplicacién del frio, por la contrac-

cién minima, pero simple, del volimen seropurulento intrapulpar

El diente duele a la percucién y palpitacién, asi

como puede presentar también cierta movilidad.

El pronbstico es favorable si se inicia de inmediato

la terapéutica de conductos.

La terapéutica en casos de urgencia consistirid en
abrir la cdmara pulpar, para aliviar la presién y para dar
salida a la pus. Posteriormente y en otra cita, debe efectuarse

el tratamiento de conductos.
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Otro ejenplo dentro de la clasificacidén de las enfer-
medades pulpares, se basa sobre la presencia o ausencl de

una comunicacién directa entre la pulpa y el medio bucal.

PULPITIS EN CAVIDAD HIPERMIA PULPAR
CERRADA PUPITIS INFILTRATIVA
PULPITIS ABSCEDOSA

PULPITIS EN CAVIDAD PULPITIS ULCEROSA TRAUMATICA
ABIERTA PULPITIS ULCEHOSA NO TRAUMA-
TICA.

PULPITIS HIPERPLASICA

CAVIDAD CERRADA REABSGRCION DENINAKIA INTER-
NA
CAVIDAD ABIERTA REARSCRCION CEMENTO DENTINA-

RI4 EXTERHNA
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Vi. HISTORIA CLINICA

La elaboracidn de la historia clinica dental, brinda
una oportunidad incomparable de conocer con exactitud, 1lo
que el paciente espera del tratamiento que solicita. Para
esto es importante que durante el desarrollo de esta entrevista
el cirujano dentista traute de animar al paciente, para usar
sus proplas expresiones y asi poder obtener también, una mayor
cantided de datos necesarios, para la formulacidn de un buen
diagndstico.

La parte principal de un examen dental, esta consti-
tuida por la inspeccidn visusl y palpacidn, estos deben llevar-
gc & cabo con el instrumental de diagndstico.

Durante la inspeccidn es importante explorar directa-
mente la cavidad en forma meticulose y con extreme cuidado,
{sir. aneatesiar al pacientc). La palpitaidén se realiza con
los dedos, tratande de encontrar zonas inflamadas o movilidad
en los dientes. También son importantes la persucién, 1la
transiluminacién, pruebas por cambios de temperaturas y un
estudio radiografico.

La percusién se realiza golpeando suavemente al
diente en sentido vertical y horizontal, ya que nos puede
indicar =i la enfermedad pulpar ha complicado el Periodonto.

El uso de la radiografia dental, es parte adlcional
de los procedimientcs clinices en el diagndstico de la enforme-
dad pulpar, pero es estrictanmente indispenzable en la prdctica
endoddntica. En ¢l caso de la historia clinica dental endodén-
tica, se dentinarla unahistoria clinica pars cada caso tratado,
como lo muestra la siguiente fichs wndodintica.
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FICHA ENDODONTICA
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VII. PULPECTOMIA

La pulpectonia es la estirpacién total de la pulpa,

nornal o enferms tanto coronaria como radicular.
INDICACIONES:

La pulpectomia esta indicada en las enfermedades

irreverribles de la pulpa, por ejemplo en los casos da:

a) Resorcidén Dentinaria Interna

b) Pulpitis Crénica Total

¢} Lesiones Trauméticas que involucren la Pulpa

d) En algunas ocaciones en dientes anteriores con
pulpa gana, conc consecuencia de un desgaste excesivo y que
se necesita realizar una preparacion de un diente pilar de

una préte.is,
TECNICA OPERATORIA

1. DIAGNOSTICO CLINICO RADIOGRAFICG. Estos dos factores

importantes para lograr el éxito de la intervencidn quirirgica.

Las radiografiss sgon escneiales como auxiliares
diagnbésticos en endodoncia. La colocucidn de 1a pellcula,

su exposicién adecuada y un proceso correcto, son factores
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que pueden afectar el diagndstico final, en la misma medida
que la capacidad del dentista para interpretar las icdgenes

resultantes.

I1. ANESTESIA: TECIICAS DE ANESTESIA PUEDEN SER:

a) POr infiltracién(local)

b) Per Flequeo (troncular)

¢) Y por Anestesia Intrapulpar

a} LA ANESTESIA POR INFILTRACION LOCAL { O INYECCION
SUPRAPFRIOSTICA). Pueds ser definida como una téenica en
que la solucién mnestésicn se depositas en el drca de tratamien-

10.

Pequefias fibras nerviosus terminales de Ja regidn
son bloqueadas y con elloc se tcrnan incapaces de transmitirc

icpulsos.

Eeta anestesia por infiltracién local se eoplea
comunmente para lograr la snestesia pulpar de dientes superio-
res, pero esta apestesia rara vez es efectiva en la mardibula,

zie atrde de los incisives latersles, por 1lu capacidad de

[

a s-lucién anestésica para atravezar el hueso cortical que

aqui es nas denso.
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b) POR ELOQUEO. El bloqueo nervioso se define
como un método para oblener anestesia regional, por el depdsito
de una cantidad adecuada de anestésico cerca de un tronco
nerviosc principal, evitando asi gque los impulsos aferentes

vengan mic allé de este punto.

c¢) Anestecia Intrapulpsir. Cuando la cénara pulpar
de un diente ha sido expuesta, yu sea quirlirgicemente o por
una patologia, puede emplearse la inyeccidén intrapulpar para

lograr el adecuado contreol del dolor.

Puede haber un pericdo inicianl de sensibilidad al
comenzar 1a inycccién, pero la anestesia ocurird inmedintamente

después y se podrd instrumentar sin dolor.

ITI. AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO:

Que consiste en la pruebta de grapa y la colocacién
del dique de hule con el fin de evitar la contaminacién de
la superficie dentaria, si no es posible aislar el diente
con el dique de hule, se deberd tener precausién, para evitar
la introduccidn de saliva, dentro de los conductes, mediante

un aislamiento con tnrundas de algoddn.

El empleo del dique de hule en Endodoncia ofrecs

las siguientes ventajas:
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a) Protege al paciente de la aspiracién o deglucién

de instrumentos, restos dentarios, medicamentos e irrigaciones.
b) Un campo quirfirgico limpio.
¢) Proteccidn de los tejidos blandos.
d) Una mejor visién del Area de trabajo.
IV. APERTURA DE LA CAVIDAD Y ACCESO A LA CAMARA PULPAR
Antes de establecer el acceso, el clinico o dentista
debe visualizar la localizacién esperada de la cdmara pulpar

coroneria y la posicidn ael orificio del conducto.

La remosidén innecesaria de tejido dental puede com-

prender la restauracidén final.

En dientes anteriores (incisivos y caninos) se hara

la asperturs y acceso pulpar por lingual.
En dientes posteriores se realizard por aclusal.
La rectificacién de 1las cémaras pulpares después

do hecho el acceso tiene por obJeto la eliminacidén de &ngulos

en el techo, piso y en las paredes de la camara (donde pueden
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quedar restos radiculares) que impidan por un incorrecto disefio
del acceso, la libre entrada de los instrumentos a los conduc-

tos radiculares.

