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INTROBUCCIOHN,

SN NCIAL

Rama de la Odomtologia que es ocupa de la Btig
logla, Diagndetico, Preveaciés y Tratamiento de las Bafer
sedades de La pulpa deataria y Las del diemte coa pulpa -
necrética, con o sim complicaciones Aapicales,.

BL trataaiento Smdodéacico uctualmemte ep muy-
importante para el Odontélogo, ya gque ls ayuda a conper -
var ba denticidn natural por mAs tiempo & BuB pacientes,~
oriadéndoies de deta manera use ateacién dental ms com—
pleta,

Lete trapajo estd enfocado primcipalmente a la
obturacién de conductos sm el tratamisnto Endodénoico, -
pero priméramente guigpe Baolar de la anatomia de éstos, -
de qué mpanera ee pusde llegar hasta eillos, odmo se lleva
acapo la desalojaciém del mervio y La correcta prépar@e =
cidn de loe mismos para poder recisir adecuadamente sl B
terial de ooturaciém, qué técnicas de obluracidém son las
mée comunes y con muy buemos resultados; asi como las —
complicaciones y Accidentes em l& preparaciém y obture—-
oién de conductos,



CAPITVIQs o ANATOMIA PULPad Y 36 LOS CONDUCTOS RABI-
CULARZS.

a)e= Eorfologie de In Cédpmye pylper y de log comdugtog 18
dicularey.

La pulpa demtaria ocupa el csatro del diemte y estd
rodeada totaimente por dentima, Se divide ea puips corg
maria o cdmars pulpar y pulps radicuiar ocupaado los com_
ductos radiculares, Bsta diviseiéa se obeerva ciarazeate-
en los dientes com varios conductos, peroc 8a los que po-=
seea un 80l0 conducto mo exists difereacia muy remarcada
¥ la divisidén se hace mediamte un plLano imagimario que ==
cortase la pulpa & mivel del cuelio demtario,

Depajo de cada ocdspide se encuentra ume prolomgacidm
mAs 0 monos aguds ds la pulpa denomimada cuermno pulpar, -
cuya formsa puede modificarse segim La edad o por la acti-
vidad oiolégioa d¢ La coroma, por procesos de abrasidm, -
caries w obtursoiomss,

Zetos cuernos pulpares cuys lLesidn o exposicida tam
t0 hay que evitar ea odomtologla operatoria al hacer la -
preparacién de cavidades em dentims, deberdn ser elimins~
dos totalmeate duraate lLa pulpectomia total, pars que mo
ge decolore el diemte,

Ea los dieates de un solo comducto, el suelo o pise
pulpar ao tieme uma delimitaciéa precisa como em los que
posesn varice conductos, ¥y la pulpd COIORAria 568 V& €=
trechando gradualsesnte hasta el fordmenm apxnal.
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Por el contrario, em Los dieatas deo varios comductos
ea sl suelo 0 piso pulpar @ inician los comductos com —
una forme muy parecids a ia de los grandes vaeos arteris
Les cuamdo 86 dividem ea variss rasss termiasies, y a lo-
cual PaGaN0 denocmina HOSTAUS CANALIUM La zoma O 61 8spO—
1éa donde se imieia ia divisida.

La morfologia de los cosductos radiculares em geme—
ral tieme pemejamza coa Los caracteres de larefg, y pa—
ra realizay uma pulpectomia total &s bien importants te.-
mer presents un amplio conocimiemto amatémico y recurrir
a las placas radiogrificas, tantio directasé COMO COm EAte-
rial de contramste, imstrunenstos o material de obturacidm,
asf como al tucto digitoinstrumental, para poder CORoOST
correctamente los distintos accidemtes de mimero, forsa-
direccidén, disposicibéan, laterales y deita apical que los

conductos radiculares puedan teaer,

B)e~ Termimologfa de ios conductas radjculares,

La termimologia descrita por PUCCL y RBIG (1944)aa-
sido eeguidsa com pequedas modificaciones por le mayor -
parte de lLos sutores Loercamericanos como KUTTLZIR (1960)
y DE DEUS (1975) ¥y ¢a ia siguiemtes
Condugto principal.~ K ei comducto mds inportante que -
pasé por ol e)e deatario y generalmente aicanza ol Spice.
Conducto bifurcads o oolaterai.~ Bs un conducto qus reco_
rre toda La rafs o parte, mis o menos paraielo al comduc_
to principal, y pueds uicaazar el dpice.



TRAMINOLOGTA DB LOS covpbucros RADICULARRS,
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[ cto Late A ~ &8 ¢l que comunica el cog
ducto principal o bifurcado (ovlatersl) com el periodomto
a mivel de los tercios medio y cervical de la rafs, Xl -
recorrido puede ssr perpeadicular u dbiicuo,

Comduoto Secygdarig.- Bs el comducto que, simiiar al la-
teral, cosunica directaseats el comducto primcipal o cola
teral cosm ¢l periodonto, pero em sl tsrcio apiosl,
Comducto Accegorig.~ &s el que comumica ua conductc secuyp
dario con eL pem‘.odonto.Apor 1o gemeral em plenc foramen=
apical,

Interconductg.~ Es um pequedo comducto que coamunioca emtre
a{ dos o mds conductos principales o de otro tipo, sim al
canzar ol cememto y periodomto.

Comducto Recurrente.= 8s ol que partiendo del comducto pr
pripecipal, recerre um trayecto variable deaemoocamdo de -~
ausvo en el conducto primcipal, pero Gates de llegar sl -
dpice.

CGonductge et «~ Es ¢l conjunto de varios conducti
Lios eatrelazados ex forma reticuiar, como miltiples tate
tercomductos en forma de ramifiocaciomes qua puedsn reco—
rrer la rais hasta alcanzar el édpice. ,
Conducto cavoimterradjiculgr.- Es el que coaunica la odma
ra pulpar com el periodomto, em la difurcacidén de los mo_
lares. VSRTUCCE y WILLIAMS, LO0s hen sstudiado maagiestrale
mente en oL primer molar iaferior.

Belta Apical,e L0 comtituyea las miltiples terminacionee

de los distintos conductos Que ALCANZAa g fordamen apioal



miltipls, forwando um delté de ranmas terminales, KEsts -
comple)o anatémico significa ¢a ia RAYOT1LA 48 108 CAEOS,~
el mayor probiema para odtemer us proadstico favoraple —
de La endodoncia., {fig. 1).

¢).~ Mimero.

El admero de conductos depende generalmeante del mi~
wero de rafces y de las peculiaridades de las Gltimasj -
por eso ep conveniemte recordar la ciasificaeién redicu-
lar de PUCCL y HsIGs ™ Las raflces de los dientes se -
pregentsm on tres formas fundamentalees simple, bdifurca-
da o dividida y fuaiosada". Lag rafces divididas giem—
pre tienen dos conductos ¢ empiezan cCom uno que se bifur
Cae

&m una investigacidn Radiogrifica de 79275 conduces
tos radiculares realizada par PINsDA Y LUTLTLER adlo 3 -
dientes usirradiculares y ) raofces de 108 multirradiculs_
ree preseniasom grempre ua L00 ua soio condudto, Lap —
radiografian mostrtiron que cuando un conducto no muy am—
o8t 6p el plane méesiodistal sulre um DIUBCO ¥ AUy Aale—
cado estrechaniento, acaso desvanscimiento, €2 qué én al-
plano vestibulolingual y em este punto, el conducto pe =
divide en dos, los cuales puvden segurr kasta los dos fo~
rémes (1-2) o Volver & juatarse (L-2-1) con muevo ensan—
caamiento y cliara visiém del conducto. (Pig. 2). (cus——
dro 1).






SINOPSIS DE LOS RCSULTADOS OBTENIDOS EN LA
INVESTIGACION DE RX. DE 7,275 CONDUCTOS RADY-
CULARES .

Te 0 Apmrir: & Conlat 107, 0ot A0 PEE i R

b v VU 3 < ode ritE e Fodes 1o 2z %o i ol gY e

- Y lavaldoy 9

KRS 3 tar, 108 3 N

ﬂﬂsgg R Seatden 3 Li”;

A 28 e idisfEr 2 L = =

i3 5o VT AT © 3

Licand Alad |33 ”E::"T”fl\“?l N f\v"lv;k_:‘\:"f& L s oy

Ckimdns L] 7 48 [7% . c7 Pk 2if }2;.;« ez oy pdar

TR DT LR IS TS B )
8.0 ¢ W8 {20tk L2ease LIRE] =1 8c
. L A8 e A dy s gl Jialeg
e 13993245 Siz»l'hH“”ﬂ nq dupsrditle
il dzy 15l devdve dasdivas, ok of

ITLULH (TRICII . X-UD

wdred2 9 as, diabes
8o Qe 438y o Saciio ¥
P TR P

1.

. ]
<UL R 9. 154 50 ]
i
12431 SHeue ¢
AEIS PR INTY. S | N [t
it aleg 7 3 " 251
: 2 2 13 144
1R 2L 20 S8 . 3 109 %)
I (4 L2, ™

A1-4 9 q & (i s

S0 & P

28 Qun-ds clve z.Jas
(TS S NIT-B 3af
sishadayl lios i

{31 448 by

046 {22 TaL |
1 ISR s g - Pag)
tAREYS FT N .

2.0 5 |

1A} xdlo b derdnladed)sd ] o
AR LEFETT I X FTE BY PE RS RS st g1 3y e {es 2o 2 ol 7w alv clo vy

CUADRO 1



4).~ Forgar

La forma que ofrece ua conducto radicular es auy im
portants para Llevar mcado La realizacién de una endodon
cia, dedido a queée durante la preparacién oiomecénica de-
perd ampliarse y alimsarse umas parvdes procurando de jare
ol conducto Lo mds circular posioie 0, 8l menos, com cur
vas suaves Yy lisas.

Nucnos coaductos son de seccida casi circular, como
Lo soa los de incieivos centr.les duneriores, mesiales -
de molares imferiores, palatinos y distovestivulareg de-
molares superiores, y frecuentegente los de premolares s
supsriores con dos conductos,

Paro ea otros dientes, los conductos suelen ser a-—-
plaasdos sn sentido ameeiodistal en mayor ¢ menor grado,-
como 1o son Lmecisivos ¥y Ccaninos inferiorss, premolares -
infariores, conducto distal dnico en moiares inferiorss,
conducto dnico en premolares superiores, conducto (nicoe
seciovestisular en molAarvs superiores y ligeramenta cani
208 & 1ncLsLvos laterslss superiores,

Por 1o genaral, todos los conductos tienden a ger -~
de gecciéa circular em el tercio apicsl, pero loa aplama
dos pueden tener seccidém oval o eifptici, e incluso la--
minar y en foruwa de “3" eém loa tercios medio y cervicale
o coronario.

En sentide axial y & Lo Largo del recorrido coronoh
picak, Loe conductos pusien ir disaminuyeado su lumen (o=
seccidén transversal) y Liegum al adximo de satrechez al-
alcanzar la unién cementodentinaria apical, de tal mane=-
ra queé ua conduoto que fueme recto y de lumen cervical ea

forsa c¢ircular, podria commiderarse sinbdlicaments como -



um cono de gran aiturs, cuyo vértice fuese La unidn ce<s
néntodnntinaria J su wage csrca del cuello dentaria.

¢).- Bireccrdm,

La direccida del conductc sigue POr regla gameral ol
miszo 9je de la rals, ascompaiindoia en pus CUIVANUTAS ==
Propias, oo d8 asombarge el hpecho deé que en los 7,27% -~
conductos estudiados por PINAD4s y KUTTLER, 8dlo 3} % erap-
reulments rectos en iog sentidos mesiodistal y vaetdi mulo-
lingual,

La teoria de SCHROEDSH admite que epia desviscids —
o0 curva, seria unh adaptacidn funcionai & las arteriss —
que alime..tam el dieate,

£).- Bigpogicidm.

Cuendo en lLa camAra pulpar se origina uan conducto, =
éste g0 continla por lo genersl hasta el &pice uniforme-
mente, pero puede presentvar algunas vecea loe siguientep-
accidentos de disposiciéms L) sifurcarse; 2) wifurcarse,-
para luego fusionarse, y 3) bifurcarss, para despufs de -
fusiomarse voiverse a sifurcar.

Si ea la cémara ee orginsn dos conductos, éstos po
drdn sers 1) indepeadieniemente paraielos; 2) paralslos,
paro intercomunicados; 3}) doe coaducies fusioasdos, y 4)
fusionados, pero Luego pifurcados,

KUTTLAR, menciona que 8L Ir. aALVanrssi, ke citado pa-
ra comprender me)or Loe accirdentee de dispoaicién, una -
férmnula nemévécnice muy dtil y sasads ém oL aloéro de -
conductop que se inician en La cdmera y que lusgo pusdag
fusionarse o mifurcarse, utilizando simplementis las ci-

fras 1 T 2. (n‘l 3).
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"84 som tres o més conductos Los que se originan en =
la chmara pulpar podrdn encontrarse todos ios Accadentes
de disposicién snterrormente descritoa.

Deweos recordar que 8o mucnls casos de L-2, 2-1-2,-
etc,, Be produce una egtrechez snaténica om i denopimpde-
en reloj de arvna, que puede dificultar eL hallaigo y pre
paracidn de dstos conductos, slendo méds frecuents ea im—
cisivos inferiores, caninos ¥y premolares imferiores y enm

la raf{z mesiovestioular de L0s molAres superiores,

‘).- Laterale §s

Cada conducto puede tener ransis Laterales que vayam
a téerminar en el cemento, y se dividen en transversas, =
oblicuas y acodadas, seguin su direccidn,

ba frecusncia .de estae remificaciones laterales y -
varian segin Las investigacionss de cads autor. HESS, a
1925, lLae encontrd eatre L0-22 »; #UiLuoBH, ea 19%9, di6 -~
cifras mewejantes, pero SAATHd dosmY, en 1360, empleando
una técuica esteromLorescéprca y corves seriados, ma ile
gado & eancontrar en Loe dicntes monorradiculares superig
ree sasta ua 68,5 », presentando ramificaciones Latera——
les, .

CAMON, empieando el método de diafanizacidn, ha en
contrado Lo que éL denmomina codductoe aberrantes en un -
73 & de premolaree supsriores g um 53 » em molares infe—
rioreo.

Otros accidentes laterales pusden no selir del dien
te como son Los llamados conductos recurrentes y los in~-
terconductos en plexs (reticulares) o aiglados,

VEATUCUL y WILLIAMS en 1974 encontrarca en sl priee
mer molar inferior un 23 % de conductos Laterales a l8em

-ll -



bifurcacidn y en un 13 % conductos cavointerradiculéres -

a la furcacidn,

h).— Delta Avical,

KUTTLER, MEYER y otroes futores hen demostrado que —
el foramen apical no estd exectaments en el Apice, sing -
que gensrélmente se sncuentre al lado. Ademds, KUTTLER -
dice que el conducto ruediculeér no es un conc uniforms, con
sl didmetro menor en su terminaciénm, como ee sostenia an—
tes, sino que estd formsdo por doe conost uno 1lergo y pod®
acentuado, 68l dentipario, ¥y otro muy corto pero bien acen
tuedo o infundiouliforme el cementario, el cual sumenti—w
r{e con la edad,

Para BURCH y HULEN un 92,4 % de raf{ces tienen el fo-
ramen desvisdo del dpice anatémico, una distancis media -
de 0,59 ma.