Si existen dudas en lo que respecta a la loculizacidn
de la cémara pulpar y del orificio o los orificios de los
cenductos, la configuracidn del ingreso debe sr hecho en forma
conservadora hasta atravezar el techo de la cémara.

Una vez abierta la cémara pulpar y realizuda la
rectificaci’nde estas, los orificios del conducto son localiza-

dos mediante la sonda exploradora endodéntica.

La anatomia natural indica los sitios usuales. para -

la localizacidn de los orificiocs, pers las restasuraciones,
las protusiones de dentina y las calcificaclones pueden alterar
la configuracidn real de estos.

V. EXTIRPACION DE LA PULPA RADICULAR.

Antes de comenzar la extirpacidn de la pulpa radicu-

lara hay que repmover todo el tejido de la cdmara pulpar.

El tejido pulpar que no haya sido eliminade con

la presa redonda ha de sec¢ cetiradt con una cucharilla pequefia.

Se raspa cuidadosamente el tejido de los cuernos
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LUGAR DE ACCESO A CAMARAS PULPARES Y CONDUCTOS RADICULARES

SUPERIOR

distal

vestibular

% APERTURA DE CANMARA PULPAR

@ ACCE30 AL CONDUCTO

INFERIOR

yestibuigr

mesial
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pulpares.

51 no se eliminan todos lce fragmentos de tejido
de la cénmara pulpar el diente podrd cambiar de color, en este

punto hay que lavar bien para resover la sangre y lcs residuos.

Lu eleceidn del irnstrumento que hs de uanree para

este procedimivnto esta ccndicicenada por el tamano del! conducto

81 el conducto tiene ¢l tamafic gsuficiente como para
admitir un tiranervio, correspende entonces hacer el csiguiente

procedimiento.

a} Se abre el canmino para tiranervior, deslizande
un ensanchador o una lima & lo largo de la pared del conducto
hasta el tercio spical, si la pulpa estd sensible o sangra,
ge puede uear la aguja de la jeringa para anestesia como “cate~
ter", una gote de anestesja depositada cerca del Forumen Apical

detendra el flujo de sangre y toda sensacidn dolorusa.

b) Se introduce hasts el Apic: el tiranervin, jucte
lo suficientemente mic delgads que el conducts conc para que

nce se trabe en el.

Se gira lentamente el instrumento para enganchar

el tejido fibroso de la pulpa y se euca con lentitud.
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Es de esperarse que el tiranervio extirpe la totali-

dad del érganoc pulpar si no es as{ se repirte la operacién.

si el conducto es ertrecho la extirpacidn se convier-
te en parte de la preparacién del conducto. No hay necesidad

de usar un tiranervios.

Es preferible utilizar limas delgadas para la instru-

mentacidn inicinl.
VI. CONDUCTOMETRIA

La conductometria es el conocimiento de la longitud
de cada conducto, desde la superficie 1ncisal o cualquier

parte de la ccrona hasta el Foramen Apical.

Lo importante de la conductometria, serd conocer
la longitud del diente con la mayor exactitud posible para

no sobrepasar 1 unidén Cemento Dentinaria.

En esta manera se tendrd un dominio completo de
la labor que hay guec desarrollar y se evitura que al llevar
los instrumentos o la obturacién més alla del Apice, se lesio-

nen o irriten los tejidos periapicales.

Se han descrito varias técnicas para determinar
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.5 longitud:

INGLE. Recomienda el eiguiente procediniento:
widase son una radicgrafia precperatoria la longitud de trubaje
aproxinads, ponlendc un tope de goma en el vastage d2 una

lima, coloque la lizma en el conducto y tome una radicgrafia.

Er exta radicgrafia se mide lu distancia entre la
purnta del insirumento y el Foramen Apleal, entoncer so deterni-
nara la lengitud de tratajc haci:ndo lor ~juster necewsariors,

El aluste de la disvancin en 1 Ilua se=d ' oononenes
que la longitud estimada, ecto generalmente evitard la penetra-
cién del instrumento wis ulld del estrechanicente Apical, por

ejemplo:

Longitud 22 oo
Restar 1 ro
Ajuste de la distancia

en el instrumento 21 oa
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VII.pREFARACION BIOMECANICA CEL CONDUCTO

Esta preparacién consiste en la limpieza uecénica
de los conductos, que tiene por objeto eliminar restcs de
te}ido pulpar, ensanchar las paredes de los conductoz que
son irregulares y obtener por medic de la rectificacidn y
aislamiento de lsv paredes, en conducto que facilite su obtura-

cién.

Pero este trabajo produce virutas, restos y polvos
de dentina que, unidos a posibles restos radiculares, de sangre
plasma o exudados, forman un naterial de desecho que hay que

eliminar y descombrar completamente.

Esta labor de descombro se recaliza tanto por los

-gismos instrumentos como por lavados e irrigaciones.

La reparacidén de estos conductos, requiere de un
material especializado, el cual deberi ser de buena calldad
y estar sienpre en buen estado.

Se usan para esta preparacidén del conducto:

a) ENSANCHADORES

b) LIMAS
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a) ENSAKCHADOR. llapado tagbién escareador, esta
fabricade en un vastago de tres paredes que al ser torcio
en su Axial, ofrece tedricamente, tres anpulos filosos.

Esté disefiado para desgactar las paredes dentinarias
con un leve mevimientc de rotacidén y truccién sobre su eje.
Es pelipgiosos usarlo con impulsion hacia el Apice, pues su
vollizen metdlico reducido lo hace un instrumento perforante.

b) LIMAS. Se fabrican de dos disefios diferentes:
a) LIMAC TIPC X
b} Y LIMAS TIPO HEDSTROEM

La lima tipo K, es un instrumento fatricadode un
vastago met&lico de cuatr- peredes ¢ cuantos que al ser torcido
sobre el eje Axial, ofrece tedricamente cuatro filos.

Eeteinatruzenteo estd discfado para alisar o pulir
las paredes dentinarias.

La lima tipo Hedstroem, disefiada para ser usada
por traccidén y para determinar el eneanchado del conducto
en el tercio medio y coronario, no debe rotarse y debe tenerse
cuidado para producir surcos con sue filos transversales.

Cada instrumento ha sido diseilado para una funcidn
espec{fica, y su uso estd condicionado por la forma anatdmica
do los conductos.



Los requisitcs para los instrumentos estandarizados
han 8ido establecidos con relacién a eu didretro, longitud,

resistencia & la fractura, rigidez y resistencis a la corrosion

COLORES DEL INSTRUMENTAL DE ACUERDO A LA NUMERACION

COLOR DEL MANGC No. DE INSTRUMERTO
GRIS 8
VIQLETA 10
BLANCO 15
AMARILLO 20
ROJO 25
AZUL 30
VERDE 35
NEGRO 40
BLANCO 45
AMARILLO 50
ROJO 55
AZUL 60
VERDE 70
HEGRO 80

La liopieza de los instrurentos, durante la prepara-
cidén de los conductos ss realizae mediante el usc de unu gass
esteril y enmbebida en un agente deginfectante, no oo aronseja~

ble limpiar los instrumentos en rolles de algudon.
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METODOS DE INTRUMENTACION

Con el transcurso de los afos se han desarrollade
muchos métodos de instrumentucidn de los conductos radiculares.
La técnica mds cemiin consiste en un movimiento de introduceién
giro y extraccidn, en ¢l ~ual es escareadcr cs tnsertado en
la longitud operativa y girado 1/16, 1/8 & 1/4 dentrc del
conducto y 1luego ejerciendo presién sobre las paredes del
conducto. CUando el instrumento ya no encaja estrechamente
en el conducto, se emplea la lima del tamafio siguiente y se
repite la accion hasts alcanzar el tamaho deseado (a menudo
fugeridc come tres veces mayor que el primer instrumento que
encafa en el tercio apieal). Cada vez que el instrumento
es retirado del conducto debe ser limpiado para elinminar los

restos.

La accién con el movimiente de introduccidn, giro
¥y extraccibén es referida como "accidn de limados", y se conside
ra adecuada para los conductos rectos de los dientes mds gran-
des. La accidén escarcdora se define como una accidn de trepana
cidn destinsda a fresar una matriz apical y a eliminar 1las
irregularidades en el tercio apical del conducto.

El limado circunferencial se define como el movimien-
to de la lima alrededcr de la circunferencia del espacio ductal
con el wmovimiento simultdnec del instrumento con una amplitud
de 1 a 3 nmm. Cuando 3se combina con un movimiento gradual
del instrumento en niveles mds coronarios dentro del conducto
(1imado circunferencial en retroceso), también facilita el
desarrolleo de un condusts indundibular, finalmente tanbidn
contribuye a la abertura de limites coronarios del conducto,
facilitando la penetracidn al tercio apical de loo instrumentos
y el irrigante. Aunque todaus las técnicas de preparacién del
conducto parecen descrnpeiar un papel en la terapeutica, la
técnica o las uosbinaciones téenicas selecclonadas  deberdn

depender de la anatonla dental.
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EL METODO DE PREPARACION DEPENDE DE DOS FACTORES:

a) De la Anatomla del conducto
b) Y de la técnica que se utilizard en la cbturacién

del conducto.
PREPARACION DE UN CONDUCTO LIGERAMENTE CURVO

Este conducto es preparado con la técnice de retroce-
go. Una vez gue se establece la longitud de trabajo, se intro-
duce un ensanchador v una lima tipo K a la longitud de trabajo,
se gira 90 grades y se retira, Instrumentos de mayor tamafio
se lintroducen consecutivamente a la longitud de trabajo y
se¢ rotan hasta que se siente que 1-2mm de la punta han cortado
y preparadc el drea correspandiente del conducto. Lo remanente
del conducto se¢ ensanchard con {nstrumentos progresivamente
mds grandes y largos, siento lmm mds cortos que el instrumento
anterior, con lo que se¢ logra una preparacidn escalonada dentlro

del conducto.

Durante esta preparacién de retroceso es importante
que la abertura del conducto se mantenga durante toda la longi~
tud de trabajo, y por esta zona es esencial que después que
se corte cada escaldn, el instrumento oripinal sea reintroduci-
do y urado para limpiar el conducto de los desechos creados
durante el agrandamiento progresivo. Esta repeticién de 1la
instrumentacidn es referida con frecuencia como recapitulacién.

El paso final de la preparacién del conducto tiene
calonada es allsadus

un doble propésito primeru, el drea
mediante ellimado y transforma en wuna ruave conifcidad, vy,
segundo, el tercio coronal de la mitad del conducto radicular,
que todavia no ha ide preparando, se lima de tal wanera que
la preparacibén terzinada tenga forma conica con su poreidn
més estrecha en el Apice y su diametro mds ancho en el acceso
de la cavidad.
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Preparacién inicial de un conducto ligeramente curvo.

£]l milimetro apical o la porcidn apical se instrumen-
ta hasta, por ejemplo, #40, en la longitud total de trabajo
de 21 mm, esta porcién de! conducto se rantiene libre de dese-
chos medisnte la recapitulacién después de cads agrandamiento,
LOs 3-4 nn miAs coronales son retirados una vez con recapitula-
ciones frecuentes con el objeto de preservar la abertura del

conducto en toda su longitud de trabajo.

Secusncia de instrumentacibn
e
42lmm-20s 21
0021 mm-2542¢ :m
35021 mm-+30821 om
0421 mm+350 2 mm
$45020mm-s 404y
550419 mm 404 21 mon
55218 mm~> 40020 mm
~#608 17 mm->404 21 mm

2




IRRIGACION DE CONDUGCTOS. Esta irrigacidn del conduc-
to tiene por objeto primordial, remover los restos pulpares
o todc mquello que se encuentre dentro del conducto radicular,
ademds de contribuir en parte a la desinfeccién del conducto
cuando se encuentre infectado.

No existe un acuerdo general acerca de cual irriga-
cién es pelor, pero se considera que un buen irrigante, debe
tener propiedades como:

a) Disolver deshechos orgénicos.

b} Reblanceder la dentina

¢) Desinfectar los contenidos del conducto.

Son varias las sustancias de irrigacién utilizadas
de acuerdo a distintos autores.

a) Solucién de Hidréxido de Calcio (agua de cal
detido & su PH Alcalino sin ser antiséptico actua como tal.

b) Hipocloriteo de Sodio al 5% en lavados alternados
con agua oxigenada (elimina los residuos por burbujeo y desin-
fecta levemente el conducto.

¢) Solucién de Urea al 307

d) Edta (contenido Bromurc de Cetil Trimetilmonio,
Solucidn de Hidréxido de Sodio y Agua Destiladal,

La icrigacién durante la instrumentacidén no es sélo
deseable sino también imperativa.
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En la préctica endcddntiza actual se reconoce al
Hipoclorito de Sodic como el irrigante de eleccidn, ya que
es un disolvente del tejido desinfectante, graciss a su conteni
do de hsalogeno, ec eficaz como desinfectante y blanqucadora.
Sin eabargo una preparacion comercial la EDTA (REDTA) es el
agente tas efectivo descubierto hasta el agente mas efectivo
descubierto hastas la fecha para 'a liopleza quimica de las
paredes del conducto radicular.

LA TECNICA CONSISTE. En emplear dos Jjerinpas de
vidrioc o de pléstico con agujas largas y d- punta fina, con
el fin de que se puedan curvar, cuande sea necesario. En
una Jjeringa sc dispondrid de solucidn de Perdxido de Kidrogeno
¥ en la otra solucidn de Hipoelerito de Seodioa.

Luego ®e coloca €l sguja di modo que quede holgada en el conduc
to; se expulsa suaveumente la solucidn y el liquido gque refluye
se abzorbe con el apcsito de gasa o con un aspirador de alta
velocidad.