SELTZER y COLS. Hén hecho hallezgos similBres 8 lose
de KUTTLER confirmando en la mayorim de los dientes estu—
diBdos 18 forme de cono invertido del cemento apical con -
su didmetro mds pequefio en l2 unién cementodentineria y 1a
base en el forsmen apical, Loa mismos investigadores hsn-
encontredo que ol cemento 8pical tiens une enchure que os
cile entre 0.15 ¥ 1.02 mm., ¥ que, aungue 2 vVeces GpBrece=
como obliterendo el formmen apical, los cortes serisdos -
demuegtrsn que nunce se oblitera el 4dpice radicular,

SBLT4LER y COLS, en 13966 encontréron un 34 % de ford—
menes &ctesorice ¥y otrée ¢on terminaciones apicales en for
ma de Y, y con conductos laterales a distintas aliuras en-
la rafz, Pars loe referidos autores 1la edad no tendria re
lacidn algune con 1la presencia de conductos isierales o fb
rémenes accesarios.

-12 -



For otre parts, la pre2asencia de remificAciones apica
les halledrs por 1la mayor pérte de investigadores como =
HBSS, MEYER, WULLER, CATTANZO, etc, coa cifrds ten viris-
das como dsl 20 al 80 % de los dlentes, dag al foramen -
apical tal polimorfisuo, que, unido a las posibles anguls
cionee o acodaduras del resto del conducto, nos obligen -
a ser prudentes en el trabajo sndodéncicy pura avitar fal
sas v{as apicales, no slempre visibles radiogrdficamente,
pero qus puedsn interferir los procesos ds reparacidn.

i).- Longitud del diante.

Antss de comenzar todo tratamiento endodéneioo debe-
mos tensr pressnte la longitud del diente, recordando que
§sta cifre puede modificares de dos a tres mm, en mayor -
o menor loagitud.

Pero es 18 Radiografia preoperatoris y princioalmente
la que tomamos con un instrumento dentro de loe conductos
la que noe indicard la verdaders longitud del dients, fag
tor y dato estrictaments necesario pare una correctsa prepe
recién quirdirgica y una obturacidn pertfecta,

-1} -



CAPITULIO: II. APERTURA DE LA CAVIDAD Y ACCESO PULPABR,

Pers la realizscién de un tretsmiento endodéncico de
berdn consideruree varios aspectoe relacion&dos con 18 -
aperturd y el 8cceso del dieants por tratar, 108 cufles =
pemitisdn qus se realice en forma preciss y por otro lse
do dieminucién en el tiesmpo de travajo.

le= Amplitud sn el acceso.= El acceso deberd ser lo=

suficientenente amplio con 88to se logrard que en sl cad-
po operatorio haya ads lug, proporcionunde @ su vez msyor
viesibilidad y seguridad en l8 inetrumentacidn, &demde pe=
disainuird el riesge de perforaciéo o falss vie., Por -
otre lado no se deberd ser tan amplio ys que ésto ocasio=
aard que se depiliten lag paredes de la preperecién, lo -
cual podr{s provocar posteriorments una fracturs fracssan
40 puestre tratamiento

8).~ S610 ss removerd estrictsments eamalte y denti-
na necesaris pare lograr ¢l acceco & l1ls pulps,

B).- PAard lograr una meyor visioilidud de los conduge
tos en los dientes posteriores, se realilard uns ligsrs -
mesiajizacién de lae aperturas, ademde de fuciliter 1o
instrumentacidn,

¢).~ Se removerd en su totalidad el techo pulpar, 1o
grando con esto retirar loe cuernos pulpares, que Bi 58 -
dejaran provocarian pigmentaciones en 18 corone dentsris-

dedido & los restos del paquete veeculonervioso.

2,« Anatomin Dental.« Dederd tomarse en cuenta 1o o
Anstomis dental pera facilitar, tanto sl access 8l eondug

to radiculsar, como la futurs obturaciéa, syitando lesio~-

- 14 -



ner gstructuras saastémicas como vasos y nervios.

).~ Qbturacién post-endodéntict.- Al realixsr el -~
agcceso, se debde tener presente que posteriorments egia =
pisia dentaria va & aer obturada, cuidanda entonces que -
sea sstétice y menos vieible,

8).- Cuando hen realizado pulpectomiss en dientes an
teriores la aperturas y el acceso ss herdn por lingual, lo
oual ve & permitir una mejor estética ya que el material-
de opturacién no se verd,

Para lograr un msjor acceso, decerd realicarse me ——
diante un instrumento de alta vslocidad, 1la cudl viors me
nos, ss realiza el trazajo en forma répide, evitando con-
ello menos molestiae pare al paciente,

Le eleccidén de la fresa verfa segin las circunstan- -
ctas y sl diente 8 tratar, Bl instrumento ideal ser{a um
fress troacocénica de extrems cortante que gire con alta.
velocidad, también ss utilizan fresas de carburoc del No.~
558 y 559 que llegarda u la unién amelodentineris; se coan
tinda con una fresa de bala que del 4 a1 8 lo cusl depene
de del tameiio del diente.

Al realizar el accemo sn dirsccién de 1la céméra pul
par, decerd tomarse en cusnta el eje longitudinal de la =
rafs o rafces. Al llegar 8 la cémars pulpar con el instmd
mento de alta velocidad se tendrd 12 seasacidn de Cmer -
dentro del algo, esto ss devido a que tanto dentina como=
esmalte son tejidoe mde duros qus la pulps dentsel,

Una vaz hecho lo anterior, c¢on una fresa de bola se-

procederd ® eliminar el techo pulpar con movimientos de -
piacelada de adentro a mfuers, con dato se logrard 1a tow

- 15~



APERTURA DE 14 CAVIDAD Y ACCESC PULPAR

FIG. H.

Primere lines: Incisivo central superior, incisivo lateral
guparior & incisivo infarior,

segunde 1ineas Canino superior y canino inferiors

Tercera lined: premolar superior y oremolRr infsriore
Cuarta liness primer molar superior y oprimer molur infe—

rior
- 16



tal eliminacidn de los cuernos pulpares, squf también -
podrd utilizarse unf cuchurilla pérs eliminar la pulpa ca
meral y reatos de limaeya deatinaria, Lavamos la cavidad-
¥ con un loeslizador de conductos, s8¢ procederd & locsli-
zar el coanducto o conductos. Bate se introducird en el -
conducto redicular sin dificultad, No se dederd utilizar
fresa ya que no se puede sentir si estd dentro del condug
to o se estd realizando une perforaciédn, Ver Pig. 4,

a).,- Dientes Anteriores.

1.« Incipivos Centreles Suveriores,

1a cavided pulpar sigue el contorno general del cuer
po dentinal. 1 cémara pulpar es angostsa en dirsccién in
cisal y se ensancha con el auzento de 1l corons, A pAre=
tir del cuello se eetrechke em forma gradual mienires atra
viese 1a rafz pare Terminer en une conetriccién en el fpi
ce. Bl conducto redicular es vestaate clnico & lo lergo -
de 1a reafz husta su dpice, Por regla el ancho mesio-die~
tal del conducto rediculer ee algo mée grande que su Ald-~
metro vestibulo-lingusl, Normalmente l& cavided pulper -
del incieivo no e# estrechs, vor eso, reérses veces hsy di-
ficultad pars la penetracién de instrumentoe en el con- -
ducto radiculer. LA uniformidad de la cavidsd 1@ hace fd
cilmente accesible, & no ser qus huysd un depdaito de den-
tina secundaria excepcional, que pueds contener cdlculos-
pulpares, Sin embargc un examen radiogréfico revelard el
problema en tal cesc.

Bl disefio y wperturs de estos dientes serd en forme-
circuler o ligersmente ovalada ys que sl ancho mesio-dis~

tal es méds grande que el vest{bulo-lingual. Cusndo el -
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diente es joven, el disedio serd en forws triesnguler, ssta
as porque le pulps camarel es mde extensd 2l igusl que el
gsonducto es mde ancho, Bete accesoc me realizard a anivel-
del cingulum extendiéndoee 2 0 } mm, en sentido incisal——
con l& finelided de eliminar los cuernos pulptres,

2,- Incisivos laterales Supariores,

La anetomfis de 18 cavided pulpar del incieivo late- -
ral ce asemejs & le del central porque laes formée funciom
les de &stos doe dientss son similares, En cusnéo & diee=
mensionss, el incisivo lateral es més pequeiic, excepto en
longitud radiculur, Algunus veces resultsrdi que 18 refs-
del latersl es més lerge que le del central,

Podemose decir que el lateral es un centrul pero en =
pequefio, sin embargo, el conducto radicular en genera) ng
es estracno, lo cual facilita el trutasamiento radicular, -
Hay une diferencia al comparar éste diente con el incisi-
vo central, 12 cdmura pulpar del latersl por lo genersal =
presenta una fomsé redondeada en pentido incisal y rarae-
veces muestre signos de algin cuerno pulpar,

Aquf el digedio y le spertura serd en forme redondeda-
de o ligermmente ovaslada. TPor lo general este diente e~
uniradicular, pero no dedemos descartar la posibilided -
de que pe presenten doe conductos, que g6 unen antes de -
llegar al fordmen epical.

.~ Cmping Superior.

1a medida vestibulo~lingual de la rafs del canino su
perior es mayor que la de cuslquier diente, Por lo cusl-
la cavidad pulpar roeulta mds amplia en sentido veetibulo-
linguel. Por lo general, se encuentre un espacio muy am

plio pers acomodar 12 mage de tejido pulpar, en 1la mayoy-
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parte de osninos en la mitad coronaria ds la rafz, dado =
que &ste lugar de une continumcidn de la cdmars pulpar de
la corona, 1a mited apical del conducto radicular se vee
estrechando hocis el dpice en la forma habituzl hasts sl-
extremo ds 18 ruf{z, Pueden sacontrarse muchas sxcepocio—
nes & 1la forma t{pica de la cavidad pulpar. los que son~
distintos por lo gensrsl precentan una medida vestibulo- -
1ingusl & todo lo 18rgo de ia raiz, Lo wroblemas del ti®
tamiento radicular pueden complicarse a causa de la anatg
mfa de la cavidad pulpar, por estar &sta en dirsccidn veg
tf{oulo-lingual, Ahora si el cenino lo vemoe en sentido =
mapio~distal se encontraré que el conducto radiculfr ege=
ep més bien eliptico que redondo con la dimensiédn mayor
en sentido vest{bulo-lingual,

Rl dieeflo y acceso sé realizarin sn forma ovelada s
nivel del cingulum, aquf también puede encontrarae mds de
un conducto y excepcionalmente dos raices,

4,- Incisivo Central Inferior.

S1i bien el incisivo centrsl inferior es sl diente =
més pequetio, su dimensidn vestibulo-lingual de 1la corona ¥
raflz es bastante grande. 1a cavidad pulpar en sentido - -
veatibulo-lingual se muestra emplia y sl especio aparece =
bastante ancho, conforme &l contorno corcasrio y radicue =
lar, BEn un corte meeiodistel se obeervda une sstirechez de-
le cavided pulpir, queda el hecho de gque por lo general sl
conducto pusde ser atravesado por limas rédiculdres mée -
finas, tal vez ayudmdas por la mayor medida en sentido =
veatfbulo~-lingusi., Bn oossiones desde luego, la dentina-
secundaria podrf{a estorbar al tratamiento,
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Al realizar el disefio y la aperture deberi tomarse -~
a0 cuenta el thoutfio de éstas piezss pare trapajar con fre
sas de zenor didmetro.

81 diseflo serd an formu ovalada o ligeramenta trian-—
guler,

5.~ lncieivo latsrel inferior.

Bl inciisivo latersl inferior ademds de ger un disnte-
un poco mds grande que el anterior en todue sus dimensio—
neas Bl tamafio de su caviiad oulpar varid en formbt propor~
cional, pero en esencis el diseflo es sl miemo, un corte =
vest{iovulo-lingual confirma esto. Diado que lu cavidad pul-
par del incisivo lateral inferior es un poco mds amnlia, -
puede resultér un pocCo mas a8c¢cesiocle al tratamiento ando—
déncico,

Bn un corte masio-distal se observa une cdaare y comr
ducto ouloer coatenidos en ung8 cevidad estrecha con pare—
des regulares rectas en toda sa longitud. Suslen varse -
contricciones pronunciadas y obstrucciones ds conductes,

Bn ua poreentaje considerable de casos de dientes -~
incieivos tanto cenirales como laterules inferiores, se =
vn encontrando la presencis de dos conductom redicularese
que generslmenta se unen antes de llemir al fordmen Bpi--
cal por 1o cusl se recomisnda realizar un acceso en for——
ma ovalada o ligeraments triangular con base 8 incieal, Y
al momento de locwlizar el conducto ver si no hay otyo més
hacia lingusl, ya que es aquf donde ge present2 sl asegund
conducto, cuando sste existe. Ademde hey que realizar ym

buen trapajo biomecdnico,
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6.~ Canino Inferior.
Ia osvidad pulpar es compiruble en formHt ¥ t2mARQ =

con el canine supsrior 18 cdsars pulpar es puntisguda en=
gentido incieal en dientes jovenee, no 8si en disntes mb-
duros que la presentan redondeada. Bl conducto pulpar es
bastants ancho en la parts supsrior de l& ra{z en sentido
vestibulo=lingual y se sstrecha hacia abdjo & medida que-
pe acercea al fpice. Algunce ceninos son mds grandes y =
largos mientreas que otros son mdn nesquafios gues e} témino
medio, Los inferioras tienden a ser un poco més pequefios
que los supsriores pero asto ocurre sélo sn aquellos indi
viduos que tienen asndihulas delgsdas. 5i bien no es re-
gls el canino iaferiar puede ser mds largo que el supe- -
rior.

Bxiste uns variacidn snatémica especial ya que no es
raro encontrar en sste diente dos ref{ces o, por 1o menos~
una re{z fusionada con dos conductoe 1laoisl y lingual, 1a
refz present® una ligera curvaturw que pusde ser hacia -
lingual o mesial pero generalmente es hacia mesial.

Bl acceso ss realiza en todos astos dientes y2 ges -
en forma ovalada, redondsada y triangular, ssto se yeeli—
sard & nivel del cingulum extendiéndoea dos o tres ma. pe-
8 eliminar cuernocs pulparss.