Hay que terer cuidado de no ajustar ls aguja en
el conducto pues se corre el peligro de empujar la solucldn,
hacia los tejidos Perjapicales.

La rayor parte del liquido se elimina del conducto,
sacando el embolo de la jeringa con la aguja ain en el conduzto
luego se absorbe el resto con bolitas de algsdén o concs de
papel.
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VIII. INSTRUMENTAL

En la actitud el endodoncista, tiene a su disposicién
un gran nimero de diferentes instrumentos, para realizar la

intervencidn endodéntica.

En esta Intervencién se¢ emplea una parte del material
utilizade en 1la preparacién de cavidades, tanto rotatorio
cono manual perc también existen otro tipo de instrumentos
disefiades unica y exclusivamente para la preparacidén y obtura-
cién de la cavidad pulpar, asi como la de los conductos radicu-

lares.

El material utilizado para la intervencidn endodénti-

ca, lo podriamos clasificar de la siguiente manera:

1.- Instrumental para el diagndstico
2.- Instrumental para anesteslar
3.- Instrumental pars el alslamiento del campo
operatorio
4.- 1Instrumental para la preparacién de la cavidad
pulpar
.- Instrumental para la preparacién de conductos

6.- Instrumental.paca la obturacién de conductos
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I. TNETRUMENTAL PARA EL DIAGNOSTICO

Este instrumental nos eirve para la exploracidn
del diente ¢ pieza a tratar y consiste en:

Espejos, piezus para curacidn, exploradores, cuchari~
llas, aparato de rayos X, radiogradias, vitalbdmetro.

2. Instrucesntal pars anestesiar

Con este material podemos obtener un mayor acceso
a la cavidad ein causarle, molestias, ni dolcr al paciente,

Nuestro material oonsiste ens

- Jeringas metdlicss, sgujas
- Pomadas o anestésicos topicos
.= Cartuchos de anestesia

Las técnicas de anestesia pueden ser por:

a) Infiltracién (local)
b) Por blequeo (troncular)
¢) o por anestesia intrapulpar

# El uso de agujas desechables para lu anestesia
en endodoncia, por su tamafio, asepcia y comodidad es ineubsti-
ttuible.
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3. Instrumental para ¢l aislamiento delcampo operata-
rie.

a) Eyector de saliva

b) Dique de hule: estos se fabrican en colores
claros y cbscuros ademds en diferentes espesores

e) Pinza Perforadors: esta pinza puede realizar
cinco diferentes tipos de perforaciones circulares, en el
dique dec hule, dependierndo eldiente que haya que intervenir

d) Pinza porta Grapa: se utiliza para sujetar las
grapas y para ajustarlas a los cuellos de los dientes a tratar

e) Juego de grapas rpara endodoncia: son pequefias

y de distintas forrzas y tarcafios

Cada fabricante, da un nimero diferente a las grapas
que produce. Generalmente las grapas utilizadas son:

DIENTES ANTERIORES " No. 210-- 212 .

DIENTES PREMOLARES ' ‘No. 203--.208 = -
DIENTES MOLARES No. 200 - 204
RESTOS BADICULARES Ko. 209

f) Arco de Yong o de Ostby: se utiliza para soportar
el dique de hule, en la posicidén deseada, este puede ser met&li
co o de plastico.

g) Protector: es una tela con una perforacidén oval
en el centro, para dar paso al dique de hule, se utiliza como
protector de la plel y de los labios del paclente

h) El1 hilo de seda dental: nos sgirve para llevar
a cabo la ligadura de los dientes aislados por el dique, impi-
diendo que esta se desplace sobre la corcna del diente.
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JUEGO DE GRAPAS PARA ENDODONCTA

1. Para Incisivos Centrales Superiores

2. Para Incisivos Infericres

3. Para Fragmentos Radicales de Incisivos

4. Para Mclares Superiores ¢ Inferiores

5. Para Premolares Superiores e Inferiores

6. Para Fragmentos Radiculares de Molares y 1remola-

res.

" Cada fabricante da un nimero diferentes a lus grapas

que produce.
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4. TINSTRUMENTAL PARA LA PREPARACION DE LA CAVIDAD PULPAR

a) FRESAS DI DIAMANTE. =se wutilizan para iniciar
la apertura de la cavidad, lae mas empleadas son las fresas
redondas, peco tanbién se enplean lis fresas cllindricas o
troncoconicas de acuerdo al caso y habilidad del profesionista.

b) EXPLORADORES DE CONDUCTOS. cuya funcién serad
el hallazgo y recorrido de log conductos.
Por ejemplo: DG 16, PCE 1 y PCE 2

5. ITNSTRUMENTAL FARA LA PREPARACION DE CONDUCTOS

Lafuncién de estos instrumentos, tiene por objeto,
eliminar restos de tejido pulpar, ensanchar lae paredes de
los conductos que son irregurlares, y tamblén otra finalidad
del ensanchado es, obtener por medio de 1la rectificacién y
alslamiento y aislamiento de las paredes dentinariase, un conduc
to que facilite su obturacidn.

Los siguientes instrumentos estan disponibles y

son lot més comuneg usados.

1. Tiranervios
2. Ensanchadores
3. Limas a) Lima Tipo K
b) Lima Hedstroen o Tipo H

1. TIRANERVIOS O SONDAS BARBADAS. Se dinominan
asi porque poseen infinidad de barbas & prolongacionee latera-
les que penetran con facilidad en la pulpa dental & en los
restos necroticos por eliminar.
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2, ENSANCHADOR. Esta disefiado para desgastsr las
paredes dentinarias, con un leve movimiento de rotacidn y

traccién sobre su eje.

Se diferencia de la lima, en que las espiras {ilosas

estan mas separadas.

3. LIMAS

a) LIMA TIPO K. Es un instrumento fabricado de
un bastago metdlico de cuatro paredes o cantos, que al ser

torcido sobre su eje Axial, ofrece teoricamente cuatro fllos.

Este instrumento estd diseflado para alisar o pulir

las paredes dentarias.

b} LIMA TIPO HEDSTROEN. Es usada por traceidn,

para tersirur el ensachado del conducto.

No debe rotarse y debe tenerse cuidado para no produ-

eir surcos con sus filos transversales.
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"'.";“’\.\.\. XTI

ESCAREADOR O ENSANCHADOR seccién transversal
l"!l.-—-—-s RS R 0 (
= ~——
LIMA TIPO K O LIMA' DE HALL se-cion fransversol

LT

HEDSTROM O LIMA ESCOFINA seccidn ftransversal

Dibujo & escalan que nes muestra, un engachadaer,

una lima tipo ¥ y un lima Hedstroen.

La seccidén transversal del instrumento explica,

teoricunente, su trabajo biomecanico.
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6. INSTRUMENTAL PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOS

Para 1a obturacién de los conductos radiculares,
este Instrumental varia segin el me‘erisl empleado y 1z técnica

utilizada.
Los principales instrumentos son:

a) L0 ATACALORES U  OBTUHADORES. Son  bastagos
metdlicps, con punta roma de seccidn circular. Se empleau

para atacar el mateial de obturacidn en sentido corono apical

Por ejemple: KER Kes. 7 y &€ Obturaderer Lucks de

Star Dental 0=, 3 y 4

b) LGS ESPACIADORES, Este instrumento esta disefadoe
para condensar la Gutajpercha laterales, contra las parcdes

del conducto radicular.