ILa apertura se realiia coa freea de diamante o carbu
ro troncoclnice hasts lleger a 1a unién amelodeatineris, -
s6 continua con und fresa de bola con movimientos de “pine
celada* de adentro & fuera nasta eliminar en su totalidagd-
al techo pulpar, ssegurdndose de que no queden cuernoe pul
pures asl como también limaya deatinaria y lavemos perfeg
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temente,

Rectificemos 18 cavided y se le dm forma de embudo -
pare lograr una mejor wisibilidad y uni mejor instruments
cibne

Kunca ge depe prstendar hacer el acceso por proximal
tratando de aprovechar una caries en alguna de esstas ch= =
ras, porque de realifarlo de esta forma, llegaria sélo Al
fracano, pussto que itgnorariamos uno de lo0s requigitos -
important{simos para logrer un bDuen &cceso, Como lo es quP
el instrumento 3 utilizar ( en este creo una lima ) deberé
segulir ol eojes longitudinal del diente, evitando con e¢llo-—
que ol instrumento se llegue a fracturar dentro del conduc
to. Lo mejor serd renlizaér el 8cceso ddecundsmente a cada
pieza dentaria, tratande la caries, Como un CRE0 ADArtS =

sn 112 pravié cita, al tratamiento de conductos,

b).= Premolures.

1.~ Primar premolar suverior,.

El primer premolar superior puede tener dos refces -
anuy deearrolladds o Como ocurre muy & menudo, d40s axtremos
fadiculares a partir del tercio medio de 1la rafz, No s ~
raro que ests disnte tenga sdlo una rafrz ancha en toda su-
longitud, Pero sélo rarae veces tiene meénoe de dos condut
tos radiculares, completsments dagzrrolladas, Pressnts -
una cémara pulpsr ancha en sentido vestf{oulo-lingual; con
cuetnos pulpéres muy desarroll=dos en el techo. Los dien
tes que popeen rsices clarzments separsdds tienen cémaras
pulpares relativamente mds grandes, Bn forma caracteristi
ca todos loe conductos radicularss poseen abertures que -~
van dentro de los conductos desde el piso de la cdmara
pulper,
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Ios conductos roadiculsres £on rsgularmente cénticos a
pertir del piso de 12 cdaadre pulpsr hasta el extremo de -
ie rafs, 81 conducto linguul tiends & ser mds grande in-
dependientemente de 18 forms redicular,

s forma de 18 cAvided puliper cuindo se OLSErve un -
corte mesiodistel presenta una cavidad similar s 18 del -
canino superior, es relativemente angoeta y por lo regue
lar cénica de extremo & axtremo.

De scuerdo & su anatomfe y s 14 localizacién de sus-
conductos el acceso se re2liza en forma ovalads, lo cual.
pernitird uns busns visibilidad y buena instrumentacién,

2.~ Sagundo oremolar sunerior.

Los dos presolares superiores no son parecidos no se
pueden comparar como el cgeo de los incisivos cCentrales y
laterasles inferiores por sjemplo.

Rara vez ge encuentran rafces bifurcadas en este -
dients, aunque no lo es encontrar dos conducios radiculare
vestibular y lingusl, Ba seatido vestibilo-lingual hay -
un rezgo comun con 81l primer premnolar y este eg la forma-
del techo pulper que posee dos cuernos pulpares bien desa
frollados und para cads ¢lspide vestibular y lingu@l.

Ba un corte vest{ibulo-lingual li cavidad pulpar medis
o8 muy &ncha en su unidn con 1la cémars pulpar, y luego se
eatrechs en forma gradual mantenidndose daetante anche has
ta llegsr s 1ls mitad de 18 refz o mds halla, Aquf se as—
trecha rdpidagente y llege a per un conducto redicular tf-
pico a1l llegar al tercio apicel de la rafz. A vecee sl fo~
rdzen apical spuarece muy ablerto.

No es raro encontrar que sl conducto radicular se re-

mifique en conductos mgceeorios oerce del tercio spical, ~
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Ocasionslments se encusntre el <conducte que ee bifurce an-
su tercio medio rediculsr al avepzar sde hacis epicel, loe
dos conductos e unen de nuevo piré §er uno en sl tercio -
apicel, Bsto explice porqus un inetrumento radiculer que-
ha atrevesado la corons una vez, purece pepetrur y otra =
vez parece obetruide. La manipulacién adecueda del inetmu
mento podré salvar la obstruccidn,

3.~ Primer vremoley inferior.

Bl primer premolar inferior aparace como un pequedio =
canino inferior con uné diminuta cdspide lingu&l que no e8
funcional. Por o080, podries pensErse que ge encontrare um
cevidad pulvar eimilar a le del caning, Y ta] es la si. =
tukcibén, excepto, por las dimensioner mence de la cavidad
pulpsr en el premolar. En un corts vestioulo-lingual se -
observa une cimérae pulpar puntisgude donde 8lojs un em- -
plio cuerno dirigido hacie la punta de le clepide de la -
corona vestibular grende y bien formada. PFalis un cuerno
pulper asociado con la psqueds ciepide lingual 0 se pre——
sente insigaificants, En un corte meeio-distal, 1la cémas
ra y el conducto readicular son mas angostos, que en 8l e
santido vest{bulo-lingual en donde es mée amplis 1s cése-—
ra como el conducto resdiculer, Bl conducto rediculer egs
fAcilmente penetrsble en el trstasmiento endoddncico. Si=-
.0 prsaénta alguna dificulted, &sie eeréd csueada probable—

mente por 18 conetriccién en direccidn meeio-distal,

4.- Segundo premoler inferior.

Bn un corte vestibulo-lingusl =& pueds observar el =
mayor temuflo del segundc premolAr en relecidén con el pri=

mer premolar, teato en corone como eu raiz, Ademée ae o8
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te detalle esxisten otrcp dos, los cueles hacen 18 diferen-
cie entres el primer premolar y sl segunde premolar, ya que
en lo demds son iguslees.

Ono es que, desds este punto, L& cémare pulpar y el -
ancho conducto eetén confinsdoe en 1P meyor parte de los =~
cagos en la corona y parts superior de la rafz. Luego e}
conducto pulpar se estrecid en su cemino hscim el dpice. =
Desde lusgo, algunos no se sjustan al término medio.

Un segundo detalle antémico sn el cual difiere del ;
segundo premolar del primero ee 18 siguienter Los techos
de las cédaarss pulpsres son puntiagudos pera alejar dos =
cuernoe pulpares en ls mayor parte de los casos,

21 disefio coincide con lés umplias clispides vestibuw
ler ¥ lingusl del segundo premolur inferior, esto ss esps
ciflments notaole cuendo se compare lag cispides lingua=-
lee de los dos premolares. 1la rais muches veces curva en
su tercio apicel, 18 curviturse puede ser tanto distal como
mesiBl, paro la direccidn mds frecuente serd hugis distal.

Lz apertura serd pobre la cire ocluedl en el centro =
geométrico del diente, mrd de formw circular y ligeramen—
te ovalsda, abarcando parte de 1% cispide vestibular y.hes
ta el purco intercuepideo, en eentido vestibulo-lingue},-—
ligeramenta mesializado.

Ia @perturs sé inicifrd con uns fress %roncocénica -
de diameats o cerburoc de tusteno, se dirigird & la super—
ficie oclueal) en forme perpendicular hasta llegar & la =~
unién emslodentinaris, se continds con una fresa de bolas =
del ndmerc 4 o 5 procurando hacer movimiento de vaivén o 4
de pincelsda vestibulo-linguel, hesta eliminar sn su tote
lidad el techo pulpar, procuriado no extenderse ni hacie-—
mesial ni hacia distal psra no debilitar la pared, lo cual
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provocaris une frecgturs en el futuro. Posteriorzents eli-
migkmoe resioe de pulps y liméys dentinaria con une cuche-
rills, luego se podrt insistir con la misma fress hecia -
los extremos de 18 pulps en busca ds leés entradas de los -
conductos rediculsres,

Esto d1timo no ee muy recomendaonle realizarlo porque
se corre el riesgo de afectar una perforacidén que se estd
trapsjendo con alta velocided, Lo mée recomendadle perf-
12 utilizeeidn de un localizador de conductes, con el cual

no se corre el riesgo de unea perforecidn,

¢).~ Molares,

l.- Bl primer _-:lar superior Bi se realiz: un corte-
vestibulo-lingual, se hace exponiendo a 18 vigta 18 cAms-—
re pulpsr y conductos rediculares de ls ra{s paletips y -
mesioc-vestibular, Se eligen ecstee raices porque Eon anke
témicanente mde representetivas de eete diente. la raiz -
disto-vestiouler, si oien es pequeris en el corte tronsver
stl, ee mae recté y precents penoe verisciones en lu fore
ma de lom conductoe radiculares. Bl conducto radicular -
meeio-vestibular del primer molar superior, se destacs =
como una clara variente anutémica, Serd siempre dudoso, -
durante el tratamiento endodéncico sl la& instrumentucién =
tendrd éxito total para remover el tejide o pare sasaachar
lo antes de obturar.

Si algun conducto gsrmite un fécil acceso, ess es el
conducto pslatine. Normslmeate, aste 25 bustante recto ¥y
ol mds abierto de los tres conductos, Ademfis o€ ol mfs -
profundo de loe tree, porque la rafz palatina es 1a mde -
largs. La cédasrs pulper present: une forme pronunciwds,=

acorde pars albergir la corona a traves de la superficie-
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oolusal, ' Si alguns parte del techo de la cdasra pulpbr =
que dars como un socazado, el tratamiento radicular puede
ssr comprometido.

Bl corte mesig-distal de primer molar superior in- -
cluye le refz vestibular que sélo estaba en el corte ves-
tfbulo-1lingual. Vieto as{ ee notard que loe conductos rs
diculares son sstrechos., I8 refz mesio-vestibular tiende
a gar mds curva que la distal-vesticuler, Por tal motivo
se deberd tensr eumno cuidado al instrumentar éste conduc-
to para sviter que esstoe se fracturen depido & su curvi-
turs, El conducto rediculsr disto-vestidular puede sor -
curvo, pero oor lo general es psastunte recto. 'Si bien -
¢s angosato no habrd proolemRs en 18 instrusentdcién aun- -

que no por esto hay que coafiarse,

2.- Segundo Molar superior.

La forms de cualquiar cavidad pulpur quedard afectade
por la forma del diente por eso, para deecribir la cavi- =
dad como ee preeenta en al corte vest{oulo-lingual del =
segundo molar suzerior, hece falta recordar 1la forme den-
tel, Esto se simolifica cuando comparsmgs el eegundo mo-
lar sunerior con al orimero, ye que és8%to, sirve de modslo
parda lcs otros tanto infaricrss como superiores,

Quando estén vien formadas, las rafces vestibulares-
del segundo molar superior, son més rectas y mée juntas -
que lag del primerc. Hey mds tendencin a 1a fuasidén de les
réfces, pero la meyor parte de los segundos molarss pre--—
sentsn ung raf{z pulatins separeds y bisn desarrollsds,

Bl segundo molar tiene una corood 4an 2nchh en senti~
do vestibulo-lingurl, como 12 del primer molar ¥ por lo -
tanto, tambidn tendréd medidas amplias en sentido vestfbu—
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bulo-lingual, Zete corte muestre que el conducto seeio--
vestibular es menos complicado que la del primer molar, -~
por eso es mde favordole pera el trataxiento endodénticow
Por regi2 12 rsf{r, mesio-vestibulsr tisne un sélo conduc—
to radiculsr, pero pueden encoatrarse &noaslfas,

Desde ests superficie el techo de 18 cémArs pulpar a
muestre la forma necesaris pars elbergar cuemmds pulperes.

El primer molar superior, el de los seie afios, €8 =
quizé el mds tratedo, #si siemo reoresenta el mayor {ndi-
ce de fracseos en sndodoncivw,

la formd de aper...s, i2nto del primer molar como =
dsl regundo molar superit;r, serd triangular con oBse Vese
tibular, sus dngulos serén redondesados, Y estard localiza
do o circunscrito en l& mited mesia]l de 1la curs oclussl,-
Bl tridngulo estd formado por lae doe cispides memiales -
y el surco intercusoideo veetioular, respetando ol puente

transverso del eezalte diestal,

3.~ Primer moler inferior,

Bn un corte veet{oulo~-lingual del primer acier infe—
rior muestra una amplie cédpmera pulper con eepactos paras =
cusrnos pulptrss promtnentes. Algunie de €stas cédmaras -
son bRgtente profundes y su pimo se eptiende muy mbajo en
1= rafz, L& rafz mesial tiene la forms del conducto radi
cular méds ¢omplicado de las dos raices, tlgunos dientes =
tienen un sflo conducto zacho, que pIrTdnece bLArtants ame
plic en sentido vestf{oulo-lingual haeeta el extremo apical,
donde ee estrecha hasth llegar el fordmen apical puntiagu
do. Lo mds probadle ¢s que la mayor parte de los primerce
molares inferiores presentarin dos conductos separsdor 4o~

1a miemse rafz mesikl Yy se unirdn en una averture comin =
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apical, Otros tendrén los dos conductos separedoe en tod
su exteasién deede sl pico de 1a cdamara pulpar hasta el =
sxtremo spicel, con doe fordmenes apicioles separados, Be-
ta ra{z mesial Ademds preseata uné curvaturs muy marcads-
y 1a distal spuérece més corta y ads recta, su conducto -
radicular es mAs corto, redondo y avierto.

4.~ gegundo Molar inferior,
Anatémicamente el segundo molar inferior, se diferen

cia poco del primero, lus proporciones de corons y ra{z-
s0n muy similares, Por eso las cividades pulpsares son si
milares., Las rs{ces del segundo molar pueden ser mds rec
tas con mener divergenci2 que en 1los primeros, Alguios -
pueden tener rafces més cortas pero 0o hay seguridad de -
qus éstas diferencics se manifiesten en muchoe esgos, BEn
un corte vest{ouio-lingual muestre qus la ofmars pulpar y
conductos rsdiculares son mds varimbles y, por tanto, mdp
complicados en su forma, La cdmara y conductos pulpares,
sin emosirgo, son auy similaree & lus cavidades pulpares -
del prizer molar inferior. Se obeerva una cdmara puloer -
aaplia coo espucio pars cuerncs pulpares. [a mayor parte-
de segundos molires tienen dos conductos en 1la rafz me- -
sis)l, algunoe se unen en el forsémen apicel Comun, mientres
que otros pressntan un solo conducto, siendo este ancho y
aplanado que se dirige & uns gole aperturz ea el dpice, -
Otros segundos molares bien formados tiensn dos conductos
separados en 1a ralz mesial, que sa mantisanen separados, @
todo lo largo de 1a raf{z y que tienen dos fordmenes sepam
dos.

1as rafces mesiales por 1o gensral, posesn conducios-
seirscnos ¥y curvos y las distales son mis cortos y tiene-
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conductos mds rectos y abiertos.

Desde el punto de vieta endoddncico, lme rafces dip—
talse con un solo conducto mée abierto, suelen mer mds ao~
cesiolee y penetracles, mientras que las rafces mesinles -
presentan mds problasts; por 450, c¢Eda gegundo moier debe-
ser tomedo como unw probaple variaciéa del primer moler -
inferior.

Bl diseilo en astke piezue posteriores inferiores, mse—
rd en forma, de un tripecic cuys bese se extenderd, de le
clspide mesio-vestibular {debajo) de est® e encontrrra el
wonducto del miemo nomoreQ, 81 purco intercuspideo meeial
(debejo del cusl estard el conducto meeio-lingual), sl -
otro paralelo corto, genertlimente muy pequedio, cortard sl
surco centrel en un poco més alla de 18 mitad de 13 cara-
aclusal, A los dos lédoe no parelelos que completan el -
trapecio tendrén une forme ligeremente curve,

L= apertura y acceso se reelicerd con una fresa ci—
lindrice, ya sea de dismAnte o carsuro le curl se dirigi-
rd perpendiculrrmente hucia la cura gcluesl, eliminando -
esnslte, hesta llegar & l& unido emselodentinarie. Se con
tinda shora con una fresa de bole de CATDUIY ¥ Con MOView
mientos de vaivén o ds pincalede se elimina la dentina, -
haste sentir que se che en un vicio, Ahors con movimienwe
tos de adentro a afuers se procaederd 3 sliminar el reato =
del tacho pulper, procurando no dejer escelones, &n donde

pudiers quedar restosz pulpares,
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CAPITULO: II1I. POLPECYOMIA TOTAL.

Ume ves que 8¢ b8 realizado el 8cceso & 18 cémarda -
pulpsr es NeCOSETIO remover residuos de pulpa goronaris -
¥ limsye dentinaria, pare esto es necessarioc la utiliza~ -
¢ién de instrumentos como cucharilles & excavadorse ondo=
déncicos, con los cuiles vEnos & limopifr el accese hamts
llegar &l pieo de 1la cdmars pulpar dejando 8l descubierto
la entrade de los conductos radiculéres, lavando & conti-
nuacidén con hipoclorito de sodio, agua oxigenads, lachada
de cel o suero fisiolégico. Posteriormente procederemos—
a 18 localizacién de loe mismos con otroe instrumentoe =
llamados loculizadoras de conductos y enseguida le extir—
pacién de la pulna radiculér,

1a pulpectomid total prdcticamente consta de 4 ets- -
pes que sof:
l.~ Veciamiento de contenido pulper camersl y radicular,
2.=- Preperacidn y rectificacién de los conductos.

3,- Baterilizacién de los conductos, (mejor dicho degine -
feccidn),
4.~ Y ooturacidn total del espacio dejado en los conducCe

toe.

a),~ Instyunsutal pars conductos.
1,~ Sondan lieas § Exploradores de Conductos,.

Bl Dr. =~
18zala considers sw use mis bien exploratorio. Se utilizm
part tomer ls conductometris del dients & tratar, pare la-
localizecidén del o de los conductae Y part sxplorar lase -
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perforasciones, AntiguBzente eervibn pere enroscir sechas
de algodén, sietems muy préctico pars lavar lse paredes -
del oconducto y hoy surtituido por l& irrigaciéo con jerin
g8 Yy puntas abeorventas.
2,~ Sondse 3arvades,-

gon denominudus también ¢OMO &X=e
tractores o tiranervios, éstas ese fabrican en varioe cali
bree {extrafinks, fints, medies, gruesis) y longitudes ~
(21 mm, ¥y 29 =m.). Son instrumentoe muy lébiles que de- —
ben ser utilicedos solamente una vez. Estos instrumnentos
poseen pmlonénciones laterales que penetrun 4l materiale
que ocupa el conducto y se adpnieren con tal fuerza que Al
momsnto de traccionar el instrumento erragtre con el cone
tenido. Su uso esté indicado en &).- L8 extirpecién pul_
par 6 de los restos pulpares, b).- El descomcro de los -
restos de dentina y sangre o exudados y ¢).- L8 extrace -
cién de las punize apsorventes colocedas en el conducto -

durante las curaciones,

3.~ limase y Bnsanchadores,-

Euttler los llsaa ampliado
res., BEn este grupo tenemos a la lime comun, lima de Pdas
lima Hedetr¥n y ensanchedor o eescariador. Eetos estan - -
destinedos para enstuckbbr, amplidr y eliser l2s peredes —
del conducto, utilizando movimientos de traccién, impul -
gién, rotacidn y vaivéa, Ia faoricacidn de éstos es en =
acero comun, acero inoxidable, su forme puede ser de base
triangular § cuadrengular. los ade empleados son las 1i-

mae y ensanchadores.

Ensanchidor, -

Llemado también eacarisdor, sus aspirss se sncuentran
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bastante abiartes, Su utilizacidn es corrscta cusndo s =
lee da un tercio de vueltd en sentido & lns manecillag ==
del reloj y uns 1ligers imvulsién y vor dltimo uns trac-
eifn, Kuttlsr recomienda loe snsanchadores delgados para
regularizar o redondear y escomorar el conducto, los grue
#08 pArk esComorar y cortar pero en conductos rectos o -
rectificados, Bstoe instrumentos deben ser los grimeroe-
en eer utilizados y los dltimos en psnetrar al conducto.=-
Bstos son mis flaxivles que lss limas por tener menor can
tidad de esnirase,

Limas comunes, -
Presentan espiralas finés y cerradas, mencs flexi - -
blee que loe ensanchadorss, Su trabajo activo esta en 1la

ampliacién y elisamiento en dos tiemgos:

lo. sSuave de impulsién y
20, de traccién mds fusrte spoyéndols soore las paredes -
del conducta,

Limas de Plss o ds cold de ratén.-

Tienen muchos salientes finss en el tronco, lam més =
afectivae park ensancndr y tembidén se utilizan pars escom-
orar, Debsa limpidrse sscrupulosazents despuds de cada -

limada, Se utilizan especialmentn en conductos anchos,

4.~ Linss Hedotrlim.~
Son llemmdas taablén encofinas se -
obsarven como uns superposicién da gequedos Conos Con filo
en 1la circunferencia de gus bages, por lo mismo gon muy £
logas, voco flexibles ¥y guenrsdizas, porque impulsan an -
contenido del conducto, deben penetrer muy holagadas,
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CODIGO DR GOLORES PARA LIMNAS,

GRIS No. 8

VIOLETA No, 10

BLANCO No. 15 45 90
AMABILLO No. 20 50 100
ROJO No, 25 55 110
A20L No. 30 60 120
VERDB No. 15 10 130
NEGRO No. 40 80 140

b).~ Conductometris.

1a conductometria es llamada tamdbién mensurecién, cm-
vometris o simplemente medida. Beta no es otre coea que -
1a medids desde sl fordmen apical de cada conducto { o del
conducto mds 13rgc visto por Bx.), hesta el bords incissl
o curs oclusal de) diente en tratemiento restdndoles 1 o=
2 mm, 8 la medids obtenida anteriormente para tener la -
conductometris exacts o resl del o de los conductos, Eats
nos eirve pare no soorepdsar la unién cementodentinaria y
hacer unk preparacién de conductos o traoajo biomecknico-
y ooturdeidn en formi correctia y por consiguients obtener
8l éxito en el tratamiento.

No depe procederse & 18 preparacifn de conductos sin
haber obtenido antss und longitud exacta del diente, y& -
que por medio de ésta medida se estmblecerd 1a extensién-
de la instrumentacién y el nivel apical definitivo des la-
obturacidén del conducto. Cuando por algun motivo no se de
termina con precisién 1@ longitud del dients, puede condu
cir a 12 perforecién apical y por consiguients una sobre-
obturacidn, ademds se llir%aﬂ sl pericdo de cicatriza-a—
¢idn, rsgeneracién 1ncom913tl dsl comento, ligimento pe——
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riodontal y hueso alveolar, Esto es en el cago de uns —
sobre-instrumentacién, y cusndo se realizs une suboturs- -
cién, oses cusndo 1la instrumentacidn quedec corta o income-
plats y por consigulente und obturscién corts, en éate ca
80 lo que provocerd es dolor por ls presencia de tejido =
pulpar inflamado que no fue eliminado. L& suboturscidn -
también ovusde ser provocsds por 1k presencia de un 88CR--
16n que se hulla formiédo cuando se llevo acabo l& instru-
mentacién & poca distancie del dpice pudiendo haber hiper
colmcidn apical hacis el espacio muerto que quedo sin ob-
turar en el dpice cuye consscuencis godris ser uns lasién
periapical crénica,

Una busns técnica pare obtener le conductometria de-
be tener log siguientes requisitos,

l.« Ser exacta.

2,- Poderse rsalizar con facilided y rapidez.

3,~ Ser de fdcil comprobacidn,

Para poder llevar aceoo los requisitos antes mencio=
nados se deoe coatér cen un@d busné radiegrafis preoverato
risa que muestre la longitud total de las rafces del dien-
te & tratar, congcer la longitud promedio de todos los =
dientes, une regld milimétrica y realizar un plano de ree
ferencia eatanle, BEn dientes intactos éste plano esterd-
dedo por el vorde incisal en &nteriores ¥ por las Cispi--
des en posteriorss,

Bn dientes con coronas frecturadas o debilitsdas por
wrocesss cariosos, el plano se logrard desgestando 1l8s -
estructurse débiles, dejando & 12 superficie plan=,

Una vez obtenido el plano de rsferencia mse seleccioe
pard un instrumeato el cusl no depe quedar halgwado en sl-
conducte, pobre todo cuando el tratumiento se realiza L
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disntss superiores porgue pucde coverse hicis afuerw del ~

conducto 10 que noe csusaris un arrer en la determinacién-

de 18 longitud del iients. Rate instrumento deve entrar -

ajustado al conducto psro & 18 ver que entre y salgs cone

ciertd facilldad, g1 sl conducto es curvo siempre se de-

be usar un instrumento precurvado,

OUna de les técnicas que ha dado mejoree result8dogee

es 18 siguientes

1,-
2.~

Jow

‘o'

60‘
T.-

Conocer 1t longitud media del diente.

Medir 13 longitud del diente & trater con une radige=e
grafis preoperstoris y siemprs anotsr la medids.
Restar 1 o 2 am, Como mérgen de seguridsd por errores
de medieidn o defoymecién de la imagen, Con esto se =
obtiens una conductometria uparents,

Pijar 1la regls milimétrics & li medids obtenida &jus—
tando sl tope de goma al instrumento a ésts distencia,
Se introduce el instrumento dentro del conducto lenta
mente haats que ¢l tope de gons esté en contacto cone
plénc de referencia, & menoe que se eienta dolor, en-
cuyo osgo se deja el instrumentoc & ssa sltura, sjuse~e
tandose 41 tope & é8t8 nueva medisidn,

Se tom2 y revels 1l& radiografis,

Uns vez revelsda 18 radiograf{es se obeerva hesta don-
de llegé el instrumento en el casc de que el inetruw
mente esté entre .5 ¥y .4 o 1 mn. ¥ hasta 2 mm, por -
arrioe del dpice,lo que antae ers una conductometria—
aparents anora serd una conductometria real; ei na -—
as 88k, medir 18 diflersnciz entrs el extremo del {no=
trumento y el de 1l& re{: sumér estd cantidnd m» la lon
Zitud <tomada con sl instrumento del conducto del ==
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diente,

dpice, se resturw ésta diferencis,

$i por algun motive el instruzento sobrepnse el -

En el caso que se esté trapajando con dientse que -

tengun mde de un conducto y que ge tengu dude de que estén

superpuestos o cercancos; (Grossmen, recomienda el usc de -

dietintos instrumsntoe ( como limag tipo K, ensanchedorss;

puntas de olata et0,,), Ose& colocsr una de cada una an -

los diferentes conductos como por ejemplos

un primer molur superior que coatiene tres

Otre manersa de asclarsecer vien ésta medida

radiografias individusles de cada conducto

mento de la conductometria,

en al cAso de =
conductos, -
serd tomando -

con 6l instrue

NEDIDAS D2 LA LONGITUD MEDIA DB LOS DIBNTES
BN MILIMBIROS.

DIENTES

Incisivo central
Inclieive 1ateral
Canino

Primer premolsar
Segundo premolar
Primer molar

Segundo mola&r

Incieivo ceatr:zl
Incieivo lateral
Caaino

MAIXILAR SUPERIOR
MEDIDA

23.7
23.1
27.3
22.3
22,3
22.3
22,2

MAXILAR INP3RIOR

21.8
23.3
25,0
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MAXIMA MININA
27.3 21.5
26,0 19,2
33.3. 22,3.
25.8 18.8
26,4 16,5
25.0 19,6
25.2 20.1
25.1 19.4
25.0 21.0
27.4 24.6



DIENTES MEBDIDA MAXINA NINIMA

Primer premolar 22.9 24,2 21,2
Segundo premolar 22.3 25.0 19.3
Primer molsr 22.0 25.0 19.3
Segundo molBr 21.7 25.8 19,0

¢).~ Extirpacién Pulpar.

Uné vez encontredos los orificios y recorridos pare -
cialments, 80lo entonces c¢ orocoderd a la extirpacién de
1a pulps radicular, que se pusde hsacer indistintamente «
antee o despues de la conductonetria o mensuracidn,

Algunos autores recomiendan hicer ciemure vrimerc la
conductomerif, vero y& en la srdctice es indiferente s] -
que primero se haga le conductometiria y desoues 1 extire
pecidn o vigeverse é8tc seria ya a criterio del profeesio-
nal o bien extirpar la ouloR radicular con sonda parosds-
an los conductor enchos y @ continuacién bacer la conduce
tometr{a, mientres que an los condictos estrechos hucer -
primerc 12 conductometrie y posteriorments la extirpacién
de 1a pulpa radiculer pare hicerls voco & poco durante la
oreparacién de conductos.

Para la extirpacidn de la pulpe rediculsr coa sonda-
parbade o tiranervios, ge selsccions una cuyo tameio sefw
apropiado al conducto por vaciar, se le hace penetrar pro
curando que 20 repase l@ unidn cementodsntinaria (pars ecs
to hay que tener en menta la medida media de cada diente),
g8 gira lentamente una o dos vueltas y se nace traccidn =
hacia afuera cuidadoszments y con lentitud, Bn dientes =
de un solc conducto o #a los conductos palatinos y dista-

las de los molarss superiorses o inferiores, la pulpa eals
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por lo comun strapads a las pdss o oGroms de 1ls sonda y -
ligeramente anroeceada & ells, Ba loe demAs conluctos, -
ads estrechos, pusde gslir tasoién, soore todo sn dientas
jévenes pero por reglé generul se romos ¥y tlene que comw—
pletarse 18 extirpacién pulpar durénts la preparsdiém oip
mecdnica con limas y ensanchadorss.