Por ejemplo: Espaciadores STAR O HU-FRIEDY D !,
D IIT, y MA 57.
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ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL

En endodoncia la esterilizacién, es una necesidad
quirirgica para evitar la contaminacién, de la cavidad pulpar
y de los conductos radiculares.

Esta esterilizacién por lo general 3e logra con
calor, ¢n tanto que 1la desinfeccidn s2 efectus mediante la
aplicacién de productos quimicos.

Algunos métcdos de ezterilizacidén, para nuestros

diferentes tipes de instrumental ron:

a) Caleor Himedo a Presidn
b) Calor Seco
¢) Por Agentes Quimicos

a) CALOR HUMEDO A PRESION. La esterilizaclén por
vapor a presidn es el medio mds eficlente, solamente e3 aplica-
ble a los objetos que no sean dafados por el calor y la humedad

Por el autoclave se obtiene la desnaturalizacidn
térmica de los organismos patdgenoa. El término desnaturaliza-
cién significa la pérdida de la actividad bioldzica caracteris-
tica en las molécular de proteina debida & extremos de PH

o de Temperatura.

Ademas, en el caso del autoclave se afiaden dos facto-
res: la humedad que sumenta la permeablilidad celular y elcalor

que coagula las proteinas.

Con este sistema se puede esterilizar la mayoria
parte del instrumentsl odontoldgico comu: pinzae de curacidn,
exploradores, espejos, ospatulas, cucharillas, wetc.
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b) CALOR SECO. Para este método se requiere una
tegperatura mayor que la de ebullicidn, el instrumentc se
coloca en cajas retédlicas, dentro de la cstufa o esterilizador
y se hace ascender la temperatura hasta 160 grados centigrados
durante un tiemjc de 40 minutes.

Ecta esterilizacidén estd indicada pura los instruwen-
tos delicados que pueden perder el corte o Tilec, también para
algis tipo de 1limms, para tiranervios y todo instrumental
de diagndstico.

c¢) ACENTES QUIMICOS. Numeroscs objetos, en particu-
lar los que estan construides de hule y/o de plastico, s=
pueden esterilizarse por aitoxluve, razdon por lo que con clerta
frecuencia sc esterilizan por lae llamadas técenicas de epterill
zasida fria por medic: quimicos, pars permitir la desinfeccion
adecuada de alguros Instrumentos es necesario primorc, liavarse

para eliniar el material organiue.

Tawbién los agentes quimicos puedencuusar irritaeidn
a los te}idos y carcocidn 2n algunis instrumentos metdlicos.

LA ASEPSIA. Es la nusencia completa de los microorga
nismos vivos en un medio.

ANTISEPCIA. Método que consiste zn combatir o preve-
nir las enfermedades infeccionsas, destrujendo los microbios
que las causan.
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IX. TECNICAS DE OBTURACIOHN

La obturac*én de conductos, es elreemplazo del conte~
nid> pulpar, por un materis) inerte que rellene toda la luz
e integridnd del conducto en su parte zervical, media y que

ez2lle y oblitere su porcidén periapical.

Aunque los cementos selladores incrementan la capaci-
dad de obturaciin, es necesirio tratar por todos los medios,
de introduccidén un méximo volumen central de material de obtu-
racién y un minims volimen de sellador colocado entre 1la porcién

central inerte y la pared de la dentina.

El éxito de la cobturacidn del conducto depende de
la configuracién de la cavidad endodontliecu, de unas buens limpie
za y wodelacidn ~ompleta, independientemente del método emplea-

do para obturar el conducia.

Kuttles cita la frass: Uns obturacidén de conductos
bien hechs y tolerada es la =otapa final de una téenica, y

hacer una b3ila obturacidéa es la prueba de habilidad de los

buenos operadores.
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La obturacién de conductos se realizara si el conduc-

to reune las siguientes condiciones:

a) Cuando el diente no presenta dolor ala persecu-

s46n o quie no presente ninguna molestia,

) Cuando =sus conductos se encuentren limpios y

libres de patdgenos.

c) Que no exisia ningin clor desagradable, ya que

sugiere la positilidad de una infeccién residual.

d) Y que el conducto se encuentre secoc.

El objetivo de una obturacidn coneiste en:

a) Evitar la entrada de wmicroorganicmos desde los

especios peridentalee al interior del conducto.

b) Bloquear el espacio vacio del conducte para
que no puedan colonizar en el, wmlcroorganiemns que puedan

llegar a la regidén aplcal.

¢) Ayudar a la reparacidén periapical.



Las condiciones o requisitos que los materiales
deberan reunir para una adezaada sbtura:ida son:

a) Deber&g sar fhcil manipulaclén y tener suficiente
plasticidad como para adaplarse a las paredez dentinarias

del conducto radicular.

b) Debera ser semi-=dlido y no endurecer hasta
después de la introducclén de los cones.

¢} Ser anti3épiico pars neatralizar alguna falla
en el logrc de la esterilizacidn.

d)  Ser radinpavo

e) No sufrir camblos de color en el dientn
f) No producir cambios de vollmen

g) No irritar los tejidos periapicales

h) Deberd sar impermeable a la humedad

i) Ser basteriostatico para no favorecer el desarco-
llo microbiano

j) En caso de realizar un nuevo tratamiento, que-
pueda ser reirado con facilidad.
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Los materiales de obturacidn actualmente en uso
pueden agruparse en la sigulentes categorias.

a) PASTAS: ©Es'or materiales incluyen losz cementos
de éxido de zinc-eugenol, resinas exposi (AH26), resinas polivi
nilicas (DIAKET) Material plédstico (HYDRON) y las pastas sbeor-
bitles.

b) Material semisdlidot En el cual se encuentren
los conos de gutapercha.

e¢) Material de tipe s6lido: Que incluye =& les
conos de plata.

Es inportante z:falar que nigun material de ohtura-
cidén yu sea cenento, pldstico . pasta deterzina por sl sdle
el éxito de un tratamiento enloddntico.

Los métodos utilizados con mds frecuencis en la
actualidad para la obturacion del conducto, se basan en el
empleo de un cono semisdlido, sblido o rigidocementadoen el
conducto, con cemento sellador utilizado como agente defijacidn

El s2llador tizne por objeto obturar las i-resgulari-
dades y las deiscrepancias menores que exlsten entre la obtura~
cion y las paredes d21 conducto, aiius como lubricante y facili
ta elasentamlento de los conos, ademés estas suctancias llegun
a obturar lus zonduactos accesorios permeables y los orificlos
multiples que en algunas cecaciones s2 llegan a presentar.



-~ 54 _

a) PASTAS. Se han formulado diversos tipos de
selladores para su uso en endodoncia, los dr uso mis comin
en la actualidad se basan en formulacjones condxido de zinc-

eugenol.