En pulpar voluminesas y splanctdas de dientes jévenes -
se pueden emplear dos sondas berpadas al miszmo tiempo, ==
neciéndolas girar entre af pers faciliter lu exéresis to--
tal pulpar,

31 el conducto s2agra por le heride o desgrrro Api--
cal, 88 puade splicar rédpidemants une punta sosorvente -
con solucifn & ia milésime de mdrenuling o con egus oxige-
nude avitando que L& sungre alcénce o rebsge la clmara -
pulper ¥y oudiere decolorar el diente en el future.

Si se llevo Bc2oo primero leg conductometrie anteg de
penetrar le eonda baroade, se colocard el plistice, lo -
mismo que en loe instrumentos péra la preparscidn de cone
duotee, pere de este maneraz hacer la extirpacién de ls =

pulpe radicular correctamente,

d).- Travajo Biomecénica,

- Ampliwcidn y alissmiento de los conductos,

Todo conducto deve ser aspliado en su vollmen y sus -
parsdes rectificadas y alisadas con los siguientes objeti=
voE

l.~ Eliminar l=a dentins contsmineds,

2.~ Pacilitar el paco de otros instrumentos,

3.~ Prevarsr l& unién cementodentinurie en forma redondea~
an

4,~ Pavorscer la sccién de los distintos férmacoe (lngi-
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sénticos, antividticos, 1rrig¢alores etc,), &1 poder Ace—-
tuar ea zonas lisas y biea defimidae,

5.~ Pacilitsr unw goturscidm correcta,

Bl trabajo 9%iomecdnico como sy nombre lo iandica es wn
procedimiento mecdnico que trene como oojetivo obtener el-
libre acceso al fordmen apicul a truvés del conducto sin =
lesionar los tejidos perigricales, Perw inieciar lu instma
mentacidén se utiliza una lime o encancnador de un didmetm
igual o menor al diémetro del conducto, dicho instrumento,
depe entrar y recorrer todo el conducto h2ste el punto de-
peado sin ningune dificultad, 21 empieo del instrumento-
se con movimientoe de impulsidn, rotacidn y traccidn, de -
modo que se eliminen aeperezas, de 12 dentina y permita el
peso de un nueve inetrumento de un didgetre mayor, Cusndd
sl primer instrumento se h& dejado de trape jar se dsve -
irrigar el conducto para eliminur los restos de dentina «
que hallen quededo dentro del conducto, sélo entonces de -
pusard al siguiente instrumento, Ecte procedimiento se -
repite haste logrer el didmetro deseado del conducto, y -

no dejindo restos de tsjido ouloer,

GUIA PARA SASER HASTA QUE NUMERO DE LIMA DE38 USARSE PARA
TERMINAR EL TRABAJO BIOMEGANICO.

Lima No.

Dientss Superiores Incisivo Central 50

Incigivo laterul 30=-50

Canino 50

Premolares 1050

Moleres

Conductos palatinos 40-50

Conductos vestibulares 25-30
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Dientes Infariores Incisivo Centraul 3040

Incieivo Laterwl 30-40
Canino 50
Premolires 40-~50
Moleres

Conductos disgtales 40-60
Conductos Mesirles 25-30

®).~ Irrigacidén,
Ia irrigacién consiste en el lavedo y sepirscién npe=

cénicos de 1a cédmura pulsar y de los conductos rediculetree
durtnte y después de 1la instrumentacién, los cuales pueden
presentar reetos de pulou necrdtica, restoe de tejidos mo
mificedos y limeys dentinuria, GCon 1a irrigrcidn se luw
orican lse paredes del conducto y facilitu la ipnstruments
cién, Ver PMg. 5.
Is irrigacidn esta indicada en:
l.~ Antes de la instrumentacidn, en une cavidad prevismen
te abierta para estaplecer sl drenaje,
2.~ Durente 1@ preparacién del acceso y al final de éste.
3.~ Despuds de la pulpectomis,
4.- ¥ como yu ge indico anteriormente durtnte y después o
18 instrumentacida.
las soluciones irriguntes deoen cumplir con custro =
requisitos imvortuntes qus song
l.- Limpieza o arrustre fisico de restos pulpires, ssngre
liquida o cosegulada, limaya dentinarie, restos slie -
menticios eto,.
2,~ Accién detergente y de lavado nor la formacidn de ep=
pums y buroujes de oxlgsno necientas de loe wedicamen
tos usados,
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A

A) Cusndo en la primera fase, s8¢ lava, irrige y sspire un
conducto, es frecuents (eobre todo en conductos estrechos
de mplarss) que no se alcance el tercio apical, el cual -
eatd ocunado por une burouja de airs que impide rezlizare
el correcto escombro y limpiezs de los restoe de sangre,-
exudados y limaya dentinarie. B) 12 segunde fase o técni-
ca de 1la cacilaridad, consiste en inserter hasta l& unién
cemsnto-dentinariz un cono de pagel Mosorbents estéril, &
bre 41 cual se instilen varias gotas del lfquido irrigador
C) Bl 1{quido penstrsrf por captleridad en tods 1la longi-
tud dd4l conducto, @sumsntandeo sl temedo del cono, el cusl-
ayudedo por un ligero movimiento de vaivén, englobsré y -
limpiard todos los restos, incluyendo loe del tercio api-—
cal,
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3.+ Aceldén antiséptica o desinfectants,

4.- Accidén blanquesdors debido & 13 presencia de oxfgeno -
naciente, dejendo sl dients sesi tratado senoca coloree
do,

Durente muchos mfios ss han empleado los dos lfquidos
irrigadores ads conocidoss Unk solucién de Peréxido ds -
Hidrégeno al } $ ¥y otra solucién acucea de hivoclorito de
sodio, del 1 al 5 %, y hay tendencis en la actuslidad a =
emplear la del 1 % por ser asjor tolersda y menos téxica -
que 12 solucién sl 5 %, BEstas solucionas cumplen log -—
cuatro objetivos citados Y son aplicadas vor un NUMETd ===
elevado de endodoncietse. Perc en ls actualided éstas sud
tancies se han ido sustituyendo por sl eaples de suerg -
fisiolégico y agus destilada, que cusplen con el primer -
objetivo y son bien tolaridce ¥ rara veZz producen compli-——
cacionas,

Si se desea practicar la irrigecién clémica, se disws
pondrd de dos jeringas: de 2.5 em. ya sea de vidrio o de-
sechiaoles de pldstico, con diitincos tivos de agujas, de -
ser poesible de punte fine pero mak, que ae pusden curvar
cuando mea nscémario, en dngulc obtumo ¥ recto.

Bn una de ellas se dispondréd de une golucién de perd
xido de hidrégeno (agua oxigenade) 8l 3 %$ ¥y en 12 otre de
un® solucién de hipoclorito de modio del 1 al 5 %

Eato £6 llesva acapo altsrnando su smpleo ¥ se orodu
ce mds efervescencia, méa ox{geno nacinete y por tento —-
meyor acelén terapedtica,

Ia técnic’k consiate en insartar la aguja en el conem=
ducto, pero procurando no obliterario parsa facilitar la -
circulacidén de retorno y que sn ningin momento pusda pens

trar mds alld del &pice, e inysctar lentamente de medio a
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un centimetro cldbico de iw solucién irrigadora, pars que =
1a punta de agujd; pléstico o gomd del &mpirddor apeorba-
todo el liquido que fluye del conducto.

Ds no disnoner de aspirador, el lfquido de retormo -
gerd recogidoc en un rolio de algodén, rifion etc,,

Se sltemaréa las dos soluctiones de perdxido de hi- -
drégeno ¥ de hipoclorito de sodio, pero fets serd sismpre-
1s dltime smpleada, Eets irrigacidén se debe hacer las va
ces que sed necesario en uns solh eesidn,

%1 smvlso de la agpiracién durante sl tretamients —
endodéneico sme le considera und necesided ya que con ells~
se consigue que todc lo que esstorna y se cruza entre el -
sndodoncieta y el vojestivo de trabvajo ses révidemente ab-
sorsido ¥y eliminado, de 4sta maners nesta la pulpa snters
puede quedar adnarida al $ico del aspiredor, pricticemen-
te arrancada de su conducto y cdmerd pulpar ¥y, sobre todo
se evita que nroductos efpticos o de desecho puedan ser -
1levadoe gor la instrumentacién hacia el dpoice o lo que -
e peor & través de 41,

MAISTO y AMDEQ, recomiendan, como lfquido irrigador-
une solucidn de saturscién de hidrdxido de caleio en agua
la curl denominan lechads de cal, y que podrfe altemearse
con el e&gua oxigenada, empleando como @ltimo irrigsdor =
1la lschada de cul, que por su Alcalinided incoamvatible -
con 1 vids bacterians, favoreceris la reparacidn asiecal,

Bl suero fisiolégico puede utilizarse como dnico -
irrigador o vien cusndo se han emplesdo otros como el dl-
timo que ge amples cusndo ge deses eliminar el remanente-
1f{quido anterior.

Bl Doctor LAZALA ha emplegdo como complemento de la -
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irrigecién, tanto ea 1m licenciatura como en los Cursos ®
Postgrado, &1 uso de los conos de pupel estandarizudos o -
¢slibredos parm lograr una complets limpieze e irrigecidn
de los conduotoe, dursate la preparucién biomecénica y -
despuée de ella, Bs sconeejable que los conos ds papel -
sean ¢aligrados 3 y en c3go de no disponer de elloe ge —
recomienda cortar la punta de los conos de papel comunes=
sobre todo en conductos ancnoe o de dientes jévenes, pars
avitar que pasen el 4pice y vrovoquen nemorrsgiss o le- -
gionen levements el tejido periapicel.

los conoes apsorbentés son esenciBles en el vroceso =
de lavado o irrigecién y muchas veces son indisvansaoles—
para llevar el lfquido irrigador al tercio apical, sobre-
todo en conductoe estrechos. ILa utilidad de loe conos se
reduce a 3
1.~ Deben ser examinedos detenidamente al per retiredos -
del conducto, puedesn orovorcionar datos muy valioeos como
hemorragia apical, hemorragia lateral, exudados o trasuds
dos, coleraciones diversas, aal olor etc,,
2.~ Retiran loe lf{quidos irrigadores por su proviedad hi.-
dréfila y secan los conductos una vez terminada 18 irrigs-
cién. (no secar nunce con Rire porqua se pueds Provocar -
un enfisema),
3.~ Son loe dnicos capRces de realizar un lavado y lim= =
piesa del tercio mpical completo de los conductos especisl
mente de loe mds ectrechos, 81 ser hunedecidoe sntes o desa
puée de penetrar en el conducto, lavande y limpiando 1l=s =
paredes dentinariase, restos de pulpe o cualquier otrsa coe
88,

I& msjor maners o técaica pars lograr un leavado ¥ un-
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completo descombro de los pequeiios codgulom de sangrs y -
plesma, dentine y otros restos que se deseen sliminar es -
vor medio de ectoe conos de papel calibredos proviamente-
humedecidoe en el lfiquido irrigedor seleccion8do o bien =
debido & eu dificultad de introduccién 2l ser humsdecidos
antes ¢ge puede hacer gue ese introduzcan secoe, y Y& que -
éstoes son rigidos penetren hasta 18 profundided desenda =
y por su 8ccidn hidréfflice sdaitirdn el 1l{quido irrigader
al ser llavado sor medio de un gotero, ¥y como sl cono de =
vapel al humedecerse sumenta de didmetro un 60 & un 80 £ -
ejercerd uné preeidn leteral que complementida por un li-
gero movimiento de vaivén termineré eanglooundo loe restoms
¥y barriendo las paredes dentinarise dejando limpio el cen
ducto en toda eu longitud.

SVEC y HARRISON compararon 1R sccifn de 1a irrige~ -
cién con suero ficiolégice, con 18 del porﬁxiao de hidré-
Zeno ¢ hipoclorite de sodio comoinsdos, Yy observeron que-
ee similar hacts 5 am. del #pice, pero qus de 1 & 3 ma. -
del dnice, ee mds efective en la limpieza del conducte -
1a comoninecidn perédxide de hidrdgeno~ hipoclerite de sodio

3AKER ¥ COLS. Iaveetigaroa 1s accidn de la mayor par
te de loe l{quidos irrigedores conocidos por aedic del -
sicroscépio electrénico de barrido, y no encontraron dife
rencia en elloe, ¥y ¢stimén que 1l& remociéa de restos y de
microorganiemos de loa conductoe ee mée funcidén de la can
tidad ampleada que del tipo de golucidn irrigsdors eplica
da, y concluyen que el nds aceptable es el sueroc fisiold-
glco, deonido a su oiocompatipilidad,
£).- Bsterilizacida,

Se puede decir que date concepto de esteriiizacién -

de conductos es errdnec, pues dsbemos svitar el aito de -
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ssterilizacién

= puesto que la esterilizacién sélo la logreris el autoclp
ve 0

~ 91 hamo de calor seco, y& gqua 8s bisn sapido que todm——
via

~ no sxiste un medio quf{mico, cupaz de ™ asterilizar » ca
Tien,

- conductos stc., Ye que si asf fuerm se sliminarian los -
procedimientos esterilizantes, més oien ovtenemos una =
aseptizacién

- de conductoe 3jendo ésta unn condicidén indispensable nee
ra la ooturacidn de los mismos; y ésta se puede logrer -
con alzunos

« satisépticos mds comunes como song el paraclorofencl al-
canforedo

- ¥y la cresatina, sl parszonoclorefencl en solucién acuos
slleo2%
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CAPITULOr LV, QBTURACION DE CONDUCTOS.

Ia obturscién de conductos e¢s 1la etaps final del tre-
tumiento endodéncico, 18 cusl tisne Gomo principsl objeti-
vo sellar herméticaments en el fordémen apical y ocupir —
en su totasliiad el espacio dejado em { o en los condue- -
tos) conducto redicular (es),

Se le considers unk buena obfureacién & aquells que -
ha logredo tres puatos importéntes que somi

).~ Bvite que hays une filtrucién de exudado que -
se sncuentra en la sond periapical hacie dentro del con- -
ducto, se’ previeme la reinfeccién.

b).~ Previene l@ infiltrecién del exudado veriapical
on el espucio del conducto.

c).~ Crea un ambiente ocioclégico fuvoranle pare el pyo
ceso de repurecién,

8).- Instrunentos vara l& obturacidn de_ tonductos.

Bntre loe més utilizados tenemos a las sondas escalo
nadag, leantulos, condensadorss latersles o espaciadores, -
atacadores o empacsdores,

Condengadores o Bepiciadorss: Son vdstagoe setélicos

de punta eguda, utilizados pars condensarxr laterslizente el
magerial de ooturacidn y as{ podamos ootensr espacio nece
sirio pard seguir colocaado afe material de obturacién, -
Bastes los hay rectos, angulados, bisngulados y en forss &
bvayoneta, cada marca tiene su peculier numeracién, Pare -
conductos estrechos existen de la Starlite el MG- DG— 16 4
D-11.



Rmpacadores o Atacadores: Son vistagos metdlicos con

punta roma de seccidn circulsr y ee utilizan pars eapacar
el materiil de odturscién en sentido coromo-spical, Su =
fabricacién es cuunto & tipo ¥y aumeracidn ss siailar a o
los condensadores.