Estos corresponde: el sellader de Serr (formule
de Rikert) y el sellador procosol {formula de grossman)

El sellador de Kerr: ez un agente germicida posee
excelentes propiedades lubricantes y adhesivas adeapds a2
solidifica aproximadamen“e en media hora, debido a su contenido
de pilata, el cemento Rickert puede provocar una alteracién
de color de los dientes y deberd ser eliminado de la corona

¥ la cénara pulpar.

Sellador Kerr
Polvo Oxido de Zinc
Plata (precipitada molecular)
Oleoresinas (resina blaaca)
Yoduro de Timol
Liquiio Aceite de Clavoes
Balsamo de Canada

El cemento de GCrossman: es utilizado ampliamente
y cumple la mayur parte de loa requisitos exigidos
a un sellador ideal, produce un minimo grado de i-ritacidn
y un alto gradc de¢ actividad antimicrobiana.

Sellador procosol
Polvo Oxido de Zin-:
Resina Staybalite
SuYzarbonato de bisaguto
Svifato de Baric
Liquido Eugenol
Aceite de Almendras duilces
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ENTRE LAS PASTAS TAMBIEN SE ENCUENTRAN

Las resinas exposi (AH26), es una resina con bajo
grado de solubilida, es d3 color ambar claro, posee una adecua-
da capacidad adhesiva, actividad antimicroblana y bajo grado
de toxicidad. Se presenta en polve y 1 juido.

Su tiempo es fraguado es lento de 24 a 48 horas.
Al 1igual que el cemento Rickert el AH26 contiene polvo de
plata y es importante remover todo r:sto de este cemnento,
por encima del borde de la encia, con el fin de evitar altera-
ciones de colaor en el dien‘e.

El Diaket-A; también es una resina polivinilica,
es conocida por osu alts resistencia a la absoreida, tlene
efectos bacterizidas, gran adhes.6n a la dentina y no causa
decoloracién al diente. Segiin investigacion:: sefalan que
el Diaket, tien: tendoncia a ser encapsulado por tejido fibroso

y su tlempo de fruguado es de 5 minutos.

Se presenta en polvo y liquido.

El HYDRON. Este medicamento ya habia sido utilizado
para los lentes de contacto y cwozo implante quirlrgico desde
el afio de 1960, es hidrofilico, biocompatible con los tejidos
y tlene buena adaptacién.

La pasta ce introduce en el conducto mediante jJeringa
y aguja de presidn ezpecialmente dicefiada.

Clinicamente el material es difici)l de utilizar,
costoso y cuando endurec: ¢s bastante duro.
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PASTAS ABSORBIBLES

El término de pastas absorbibles s: refiere a aque-
llas pasta® que nunca endurecen al ser introlucidas dentro
del conducto radicular, y son rdpldamente eliminadas del tejido
périapical por lo3 fagocitos. Algunay formulas de pastas
contienen yodoformo, que es radlopaco y absorbible.

Dentro de estas pastas 82 encuentra la pasta de
Walkhop que se presenta comercialmente con el nombre de KRI-
I esta compuesta da:

Paraclorofenocl Alcanfor
Mentol Yodoformo

Se dice que la pasts es reemplazada por el tejido
de granulacién y gie hay invaginacidén deltejido periodontal
dentro del conducto radicular.

La técnica puzd2 ser critlca ya que, fuerza la pasta
al interior de los tejidos pariapicales y puede introducirse
material infe:tado del onducts radicular, en una zona que
¢s normalmente esteril, mds aln la pasta, siendo -dpidarente
ebsorbible na s33po-ts un sallado apizal eficaz.

La pasta ha sido estudiada por muchos incluyende
a BELL (1969) y es'4n de acuerdo en jue la pasta es rapidamente
removida de los tejides por los macrofagos y gqu2z ocuCtre un
intensa reacceldn inflapatoria inicial, la cue’ persiste después
de la aproxisadamente 3 2eses.
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b) Material Semisblido. La Gutspsccha,

La Gutapercha sigue siendo el material de obturacién
para conductos mis empleados genaralmzate y ac2ptado. Parece
ser el naterial menos téxico, con menor grado de irritacidn
tisular y menos alérgico. La Gutapercha es ligeramente soluble
en eucaliptol y libremente 3oluble en clorcfurmo, eter & xilol.
Esta Gutapercha debe =er el material obturador de eleccidn
siempre que sea positle y re presenta en dos formas diferentes:
en conos estandarizados y no estandarizados.

Las ventajas de los conos de gutapercha como material
obturador son las sigulentes:

a) Pueden ser compactados y se adaptan extremadamen-
te bilen a las irregularidades de conducto mediante los wnétodos
de condensacidén lateral y vertical.

b) Pueden ser blandas y convertidas en un material
pléstico mediante el calor o solventes como el eucaliptol,
cloroformo y xilol.

c¢) Son tolerados por los tejidos

d) Son inertes

e) Pueden ser retirados del interior del conducto
cuando es necesario

Las ventajas de la gutapercha son:
Carece de rigidez
b) Carece de adherencia, la gutapercha no ¢ adhlere

las paredes del conducto, en consecuencla, es nazeszaric aplicar
un s2llador.
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c) Material de tipo Sélido: Cono de plats.

Aunque actualmente la gutapercha, ee sin ninguna
duia 21 material de obturacidn preferido, también se han emplea
do los conos de plata. Los conos de plata son fabricados en
diferentes tamafios, estns son [lexibles y pueden ser precursa-
dos, antes de su introduccién para adaptarlos a la curvatura
del conducto. Estos conos se emplean principalmente en conduc-
tos estrechos de saceidn casl circulab y es neecesario que
queden revestidos de cemento de conductos. Estos conos deben
ser evitados preferentemente en las siguientes situaciones:

a) En zonductos ancheos de dientes anteriores.

b) Conductos elipticos de dientes premolares y en
algunas raicea palatinas de los molares superiores.

c) En dientes de pacientes jbévenes, cuando 1los
conductos no estén formados completamente, porque se presentan
anchos e irregulares.

d) Dientes en los que es dificil evitar la sobreex-
tensién del uwmaterial obturador, en este caso se prefiere la
gutapercha debido a que es mojor tnlerada, por los tejidos
periapicales.

Algunas de las ventajas de los conss de plata, es
que son dificiles de manipular correctamente y requiqre cuida-
dos extremos, con el fin de asegurar un cncaje adecuado.
LOs czonos de plata s: acompafian del riesgo de corrosidn por
sobreextensidén y filtracidn, esta corrosién es la consecuencina
de la filtracidén de liquidos intersticiales hacia el interior
del condicto radicular, por io tanto ia prevencidn de la corro-
846n d» los conos de plata, depende de la calldad de la técnica

de obturacién.
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Las técnicas conmunmente usadas son:

1) Técnicas de condensacidn lateral
2) Técnicas de cono unico

3) Técnica de cono de plata

4) Técnica de condensacidén vertical

1) TECNICAS DE CONDENSACION LATERAL. Esta técnica
consiste, ¢n revestir la pared dentinaria con el sellador,
insertar a continuacién el cono principal ds gutapercha 7y
completar la obturacidén con la condensacién lateral y sistema
de conos adicionales, hasta lograr la obliteracidn total del
conducte. La pauta para lobturacidn del conducto es la siguien
te:

a) Aislamiento con grapa y dique de hule

b) Remogidn de la curactén temporal y exsmen de
esta )

c¢) Lavado y aspiracidn, secado con puntas de papel

d) Ajuste del cono: antes de probar el cono prinei-
pul este debe ser sumergido en una solucidén antiséptica, que
al mism> tiempo lo enfria y lo templa, haciéndolo mis flexible
para recorresr la curvatura del conducto.

El cono de gutapercha debe ser probado de tres mane-

ras para estar seguros que ajusta idecuadamente.

1) Mediante una prueba visual
2) Una prucba tactil
3) Y mediante una prueba radlogriafica

Una vez realizadas las tres pruecbas, se retira el
cono de gutaperchs, con unas pinzas para algoddn, que delaran
una marca en el cono blando, a la altura del »Horde dneisal
y 8e colocard =n el conducto una punta de papel para absorber
la humedad jue puediera acumila-se.
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e) CEMENTACION DEL CONO. Se toma una loseta y
una espdtula, se vierten una o dos gotas de liquido y se mezcla
el cemento. El cemento ha de ser de consistencla cremosa.
Esta pasta o cemento, puede ser llevado al conducto con una
espiral de lentulo O ensanchsdor esteril nuevo y que sea un
nlimerc menor que el instrumento usado en el Gltico término
para ensanchar.

Lo wAs seguro es colocar un tope en la hoja del
instrumento & una distancia que sea un poco mds corta que
la longitud de trabajo establecida. A continuacidn se colocuv
una peguefia cantidad de cemente en la hoja del instrumento
y se llevard al conducto girando el mango en sentido inverso,
se repite el procedimientc hasta que el conducte quede revesti-
do de cemento; ahora 1la cavidad del conducto esta lists para
recibir ¢l ccno primario de gutapercha. Se cubre el cono
con cemento y se inserta en el conducto deslizdndolo lentamente
con pinzas para algoddn hasta su posicién correcta.

Cuando esta asegurado el ajuste del cone primario,
se comprime lateralemte con un espaciadorendodéntico, que
entre hasta una profundidad que nos permita dar espacio al
material, entonces el espaciador es retirado y se agrega un
segund? cono con cemento,la obliteracida (inal se hace agregan-
do més conos y cemento, hasta que el espaciador ya no pieda
penetrac,

La gataparcha ce gsecciona con un instrumento caliente
a nivel de la entrada deo conducto y se efectia la conpactacién
final ejerciendo presidén vertical coa un conidensador gque entre
Justamente en el conducto.
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TECNICA DE CONDENSACION LATERAL

a) El cono primario de obturacidén se adapta exacta-
mente.

b) Se introduce un espaciadcor & presidn, este insteu
mento desplaza ¢l cone hacia un costado y abre camino para

més conos,

¢) Se agrega el primer cono adicional.
d) Mediante el contante cspaclador y agregado de
conos se oblitera totalmente el espacic del conducto radicular.
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2, TECNICAS DE CONO UNICO.

La técnica de cono tnico, consiste en obturar todo
el conducto radicular con un sélo cono de materlal sélido,
gutapercha o plata). Que idealmente debe llenar la totalidad
de su luz. La técnica en si no defierede la descrita en la
condensacidn lateral, sino en que no se colccan conos complemen
tarios, ni se practica el paso de la condensacida lateral.

Esta técnica esta indicada en los condictos de una
conocidad wmuy uiiforse, y se euplea zasi exclusivamente en
los conductos estrecho de premolares, algunos incisivos superio
res,en incisivos inferloes, en donductos vestibulares de nola-
res superiores y conductos mesiales de molares inferiores.

La técnica de cono Unico es simple y consiste en
igualar una pinta estandarizadia, con el coniucto preparado
como se observa, en la radlogrifia, y con el fiaico instrumento
usado en preparar el conducto.

El cono se marca en un punto igual a la longitud
instrumentada comocida delconducto radicular. -

Este cono se prueba en el conducto y si la mareca
corresponde nl punto de referencia incisal u oclusal, se supone
que la punta se encuetra en el nivel correcto, lo cual sge
verifica radiografizamente.

Si 1la punta no alcanza ¢l apice, =2l conducto se
ensancha un poco més o se selecciony una aucva punta un poce

més delgada.

Cuando se esta ya segurc de que la puate ajucts
en Corma hermética, alnivel correcto, las paredes del rconducto

radicular se cubren ligeramente con :23meato.
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Esto se 1lleva a cabo de mejor manera utilizando
la wisma punta para llevar el cemento y mnoviéniola dentro
del conducto para as2gurdar que el cemento, llegue hasta el

area Apical.

La cantidad d= cemento deke dz ser ainime, peso
suficiente para cubrir, las paredes del conducto y llenar

todos los espurios entre la punts y las paredea.

La in%reduceidr de la punta en el conducto debe
ger suave y lenta de manera que el cemeato, sc¢a desplazaio
en wsentido lateral, por el extremo de la punta, y ro actue

como piston forzand» el cewent» en, seatido pariapieal.,
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3, T&CNICA DE CONO DE PLATA

Los dientes realativamente rectos con Foranen estre-
cho, a3i como 2ierins =minluctos curvos (p-imeros premolares
superiores) pueden ser obturados con conos de plata., La fiexi-
bilidat de la plata, juato ccn su rigidez, permiten que el
cono sea insartado con gran precisidn, para sellar el apice.
La mayoria de los conductos curvos en los que se puede insertar
conos de plata, se 2nzaentran ean piacientes muyores won calsifi-
cacidn, sscundaria  considerable, san més frecuentes en la
ralces vestibulares de loz mirales superioresc mesiales de

de los morales inferiores.

Para mancjar m:jor los conos de plata, las pinzas

para conos de plata son de gran ayuda.

TECNICA. Se introduce 21 cono de plata hasta 1a
longitud establecida, en la conductometrie y se le hacen las
pruebas, visual, radiografieca y tédctil. Si el cono se adapta
perfectamente, se le toma a la altura de la clhspide, con pinzta
hem>stdticas y 32 saen ton la ayula de oSras pinzas, para
que la primera no se deslicer

Fl primer paso de eate procedimieato, es la medirlidn
de la loazitud coronaria, de esta longitud que suele variar
de 7 2 9 nm, sc restan 2 mm; dando asi la medida de la cantidad
del extremn grueso que debe sobresalir en la camara pulpar
esto facilitard el ratiro ulterior del coan po sf fuecd nzcesa-
rio. A continuacién se apoya la regla contra los extremos
de la pinza frente al nimiro de pilimet. .z que se desea elimi-
nar, frotande el borde de la regla contra el cono, ha:enos

una marcca.