Iéntulow:: Bstos instrusentos son eupleados para cone
ducir el cemanto de conductos o adterial que se desee —
(pastes aatibidéticas) en sentido cerono-apical. Se fabri-
can sn distintos calibres.

b).= Materialss de obturacién.

Los materisles de obturicidén son muchos ¥y muy varis-
dos . Bl DE. Kutller nos msnciona que se hdn utilizado =
slrededor de 270 materisles, que gueden clasificarse en; -
Semiedlidos, Sélidos y pastas,

Semisdlidoa.
Gutapercha, acrilico
36lidos.
Conos de plate, instruasntos de acero inoxidable -
¥y de ¢rTomo ¢obalto, '
atam

Oxido de Zin y Bugenol, Cavit, Reesinae pouvimtlic-

cloropercha, N-2 y pasta de Walikett,

Anbos tipos de material, deoidemente ueados, deberin-
cumplir los custro postuledos de KUTTLER que sonr
l.- Lisnar completamente el conduato
2,- Llegar exactaments & la unida cementodentinaria,
3,~ Lograr ua clierre hermético en la unidn cementodentina
ria,

4.- Contener un material qus eatimule los cementoblastos &
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obliterar oiclégicamente la porcién Cementaria con nsoce—
mento.

Los requisitos que éstos asteriilec deven jpopeer paw
ra lograr unw buena obturscién, soasp
Bl Dr. GROSSMAN los mencions de ésta ssnersg
1.- Dsoe s=er manipulable y fdcil de introducir en sl cone~
ducto,
2.~ Deoaré ser preferiblements ecemisSlido sn el momento &
1a insercién y no endurecerse hasta después de introducir
los conos.
3.~ Debe gellar el conducto tanto en didmetro como en lon-
gitud,
4.~ No dens sufriyr cambios de volumen, especinlaente de =
contraccién.
5.= Dene ser impermesble 2 la humedad,
6.~ Dene ser pactariostético, o al menos no favorecer el =
desarrollo microbisno,
7.~ Debe szer radiopaco.
8.~ No debe altsrer el color del diente.
9.~ Deve ser bien tolerado por los tejidos periupicales e
cseo de pasar més alld del fordmen apics),
10.- Dabe entar sstéril antes de su colocecidn, o ser fé=
cil ds asterilizar,

1l.- Bn caso de necesidad podré ger retirado con fecilidad

Conoe o puntas Odnicas.

Se faorican en gutaperchs y en plata, 0tros peterise—
les, como el teflén y el mcero inoxidacle, citudos por ——
GROSSMAN, no han pasado de unu ere sexperimentsl, y los co-

nos de resine acrflica febricsdos sn Europe hace afioe no—
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tiene otro valor que el histérico y el ocasionsl,

Ios conos de Gutspercha se elaporsn & difersntes tae
msios,longltudes ¥ sn colores qus van del ross pdlido &le
rojo fuega.

Ioe conos de gutsperche tienen en su composicidn www
una fracoidn orginiom (gutaperchs y cerws o resinds) y —
otyra fraceidn inorgdnice (éxido de cinc y sulfatoe metd-—
licos, genaralmentes de bario), Parn PRIEDMAN y COLS 1a
fracoién orgénica es de 23.1 %, con unk desviacidén estén-
dar de & 0.5 %, y 1s frmccidn inorgémica, de 76.1 %, con
une desviscién estdndsr de £ 0.7 %, ¥ en cinco msrcas ans
lizadas encontraron aue la cantided de gutaperchs oscila.
ba entrs ux 18.9 s un 20.6 %

1os sonos de gutsusrochs expuestos a le luz ¥y al sire
pueden volverss frégiles, por lo taato devemos ménterlos
gusrdados completaments aprigados,

Son relativamente oien tolerados por loe tejidos, fid
ciles de sdaptar y condensar y, al rnbliudoc-rn POT BR=-
dio del calor o por disolventes como cloroto“mo. xilel, -
o euctliptol, constituyen un materinl tan minuabdle que -
permite uma cabal obturacidn, taate en la técnice de con—
densacién lateral, camo en las de termodifusidn ¥ soludie~
fusidn, '

Bl dnico inconveniente de loe conos de gutfperchs -
consiete en 1t falta de rigidez, lo que en ocasiones hege
que 8l cono se detenga o ae doole sl tropezar con un -
impedimento,

Hace sfics me recomendaba sn disntes antsriores o con
ductos relativemente aachbos, pero hoy dia puden emplearse,
en cuslquier tipo de obturacidn.
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los conog ds plata son mucho mds Tiguidoe que los de
gutagercha, su eleveda rudiopucidad seruits controlarloe -
a la perfeccidén y penetrma con relstiva facilidad en con—
ductos estrecneo, sin doolarse ni plegarse, lo que los he
ce muy recomendacle en loe conductos de dientes posterio-
res, que por eu curveturs, forma o estrachez, ofrecen -
dificultades en el momento de la obtur=cién, Se fabrican
en veriss longitudes y tezudos estanderizadoe, de fdecil -
seleccidén y empleo, sel como tembién en puntae &oicales -
de 3 & 5 om mont@dos en Conos enrogcedos, vtra cuando se -
desee hacer en el diente tretedo una restauracién con re-
tencién radicular,

En 18 ectuslidad su ueo e8 ha resiringido muche y a}
gunos doctores los atilizan en conductos eéstrechos o 8 —
aquellios que con dificultad spencs si se ha logredo lle——
gar a un ndmero 25 o 30 (generslmente conductos vestibule-
res de molrrese superiores o mesiales de los molrres infe
riores ) y cuys opturacidén con guteverche se ha visto obs
taculizads., En todo cago, el cono de vleta deberd smplesr
ge oien revagtido del cemento ¢ gellader de conductos, no
estar nunca en contacto c¢on loe tejidos perifnicales y -
alojarlo en une interfase fotinme pien preaprads,

Loe conos de plate tienen el incoaveniente de que
carecen de }a plasticided y adberencis de loe de gutspere
cha y por ello necegitan de un perfecto ajuste y del com=
plemento de un cemento sellador correctsmente aplicado «
que garantice el sellado hermético.

Amboe tipoe de conce son slaborados por los diatiatom
fapricantes en tamatios estundarizados,

los de gutapercha ee sacuentirsan en el comercio en ——

los tamados del 15 al 140, y los de plats, del 8 &l 140 -
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9 los de tercio Gpicel solamente del 45 al 140 ), y tienam
9 micrss zeace que los instrumentor, pare apgi facilitar 1
obturscidén,

Cenmentas ocara conductos, 3ste gripo de materilles -
abarcan aquelloe cementos, pRstas o plésticos que comnle—
mentAn la ooturacién de conductos, fijando y udairiando =
los conos, rellensndo toda 4l vacio restants y ssilando &
unién cementodentineria, Se denominen tamonidn sslladores
de conductos.

los cementos de conductos son loe materizles que méa
deben reunir los once requisitos citidos &nteriormente,

Una clasificacién elaborada soors la aplicacidn cli—
nicotsrapedtica de esios cemeéantos 28 la siguients:

A. Comentos con vase de suganato de ciae,

8, Cementos con bame pldetica,

¢, Cloropercha,

D. Cementos momificadoras ( & base dae puraformaldeh{do).
B. Pastas resorvibles {antisépticas y alcalines),

loe trag primeros se emplesn coa conos da Jutapercha-
o plata y estdn indicados wn la muyor parte de los casos,
cuando ee ha logredo una preparacién de coaductos correce
ta en un diente maduro ¥y no se han nresaniado dificultfea
des,

Loe cementoe momificadores tieansn su nrincipal indi—
cacidn en los casos en que G- diversas CBUSES No B8e h& m
dido terminar la prepardcién de conductos como sa hubiese
desendo o Be tisne duda de 1s smterilizacién conseguida,-
como sucade cuando no se ha pedido haller un conducto o -
no se ha logrado recorrrer y preparar debidaments, Se -

les considerf como un recursc valioso, pero no coHmo un Ce-
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mento corriente, como son los tres primercs de le cleeifi
cacidn, Algunos de elloe, como 18 endczéthasone (seotomw
dont), coatienen un cortidostaroide de sintesis que le coa
fisrs mayor tolerancig.

As{ como los ceomentos coa Yese de eugenato de c¢inc, -
con bage pldstica y los cementor momificadores son consi—
derados como no resorvioles ( puede ser que lo sesn a lar
g0 plRzo y £délo cusndo hen revdasado el fordmea spical) y ~
egtan destinadoe 8 ooturer el conduoto de menera ssteble =
Yy permaneate, los cementos o pagtAe resorvibles constitu——
yen un gruoco mixto de medicacidén temvorwl y de eventual -
obturacién 4s conductos, Cuyo® componentes Es reabsorven =
sn un plazo mayor ¢ menor, especialusante cuundo han rebee—
sado el fordmen apical, 1as pastus resorvibles estdén des
tinades a actuar en el dpice o més allé tanto como antisdp
ticas, como pars =stitilAr la reparacidén que daberd geguir

a su resorcidn,

¢).~ Téenicae de obturasién de conductos.

Unn correcta ooturseién de conductos tonsiste en obe
taner un rellene totel y homogéneo de los conductos debidp
mente preparfdos bastd la unidn cementodentinarie, 1a ob-
turacién seri la combinacién metdédica de conos previtments
seleccionados y de cemento pars coanductos,

Tres factores eon bAeicoe en 14 goturscida de condug
toes
1.- Seleccidn del cono principal y de los conos adicions—
les,

2.- Selaccién dal cemento nuara obturacidn de conductos,

3.« Técnica instrumentsl y manual de obturacidn,
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Seleceidn de los conos.- Se denomins cono princie-
pal © gunta maestra al cono destinudo & lleger hasta la =
unién cementodentindriB, ¥y 68 §or 1o tanto ol eja o piedre
angular de 1s obturacién. Bl cono principal ocupe 13 ma—
yor parte del tercio soicel de conducto y es el wds volu—
minoso.

Su seleccidn se hard segin el material {gutavarcha o
plata) y el tamsio (numsracidén de 1A serie sstandarizada).

Los conos de gutapercha tienen su indicacién en cual-
quisr conducto, siemyre y cusndo 8@ COVDTUGDE DOr 1B DlBwe
ca radiogrdfica de conometria que alcanza devidamente la -
unién cerentodentinaris. Cusndo se desee sellar conduCe-—
tos laterales 0 un deltm apical muy ramificado, 18 gutSww
percha as un meteri2) de excencional valor 8l voderse re——
blandecar gor el calor o por los disolventas més conocidos
(cloroformo, xiloi, suceliptol, atc,).

Sa elagzird el tamailo segin 1a numeraciédn estandarize
dm, esléccionsndo al ¢ono del mismo nimero del dltimo ins
trunento usado ea le preparacidn de coaductos o &cesg dee
un aimero amenor. Por ejemplos si se llegs a opreparar un =
conducto ¢on instrumentos del ndmero 50, se seleccionsra -
el cono del nidmers 50 o 45, dependisndo &sta seleccidn de-
1a conometrie visual o redioldgica,

Selasccién del cemento para obturacidn de conductom.-

Cuendo los conductos estés deoidemente preparsdos y no ha
surgido ningin inconveniente, se emaledrd uno de los Cem—
mentos de conductos & base de eugenato de¢ cinc o pldeti—
Ch,

Técnica instrumental ¥y manual de obturacidn.- Exigten

varios factores que son comunes & todas 1las técnicam o -~

bien pueden condicionsr el tivo o clise de técnica que va=
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ya a utilizaree y loe oracipales song
l.- Porme anetémice del conducio uns vez preparade,
2.~ Y anatomie apicel

glasificacidn de las técnices de ooturacidn.

Conocidoe loe —
objetivoe de 1la obturuc¢idn de conductos, los materiales —
de empleo (conos Yy cemento o eelladores) y los factorse -
que intervienen o condicion&n la ooturscién, el Dentists -
de oréctica genernl o especiulista en endodoncia deberd ~

decidir qué técnice orefiere o estima me jor en ceda caso,

Las técnicus mds coaocides eon:

A. Técnica de condencsacidn laterui,

8. Técnica del cono dnico,

C. Técnica de termodifusidn.

D. Técaica de eoludifusida,

B. Técnica de conos de plata,

P, Técnica del cono de plata en tercic apical,
G, Técnica con jeringuilla de presidn.

H, Técnica de sazalgams de plata,

I. Técnica con limae.

J. Técnica con ultrasconidos.

A, Técnics de Condensacién latersl,

Consiste en revestir la
vared dentinarie con el selledor, insertar @ continuacién
el cono principal de gutapercha (punta maestrs) y comple-—
tar la obturacién con la condensacidn latersl y sistemdti-
ca de conos adicionales, heszta logrer la coliteracidn to~—

tal del conducto.
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Devido @ lo fécil, sencillo y racional de su aprendi
zaje y ademds ejscucidin de 12 misma, ea quizés unm de lHs
técnicas mée conocidae y se le considers tembién como una

de las mejores,

Pauta

Pécnica de condensacién latersl, Pig. 6 7 7.

l.,- Aislamiento con grapa y dique de goma, desinfececién -
del campo.

2.~ Remocidn de 1l curacidn temoorsl y axemen de éeta,
3,- lavedo y mepiracién, Secado con <onos absorbentes de -
papel.

4,- Ajuste del cono (s) seleccionsdo (®) en cada uno de -
loe conductoe, verificande vicurlmente que penetrs la lom
gitud de trabejo, ¥y téctilmente, que Al ser impedido con -
suavidad y firmeza an seatido apical, queda detenido en =u
desido lugar sin progresar amds. Ver. Pig. 6.

5.~ Conometrfa, para verificar por uns o varias radiogra—
fiag 18 posicidn, limites y relaciones de los Conos cone=-
troledos.

6.~ Si la interpretacién de o de las radiografies dan un -
resultado correcto (0.8 mm del dpice visto radiogrdficamsn
te), proceder a 1a cementacidn. Si mo lo =8, rectificar-
1a ssleccidn del cono (a) o 1la preparacién de los conduc—
tos, hasta logrer un ajuste correcto posicional, tomando -
1as placas de BX, necesarias.

7.- Llavar al coaducto {8) un cono empapado en ctloroformo
o alcohol, pura preparar la interfage. Secar por aspirs-
cién,

8.- Preparar el cemento de conductos con consistencie cre-
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aosk ¥ llagerlo al interisr del coaducto (s) por medio de
un instrumento {eneanchador) emosdurnado Ae cemento re~ —
cien vatido, girfindols en sentilo ioverso a las manacillas
del reloj.

9,~ Emoadurnar ¢l cono o conoe con cemento ds conductos -
y ajustar en cade conducto, verificando que renestre exsc—
tamenta 1@ miens longitud que 2n 1a prueva del cono o com
netrie,

10.~ Condensar luterelmente, llsvindo ¢onos suscesivos adl
ciontles heste comnlemeatar la optur2cidn total de la lus-
del conducto (8).

11.- Control radiogréfico de condensacidn, tomando una o -
varias places pure verificar si se logrd una correcte con-
densacidén. Si no fuers ae{, rectificar le condensacién, -
con nuevos conos complementarioe e impregnacidn de cloro—
forma.

12.- Control cameral, corténdo sl exceso de loe conss § =~
condensado de maners compacta la entrada de loe conductoe
¥ la obturecién cemersl,dejando fonde oleno,

13,- Obturdcién de la cavided con fosfato de cinc u otro -
cuslquier materiel,

l4.- Retiro del aislemiento, coairol de la oclueidn (libre
de treoAajo activo) y control radiogrdfico costoperatorio -
inmedisto con une o variac radiografias,

B. Técnica del cono unico.

Indicade en los conjuctos con um®
conicidad muy uniforme, se emplea c8si exclucivements en -
los conductos estrechos de premoléres, vestibulsres de -

molaree auperiores y mesisles de molaree inferiores.

La técnice en ef{ no difiere de 13 deserits en 1a cop-
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| E
H\bj
03TURACION DZL CONDUCTC &N UN INCISIVO
SUPSRIOR.

A} Ajuste del cono seleccionedo, Conometrfs, B} Se amba—
durna el interior del conducto, praviazents desnidratade ¥
secado, con sl cemento de conductes, girando hacia 18 iz-
quierds un instrumento de conductos ravestido del miesmo -
cazento, G) Al retirsr el instrumento, sl cemento de cone
ductos queda al fondo y en las parades del conducto. D)=
Bl cono seleccionado y emdladurnido de cemento de conduCe
tos =28 insertado y ®justado en su lugar, 8) Con un conden
sador se logra el esnacio sufictente para colocar otre co
ne, P) Se lleva sl orimer cono edicional de la condengfi--
cién lateral, ) Reoitiendo la mismA manioors de 2 y P, e
van condensando mds conoe adicionales, H) Verificeda por -
Rx.
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FIL.T.

OBTURACION DE CONDOCTOS BN 2L TERCIO
APICAL.

L) Obturecidn corts y suvcondenscda (con ervacios vacios).
2) Ooturacién sobrepaesada o sobreextendida (bien zea con -
cono o coan cemento de conductos), nero subcondenseda (con
esvacios vacfoa)., 3) Ouvtur=cidn a nivel camentodsntinario-
pero subcondensada (con eepacios vacfos). 4} Obturacidén -
ligeremente corta, peéro bien condensada, 5) Obturacidn -
eobrepecads o sobrestendids, pero bien condeneade; puede -
considermrse como la verdsdera sobreobtursecién, 6) Obtuw—
racién corrects. llegs exictamente a 1la unién cementoden=
tinaria y estd vien concenseds, sin especios vacfog,

Lae cinco primeris obturiciones son incorrectss, aun
que l1as 4 y 5 pueden ser tolertdee y tener buen prondsticm
pero la nimero G.es la obturscién idesl.
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densacidn lateral, sino an que no se ¢olocan Qonos cCotmole-
mentarios ni se orsctice el peso de le condenercidn lato—
rel, pues se cdmite qus 8l cono princivel, bien ses de gu-
taparcha o de plata, revestido del cements de conductos -
cumple al oojetivo d9 odturar completamnente el conducto.-~
Por lo tsnto, los pasos de esleccién del cono, conometris-
y ooturacidn son similares a lor antes descritos,

Estr técarca, por su sencillez y rapidez, tiene qui—
z4 su mejor indicucidn en nrogremss de ealud pldblica o de

endodoncia social.

C. Técnica de Termodifusidn.

Esta oesada en el emnlec de 1la~
Zutapercha reblandecida vor medio del calor, lo que parmi-
te uns mayor difueidén, veanetracidn y ooturacidn del comple
jo sisteme de conductos vrincicaleg, lateralss, intercon—
ductos etc.,

He rido SCHILDZR quién, considerendo la irregularidad
an 18 morfologfa de los conductoe, ha oronuesto que este -
vacio deoe ser ooturado en las tres dimensiones por el —
me Jor material que existe psra ello: 1l& gutapercha reblan-
decida por el calor (termodifusién) o vor disolventes 1{-—
quidos, como el cloroformo (soludifusidn).

E8ste autor norteemericano, deepués de anelizar y apIo
oar lag dos técnices més usadas de 18 gutapercha (la de 1n
condensacién lateral descrita anteriormente y la de la clp
ropercha), descrioe y aconeeja el uso de la técnica que -~
&1 dencmine de condensacidén verticsl de 1a gutapercha,

La condensacién vertical estd besada en reblendecer-
la gutapercha mediante el calor y condansarla verticalmen
te, para que la fuerza resultante haga que la gutapercha-
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penetre en los Conductos acCesorioe y relisne todss las -
anfractuoeidades existenves en un conducto radicular, em—
oleando tamoién pequeiss cantidades de cemento para condu
tos.

Para asta tédcnice ge dissondrd de un condensador ep-
pecial denominado portador de calor, que biea podrie lla—
mares simplemente calentador, el cual coges eén la parte -~
inactiva una ssfera voluminosa metdlicAa susceptible de ger
calentade y mantener el calor varios miautos transmitidn-
dolo & 13 narts activa del condensador., Como atacadores,
emplea ocho tam~los que, patentadoe por la casa Star Den-
tal Mg, Co,, tienen los nimeros 8, J, 9 "/2, 10, 10 1/2_
11, 11 172 5 12,

Ls técnica consiste eas
l.- Se selecciona ¥y ajusta un Cono principél de gutapere—
cha, Se ratirsa,

2,- Se introduca una pequelle cantidad de cemento de conw—
ductos por medio de un léntulo girado Con la mano hacie -
1a derecha,

3.~ Se humedece ligerumsnts con cemento la parte asical —
del cono orincioal y se inserta eo el conducto,

4,~ 58 corta a nivel cameral con un instrumento celiente,-
a8 ataca, el extremo cortado con un atacsdor anche,

5.- Se calienta el calentador al ro)o cereza y se penstra-
3=4 mm. ; e rotira y se atacs inmediatamentes con un ata-
cador, para repstir 1a mmnioora varias veces profundizand
por un lado, condensando y retirsndo parte de la masa de ~
gutaparcha, hasts en Cuyo momento l& gutisercha venetrard
en todas los complejidades saxtetentes en sl tercioe avienl,
guedando en see momento grécticaments vacio el resto del -
sonducto. Despuée ss van lleveado segmentos de conos de =
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gutapercha de 2,3 o 4 mm. previaments ssleccionados por —
eu didmetro, los cudles son calentados y condensados verti
calmente gin smplesar cemento alguno.

Ba realided, 1la técnica de la condensacidn vertical -
es unk versién moderna de la visja técnicea de la obturaw =
cién de seccién.

Bs conveniante, en el uso de los atacadores, emplsar
el polvo saco del cemeato como medio aislador paras que la
guteaperchd crliente no ee adhisrz & la punta del instru- -
mento, y taabién proosr la penetracidn y, por tanto, la —
actividad potencial de los atacadores sgeleccionados.

Segun 4OHN, con esta técnica la gutapercha caliente -
logrs ooturar muchos conducios laterslas, accesorios o del
foramen apical. Si loa conductos literales eon demasiado
estrechos, serien obturados por al cemento ds Conductoa -
bajo la presién hidrostdtica ejercida por la mase de 1a -
gutaperche calienta,

D. Técenica de soludifusidn,

L& gutapercha se disuelve fécil
mente sa cloroformo, xilol y eucaliptol lo que significe -
que cuklquiers de estos disolvenetes puede reblandecer lo-
gutaperche en el orden y la medida que 88 desee, pars faci
litar le difusidn y 1k obturacién de los conductos radicu=
laree con una gutapercha pléestice,

Por otre parte, las resinas naturales (resina blanca,
resine colofonia, etc.) se disuelven tambidn en clorofor-
mo, ¥y desde 1910 han sido agregadas & la gutaperchi en lus
técnices de soludifusién, @ las que confieren propiedades
sdhesives.,

Se denominan cloropercha, xilopercha y eucmperche ——

lae soluciones de gutapsrcha en cloroformo, xilel ¥y -upgn
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liptol respectivamente.

B. Técnica de los conos de plata,

los conoe de plata pe em-—
plean principalmente en conductos eatrechos y de seccidn-
casi circular, y ss estr{ctamente necesario que gqueden -
revestidos de cemento de conductor, el cuzl deberd fra- —
guar sin ser obstaculizado en ningin momento.

La pauta en ocoturecidn con conos de plats ss la siguiente:

l.- Aielemiento con dique de goma y grapa. Desinfeccién -
del campo.

2.~ Remocién de 1a curacidén temporal y examen de éeta, Si
se ha plenificado la obturacién an le mieme sesién que se-
inicié el tratamiento de conductos, control commleto de 1
poeible hemorragia o del trasudado.

3.~ Lavado y aspiracidén, Secado con conos acsorbentes de-
de papel.

4.~ Conometrif con los conos selsccionados, los cuales de—
ben ajustar en al tercio apical y se sutolimitan, verifi-
car con les radiografias necesarias su posicién, disnosi-
c¢idn, limites y reiaciones.

5.,- Ratificar o corregir de 1la posicién y penetracidn --
de los conos. Hacer leg muescag A nivel oclusal con uns~
fresa 8 alta velocidad.

6.- Sacar los conos y conservuirloe sn medio estéril, Lo

var loe conductos con conos de papel sbsorbentes, humedeci

408 0on oloroformo o alconol stflico. Secar con sl aspli—
redor.
T.- Con una tijera se cortan loe conos de plata fuera de -

la ooca, de tal maners que, una vez ajustados en ¢l momen-
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to de 1la obturscién queden emergiendo de la entranda del =
conducto 1 o0 2 mm. lo que pueds conseguirse f!cllm;nte -—
cortindolos 4 o 5 mm. de la mueeca oclusal o bien deducien
40 el ounto Sptimo de corte por el RX,

8.~ Preparar el cementc con coneistencis cremosa y llevar-
lo 8] interior de los conductos por medic de un ensanchG-—
dor de menor caliore emvadurnado de cemento recién batido,
girdndolo nacia le izquierda y orocurando que sl cementso -
ge adhiera & la pared dentinaria.

9,~ Empadurnar bien los conos de plata e insertarlos en -
los respsctives conductos por medio de las pinzas portsco-
nos procurands un ajuste exacto en profundided. Atacarloe
uno por uno y lentemente con un insirumeanto mortonson, hag
ta que no avancen més, Bn este moments quedarén emergien-
do de la entrada de los conductos de 1 & 2 mm, del cono w
por su parte cortada,

10.- Bs cptetivo, pero coaveniente, -en conductos cuyo ter-
cio coronario admite conoe £ccesorios, terminar lse obtura
¢ién condeneando lateralmente varios conos complementarios
de gutaparcha, pero teniendo la orecaucién de sujetar o —
presionér mientras tanto el cono princival de plata, sars.
evitar los proolemas de vibracién y de descompresidn api—
cal citados mantes, '

11.~ Control radiolégico de condensacién con una o varimrg
plecae. De ser necesarie una correclén, como lo serfa st
un cono de plata hubiese quedado Gorto, huoiera traspssa-—
do el 4pice o se huciese insertado en otro coaducto por -
arror, la retirada del cono que nay que corregir es fdcil-
porque loe 1 o0 2 mm. que emarge permite tomarlo con 288 =
pinzae de portaconos, ¥y repatir los pasos de la obturacidn

a continuacidén,



12.~ Control camerazi, octurando le cémers con gutoseprche ¥
si se hizo condensacidn lateral comvlementdrié, con log =
propios capboe de gutaperche reolsndecidos.
13.~ Obturscidén provieionsl con cemento.
14, Retirer el sielemiento, aliviar ls oclugién y contro
lar en sl orecperctorio inwediato con uns 0 varias ploes -
cae,

la mejor manera de esterilizar los conog de plata ee
flaméandolos (con pasee rdoidoe par=2 eviter la fusidn) o -

en el esterilizudor de colitas de vidrio o eal.

P. Técnice del cono de plata en tercio Bpical,
Eata indica-

dm en dientes que re deseten hec?r restaurecidn con reten--
cidn rediculer; consta de loe gsiguieat2s nagoss
l.- Se ajusta un cono de plAata, sdapténdolo fuertemente =
al 4pice.
2.~ Se retire y se le hace une muecca osrofunda, que casi—
lo divida en dos, al nivel jue pe degee, generalmente en-
el limite del tercio apical coa el tercio medio 3el con--~
ducto,
3.~ Se cementa y gse deja que fragle y endurezc¢a debidemen
te.
4.,- Con 18 pinza portaconos de forcipresidn se toma el ex-
tremo corondrio del cono ¥y se gira rafidaments para que &l
cono se quiedre an 2l lugar donde se hizo la nuesca,
5.« Se termina 1le obturacidén de loc dos tercios del cone =
ducto con conos de zutapercha y camento de conductos,

De esta maners es fdcil preparar 1a retencién radicu-
lar grofundizando ea la ooturacién ds gutapercha, sin peli
gro alguno de remover o tocar el tercio apical del cono &

plata,
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4, Técnica de la jeringuilla de presidn,

Consiste an hacer -
18 anturacidn de conductos mediante una jeringuille mstie
lica de pres{én, provista de agujas, desde sl ¥o. 16 al -
30, que permite el passo del material o cemenvo odturador-
fluyendo lentamente al interior del conducto,

GOERIG y SBYMQOUR han nroouesto simplificar esta tédc—
aice utilizando jeringes desechunles{de tuberculins)y -
agujae desachaoles dei No. 25 al 30, firmemente ajustaniss
y emplesndo como sellador 13 mezcla de Sxido de cinc-eu=—
genol con conelstencia similar a la pasta dental, Zsta -
téocnice la han considermdo sancillm, acondmica y canaz de
provorcionar buenas obturaciones, IRELAND y DOCE han pue
blicado coaclusiones simileree, utilizando tamoién une—
Jeringuilla de tuberculine de L mum., a8 la que ajustan une -
aguja curvada del ndmero 18, y evitan as{ tener que limew
piar la jeringuilla de loe meatos de dxido de cinc-esuge
nol y recuperarla,

Hy Técnica de odbturacién con limes,

1a técnics coneiste eng
Une vez que se ha logredo penetrar hasta la uniédn camento
dentinaria se prepara el @onduato pare ser obturado, se —
lleva el sellador & su interior, se emoadurna la lime se~
leccionada, 8 la que 88 le ha practicado nreviaments unfe-
honda muescs al futars nivel cemeral, y se inserta fuerte
mente en profundided haciéndola girsr al miemo tiempo ham_
ta que se fractura en &l lugsr que se le hizo 12 muesca, -
quedando afiornillade la lima en la luz del conducto, pero-

revestide del sellador,

I. Téanica de obturacién con emalgeama,

L& analgams de plata -
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es el materiul de ooturscidm con sl que se obtiens la -
menor fiitracién marginal, se hs intentado su emples dee-
de hace muchos &fos, varv la dificultad en c¢ondensarle -
carrectfmente y smpaquetarla a lo largo del conducto o ==
conductoe estrechos o curvoe ha necho que s31 Uso no haya-
vasedo de la face experimental.