En ese lugar se corta can un diseo de carburo-,
hasta casl secclonar el conc de md>do giz qilede solo la suficien
te.
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Cantidad del cono, como para conservar el control
del cono durante la cementacién. Una vez preparado el cono
de plata, para ser seccionado hay que cesterilizarlo, flamedndo
lo sobre la llama baja d2 un mechero de Buisen, teniendo cuida-
do de no fundirlo, cuando este es muy Jelgado.

Entonces s2 deja sobre una bandera, conlas pinzas
sujetdndolo mientras se prepara el cemsnto y e seca ea el
conducto.

Se introduce en el conducto cemento abundante y
fe cubre taibién con cauento 21 proplo cono, con tndo culdado
¥y lentitud se inserta el cono en el conducto.

Hay que dar tieups al ceiento pa=a que fluya a madida
que se lo desplaza.

Cuando las pinzas tocan la clUspide del diente, el
cono debe estac en la poslcidn corvecta en el apice.

Si hay que obturar otros conductos con plata, todos
1nos cono3 deben de sar colocados antes de toparae una radlogra-
fin.

Una vez que tenemos la seguridad radiogrdflica, de
haber logrado la obturacidn, seccionamos el extremo grueso
del cono girdndolo o miyviéndolo husis que se separe.

Assgurain la obturacién tortal del conducto, se
linpia el excezo de cem=nto de la :d91ra y w3 23laca uia obtura
¢idn provisional para cubrir los conos y cerrar temporalmente
la cavidad.



a)
b)
c)
d)
e)
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TECNICA D3I :ONO DE PLATA

Cono de Plata ranirado para poder seccionarlo.
Extremo grueso del Cono de Plata

Pinzas.

Punto de referencia; punts de la cispiie.

Cono Cementado y seccinnado.
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4. TECNICA DE CONDENSACION VERTICAL CON GUTAPERCHA CALIENTE.

Esta técnica estd propuesta por Shilder (1967) es
un intento para superar todas las deficiencias de la técnica
de condensacién lateral, Busca que el uso del calor reblandez-
ca la gutapercha, la cuasl se condensa entonces verticalmente
formando una obturacidn radicular homogénea, de nmayor densidad
a través de todo el corducto, pero particularmente en la zona
apical.

La técnica requiere una preparacidn con una cavidad
de acceso optiwa y un conducto de afinacidén progresiva, ya
que este tipo de preparacién facilita la limpieza del sistema
de conductos y la introduccidn ulterior de una serie de conden-
sadores preseleccionados, hasta una distancia de 4 a 6 om, del
agujero apical, durante el procemiento de obturacidn.

Aunque es posible utilizar cualquier sellador bioldgi
camen%e compatible con esta técnica, se ha postulado el uso
del cemento de KERR debido a su tenacidad, su capacidad de
variar su viscocidad y su aceleracidén del tiempo de solidifica-

cién en presencia de calor.

TECKICA. EL extremo mas afinado del cono es secciona
do unos pocos milimetros, para asegurar un.aeentamiento adecuado
el cono es introducido de modo que encastre adecuadamente
en el extremo apical y muestre resistencia al intentar ser
retirado, se introduce haste una distancia de 1 a 1.5 muo,
de la longitud predeterminada del conducto prerarado.

Esta distancia depende del diadmetro del FORAMEN
Apical, de la curvatura Apical, del indice de afinaniente
del conducto, de 1la viscocidad del cemento y de la presidn

de condensacién.
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Las paredes del conducto sobrecubiertas con una
capa extremadamente delgada de cemento, el cono primario ligera
mente cubiertc de cemento en su porcidn apical, es introducido
con suavidad e incrustado con firmeza en el conducto preparado.
Con la punta de un espaciador calentada al rojo, se secciona
el conc primario y los conos suplementarios en caso de que
se hayar colocadc a nivel del orificic del conducto. Se emplea
el condensador fric para condensar verticalmente la wmasa de
gutapercha aiin caliente. El condensador debe ser sumergido
en polvo cemetante para evitar que la gutapercha se¢ adhiera
al intruzento.

Debidc a que el condensador utlizado ha sidc previa-
nente seleccionade de mode que pueda ser introducido con comodi
dad previamente en el tercio, coronario del cenducto, condensa
la gutapercha sin ser ubstu:ulizudo durante lar jparedes del
conducto. Durante esa primera ccndnsacién de la masa de gutn-
percha maleable los pocos milimetros coronarios con compactudos
lateral y verticalmente formando un molde de la configuraclién
del conducto en este nivel.

Para proscguir con el proceso de relleno, el instru=-
nento calentado al rojo es introducido de 2 A 4 =zm, en 1a
masa de gutapercha <coronaria y répidamente retiradc.,  Una
pequefia parte de la gutapercha con el instrumento ¢ -ntado
es retirada. La rasa de gutapercha ablardada por e¢. calor
que permanece en el interior del conducto es entonce:z compacta-
da verticalmente.
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Un condensador frio previamente seleccionado, para
el tercio medio del conducto condensa verticalmente la gutaper-
cha, rroduciendsc otra etaupa de condensacidén sobre la masa
maleable de gutapercha, el condensador moviliza la masa de
gutapercha 2 o 3 nom, de direccién apical. El instrumento
portador de calor es nuevamente calentado al rojo introducido
3% / mm, en la putapercha remenente y retirade de inmedinto,
luego un condensador prevismente seleccicnado para el tercio
apical del conducto, compacta previamente la gutavercha en
direccidn vertical, con la creacién de una etapa de condensa-
cién firal. Bajo la wpresién de la condensacidén verical, 1la
gutapercha ablandada y el cemento atrapado son coprimidos
hacia el interior de las irregularidades del conducte y sug
ramificaciones, lo que determina el afecto de obturacidn desea-
do.

Por Gltimc se obtiene una radiografia para verificar

la extensién apical de la obturacidn.
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X CONCLUSION

Es conveniente recordar, 1.+ la elaboracién de una
historia clinica detallada, acompafiada de un buen diagndstice
c¢linico rafiogrifico, nos permitird formular un mejor plan
de tratamiento.

Nuestro programa terapéutico endodéntico puede resu-
mirse en cuatro partes:

1. Eliminacién del tejido Pulpar Cameral y Radicular

2. .reparacidén y rectificacidén de conductos (prepara
ciln Bionmecénica)

3. Esterilizacidén de los conductos {Desinfeccién)
4. Obturacidén total,

Cabe esperar entonces, que los proximos afios, con
nuevas investigaciones y mejores técnicas, se llegue & superar
el muyor nimerc do éxitos pocibles.

Pero para esto tanto el cirujano dentista de préactica
general y el endodoncista, deberdn amar mAs a su profesiédn,
estudlarla y con sus conocimientos, combatir el dolor humano,
en cualquier situacidén que se le presente, porque quien alivia
el dolor,rv!r» gacorre al que sufre y quien ayuda al desvalido,
siempre serd un honesto profesional y siempre dignificard
su condicién de ser humano y de profesionista.
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