Una de las técnicas méde originales y practicacles de-
la obturacién de conductos con amelgamse de plata es 1% de-
GONCALVES, puolicada y practicads vor RADETIC. Consiste -
en una técnica mixta de mmalgems de pleta gin ¢inc, en -
combinacién con conos de plata, que, seglin sus autores, -
tiene lw venteje de obturar nerméticazsnte el tercio apie
cel haeta la unién cementodentinaria, ser muy radiovacs y
resultar econdmica, Loe p8scE que la difsrencisn de lag =
otras obturaciones son los eiguientes:

l.- Se seleccionsn y ajustan los counos de plata,

2.- Se mentienen conos de panel insertedos ea los conduc-
tos hagta el mcmento de hacsr ls ovturscidén, para evitar-
que penetre material de obturacién mientrss se obturan -
uno & uno.

3.- Se prepers la amalgama de plata sin cinc (tres partes
de limalla por seie y medio de mercuric), sin retirsr el -
exceso de mercurio y se colocs an uns loseta de vidrio ep~
téril.

4,~- Se calienta el cong de plata @ le llame y se le onvuy.
ve con 18 ayuda de una espétuls Con 18 masa semieSlida de-
la amalgama,

H5,= S8 retira el cono de papel engsorbente y se inserta el-
cono de nlata revestido de smalgama; se repits la mismpa —
operacidn con los conductos restantes y se termina de con-

densar la amajlgama,
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J. técnica con ultrasonidos.

Desde 1357, se hmn utilizado -
también en ls abturscidn de couductos, Con el BpArsto Chw
vitrén, BRICHMAN y MAUCHAMP puolicaron que la condensa~ -
elén se oroduci{a sin rotacidén, bien equiliorsda y sin jue

1a pasta o eellador de coaductoe eobrepasase ol épice,
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CAPITULIO: V. COXPLICACIONZIS Y ACCIDENTES EN L4 PRE
PARACION Y O3TURACION DE CONDUCTOS,

Para eviterlos ee conveniente como norme tener pre—-

sente los siguientes factoreer

1.~ Planear cuidadosamente ¢l trabajo que hay que ejecutar
2,- Gonocer 1la sosi1o0le idiosincrasic del paciente y las -
posibles enfermededes sistémicae que pueda tener,

3.~ Diegoner de inrtrumentml nuevo o en muy buen estado, -
sonociendo muy oian £u uso y manajo,

4.~ BRecurrir a los Rx, en cusiquier caso de duda de posi—
eién 6 topografia.

5.~ Emplear sgisteméticsmenta el eielamiento de dique de =
goma y grapa,

6.~ Conocer le toxicologfiade los férmacoe usadoe, su Aosi-

ficacidn y emgleo.

a).- Irregularided en la orenaracidn de conductos.

Las dos comnlicecionee mde frecuentes durante la pre-
seracién de conductos sont los escalones y lo obliters. <
cidn amccidental.

Ios escalones ee nroducen generalmente por el uso —
indebido de limas y ensancnadoree ¢ dor la curvaturs de -
algunos conductos., Eg recomeandanple seguir el incremento-
nrogresivo de ls nuneracidén estandarizads de menera ep~ -
tricta, o sea, pasar de un calibre dado al inmediato supg
rior y en los conductos muy curvoe no emplear 1a rotacién
como movimiento activo sino mAs oien 1o8 movimientos de -

imouleién y traccién, curvendo sl propio instrumento,

- 70 -



Bn c¢2g0 ds producirse el escaldn, serd necesario re-—
troceder & los caliores mAs bajos, reiniciar el ensancha.
do ¥ procurar eliminsrlo suavemente, En cuslquier caso,-
se controlard por rayos L y ee svitard la falsa vfa, En -
sl momento de 18 obturdcidn ee orocurard condensar bien —

pazrs ooturarlo,.

b}.- Hemorragie.

Duranta 1la oiooulovectomia totel puede vresentarse la-
hemorragis a nivel cameral, radicular, en la uxnidn cements
dentinaria y, por susu3sto, en los casoe de sobreinetrumen
tecidén trasapicel.

Exceoto en los casos de pacientse con didtesgis wwaa
hemorragiparas, la hemorragin responde & factorae locales
cono los siguientess
l.=- Por el estado patoldgico de la pulpa interveaida, o «
sea por la congestidén o hipersais propia de la pulpitoe -
aguda, transicionsl, crénics agudizada, hiperpldeica, st,.
2.~ Porque sl tipo de &nestesina emolesdo o lm firmula ==
aneatésicrn no produjo la isquemia desezds (anestesin por =
conduccién o regional y esnsstéeicos mo conteniendo vaso- -
constrictores).
3,= Por el tino de desgarro o lesidén instrumental occasiom
da, como ocurre en sl sxéresis incompleta de 12 pulpa ra—
diculer, con ssfacelamiento de dsta, cumndo se sobregags—
el dpice o cuundo se remueven loe codgulos de la unién ce=
mantodentinaria por un instrwgento o un Cono de papsl de -

puata afilada,

¢),- Perforacién o Palma Vfa,

Es la comunicacién ertificial de 1la cémara o ConduCe
tos con el veriocdonto., Los frencesea la denominan "falmo
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Se producs por lo comin cor un fresado excesivo & -~
inonortune de 1a cdmara pulpar y por el empleo de instpru—
mentos oara conductos, en egpecial los rotatorioe,

1ae normus pars evitar las perforfciones son las siw—
guientess
1).~ Conocer la anatom{a pulpar del diente por tratar, sl

correcto acceso a 1a cémars pulpdr y las pauthe gue -

rigen el delicsado emnleo de los inetrumentos de con—
ductos.

2).- Tener criterio vosicional y tridimensionzl en todo a0
mento y perfecta vieipilidad de nuestro trabajo.
3).= Tener cuidado en conductos estrechos en 8l oaso de =

instrumental del 25 al 30, momento provicioc no eélo =

para la perforacidn sino pars producir un secslén, y-

pera fracturarse el inetrumento.
4).= No emplear instrumentos rotatorios sino en CABOE ine-

dicados y conductos anchos.
5)e=~ Al desobturar un conducto, teaer gran orudencif y ——
controlar radiogrédficamente ante la menor duda,

Para INGLR, 1a sverturs o ampliscién del fordmen api_
cal deoe coneiderarse como uns perforacién mds que condu—
ce & mala ooturacidn y reparacidn demorads o incierta,

La claeificacién de las perforaciones ss de camerales
y radiculares de loe tercios coronarios, medios o mpicalee.
También hay que mencionar en gué conducto se produjo en -
dientes de varios coaductos e incluso oorqué lado,

En perforaciones radiculares, despudes de ¢ohibida le~
hemorragia, ee nodrdén obturar los conductos iomediatamen-—
te, intentando asi{ avitar maeyores complicecionss.

5i la perforacién es del tercio coronario, frecuente-

mente as factible hacer una obturecién similer a la de fal
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sa via de cémara pulpar, Si ee en el tercic apical y .«
dientas monorradiculares, es senclllo wvracticar 1= avicep
tomia, Ver Mg, @

Clasificacidn de -
verforaciones.
Segin Stroaberg.

A) Bn la porcidn coronerie, bajo nival marginal §seo.

B) Ba 1ls furcecién radicular,
C) Bn el tercio medio de la rafe,
D) Bn el tercio apical de la rafz,
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d),= Practura de instrumentos.

los instrumentos que uds se fracturasn son limas, enw
sanchsdores, eondas barbadas, léntulos, 21 emplearlos con
demasiada fuerza o toreidn exagerada y otras veces por ha
berse vuelto quebradizos, ser viejoe y esstar dsformados,-
Loe rotatorios son muy peligrosos,

1a prevencién de este dessgradacle accidente consis-
tird en emplear siempre instrumentos nuevos y bien conser
vados, desechando loe viejos y dudosos, Tamoién habri
que trapsjar con delicadeza y cautela siguisndo lae nor--
mas expuestas, y evitar el empleo de instrumentos rotato-
rios dentro de los conductos.

El disgnéstico se hard mediante und radiografia para
saber el tamadio, la localizacién y la posicién del frag-—
mento roto. Serd muy wWtil la comparecidn del inetrumento
residual con otro similar del mismo nimero y tamafo, pars
deducir la parte qus ha quedado enclavada en el conducts.

Un factor muy importants en el prondstico y trata- -
misnto es la desinfsccién del conducto antes de producir-
se la fractura instrumental. Si estuviese estéril o mds-
bisa desinfectado se pueds ooturar sin inconveniante algu
oo procurando que sl cemento de conductos envuelva y reds
ss ¢l instrumento fracturado. 2Por sl contrario, i el =
diente estd muy infectado ¢ tisne lesiones periaviceles,=
havrd que mgotar todas las maniooras posidles pars extraer
1o ¥, en caso de fracaso, racurrir a su obturacién de ur—
gencia y coveervacidn duraate algunos mes3s, o bien & la =~
apiceptomis con obturscidn rotégradas de mmalgame sin cinc

lLaa manioorus destinadas & extraserios pueden sers

1.,- Jaar fresas de llama, sondag barbadae u otros instru-
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mentos de conductios accionados a la inversa, intentando —
vemoverlos de su saclavamiento,.

2.- Intenter le goldadurs eléctrica a otra sonds en cone-
tacto con el inetrumento roto, Eaplear un potente imdn,-—
Amoos procedimientos son rarce.

3.~ Medios quimicoe, como écidos, el tricloruro de yodo &l
25 € proouestc por WAAS, segin MARMASSE, o 1l solucidn de-
Prinz yodoyodursdar yoduro potésico 8, yodo cristalizade-
8 y agna destilada 12,

Para prevenir este accidente, es necessario smplear -
ingtrumentos nuevoe, & ser posible hunedecidos o lubrica-—
dog ¥ de le mejor cslided (acero inoxidaole), evitando -~
emplear, méde de does veces loe calibree nsjoe (del 10 al X))
y no forzar nunca le dindmica de su tracajo. Bl lentule -
me empleard gitmnre & beja velocidad Y cutndo se COmDIUSe—

be que penstra nolgsdamente.

e).- Penetracién de un instrumento en las vies respirato-

rig o digestiva.

Bes un desafortunado accidente que nunca depe ocurrir
¥ que sin emoargo ha sido citmdo mde de una vez, Egte se
vroduce al no emplear aislamiento o dique. Si un inetrue—
mento es deglutido o inheludo oor el pacients, el médico —
especialists debard naceree reeconsaole del caso pars ob—
gervarlo y, st hiciese falte, hacer la intervencidn necess
ria. Si 9l inetrumento fue deglutido, se amconsejs que el
pacients tome un poco de-pan y deberé ser observado por -
Rx. p&ra controler el lento pero continuo avance & través
dal conducto digsstivo, y por lo general es axoulssdo & -
1ss pocas semanas, Si fue inheledo, serd necessario muchsae

veces su extraccién por proncoecopia, despuée de su ubica-
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cidn por Ax,

f).- Soprescoturacidn y suboturacién,

Por regls la obturacidn de conductos se planes pars —
que llegue hasta 18 uniédn cementodentinaria, pero bien -
porque el cono &8 desliza y penetra o porque el cemento &
conductos 8l ser presionado y condensado traspasa el Apice,
hay ocasiones en que 8l controlar la calidad de le obtu-—
racién mediante la radiografie se ooserva que B8e he produ
cido una sobreobturacién no deseada,

Si esta sobreooturacidn consiste en que el cono de @
tapercha o plata se ha soorevacsde o sooreextendido, serd
fAcil retirarlo, cortarlo a su debido nivel y volver a =
obturfr correctaments, Bl problema comolejo se pregenta-
cuando le soorecoturacidn estd formada vor cemento de ~——
conductos, muy diffcil de retirar, si no es que practica=-
mente imooeible, caso en qua hay que optAar por dejarlo o -
eliminarlo sor via quimirglica,

La casi totalidad de loe cementos de conductos usa=e
d08 son pien tolerados gor los tejidos periapicales y mu-
chus veces resorvibles y fagocitados al cabo de un tiem~—
0o, Otres veces son encaApsulades y rara vez ocasionan a0
lestiag susjetivas, Lo provlo gucede con los conos de gu
tavercha y plata,

" La gutanercha, como demostraron GUTLEARASL y COLS pue
de desintegrarse y posteriormente ser resoroida totalmen——
te gor los macréfagos.

Ain reconociendo que una gooreocturacidn significa —
una demora an 1la cicetyrizacidn periapical, en 1los CRSOB =
de suena tolerancis clinica es recomendmole una conducta -

axpectante, observandc 18 evolucién clinica y radiogréfi—
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¢ ¥y a3 frecusnta que Al csbo & 6, 12 ¥ 24 nenes haya de-
paparecido 1a sobrecdturacidn &l eer resorbida o ae heyes-
sncapsulido con tolerancia perfectim,

Si el muterial sobrecoturado ee muy voluminomo o si -~
vroduce molestige dolorosas, se podrd recurrir & la cirue
gfe, nracticands un legrado psrt eliminer toda 1a sobreod
turecidn,
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CONCLUSIONES.

Goncluyendo podemos decir quer Debido & los grandes
avances de la ciencia, actualmeate contamos con una de o
las ramas de 1ls Qdontologia de spums importsncia como 1o -
es la Bndodoncia la cual nos permite muntener por mas - -
tiempo dentro de la cavidad oral y por supuesto dentro de
Bu &lveclo m mquellas piezas dentarias que han sido afec.-
tadag en su pulva, ya seda por algin traumatismc, caries -

etCes

A través de éete tratamiento retiramos todo tejido -
infectedo, necrético y sdemas preparsmos los conductos pas
ra recioir el material de obturacidn que va a sustituir -
el lugar o empadio dejrdo dentro de los aismos, quedando -
de ésta manera sin sensipilidad 1w pieza dentaris y poete
riormente poder colocAr una restauracién definitiva que -
permita al paciente volver a tener uns ouena masticacidn,

La Bndodoncia al igual jue strae rasds de la Qdonto-
logfa tiene sus accidentes y compliosdiones; por 1o cuale
todo profesionista tanto de prdctica gensral como el espse
cialista dens tener presente sus limitaciones y no reali-
z8r un tratmmiento endoddncice sin las precauciones nece-

sarias que noe lleven al fracaso.

Para evitar esto primero debsmos valorar 1la jisza =
dentaria ayudados principalmente por Rx, ¢ooperacidn del-
pacients; eignos objetivos y sunjetivoe etcc, para que —

el pronostico sea favoraple,
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