2351
Za

UNINERSIDAD NAGIONAL AUTONOMA Bt MEX'BBJ
1

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

m
m
zl
[w]
(o]
[w]
o]
ZI
ci
>

GENERALIDADES D

T E S | S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE :
CIRUJANO DEMTISTA
P R E S E N T A N :
IRASEMA ORTIZ PASTOR
GUILLERMO ORTIZ PASTOR

Director de Tesis C.D.M.O. Jorge Cordero Alvarez

Maxico, D. F.




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



I NDICE
INTRODUCCION . . . . . 4+ <« . .

CAPITULO I
HISTOLOGIA DEL DIENTE

ESMALTE f e e e e e e e e
DENTINA . . . . « « « « « <« .
CEMENTO . .« & + o o 4+ « « « .
PULPA . . « « « o @« 2 « o« +

CAPITULC IX
METODCS DE DIAGNOSTICO . . . .

CAPITULO IIT
ANATOMTIA POT.PAR

L )

DIFERENCIA DE LOS CONDUCTOS EN

CAPITULO IV

MM.

PASOS A SEGUIR EN LA ENDODONCIA.

AISLAMIENTO. . . . . . . <« . .
ACCESO . . .+ « « « « o « o + .
CONDUCTOMETRIA REAL Y APARENTE
TRABAJO BIOMECANICO . e e 4
IRRIGACION .« . « &+ o« o « « o =
CONOMETRIA « ¢« ¢« « « ¢ o & « o
OBTURACION . . . . . . .« . . .

CONDENSACION VERTICAL Y LATERAL

CAPITULO V
INSTRUMENTAL UTILIZADO . . . .

CAPITULO VI

MATERIALES EMPLEADOS EN LA ENDODONCIA

CAPITULO VII

ACCIDENTES MAS FRECUENTES - .
CONCLUSIONES . . . . . . . .+ .
BIBLIOGRAFIA . . .+ + + « « .«

10
12

17

(8]
W

W
(=]

31
32
35
38
42
45
46
50

59

68

75
83
85



I NTRODUCCTI O N

Con la Endodoncia la Odontologia h; resuelto muchos
problemas dentales, ya que gracias a ella podemos conseyxr
var la denticifén natural sin tener gque recurrir a la -
extraccidn dental, manteniendo asi el equilibrio funcio=-

nal y estético de la cavidad oral.

El Exito del tratamiento endoddntico dependerd de -
que el Cirujano Dentista tenga una buena prepaxacidn de
conocimientos tanto tedricos come practicos, para poder
enfrentarse a todo tipo de problemas que pudjexran presen

tarse &n el ejercicio diarioc de su profesién.

Por medio de esta Tesis pretendemos dar a conocer -
los aspectos b&sicos para realizar un tratamiento endo--
déntico adecuado. Asi como el material, el instrumental
utilizado, mencionando los accidentes mds frecuentes dan
do una visifén anatémica, histol&gica y fisiol8gica del =~

8rgano dentario como base principal de dicho tratamiento.

La finalidad de la Endodoncia es realizar tratamien
tos adecuado en las pulpas afectadas por caries o cual-
quier traumatismos para que el diente pueda permanecer -
en la cavidad oral en condiciones saludables y no patold
gicas para poder cumplir satisfactoriamente sus funcio--

nes de masticacidén, deglusidn y fonacidn.



CAPITULO I

HISTOLOGIA DEL DIENTE

Los dientes son cuerpos duros, de coloracidn blan-

en el reborde alveolar de los maxilares
cemen<o-~

ca, implantados
los cuales estdn formados por esmalte, dentina,

¥ Pulpa.

ESMALTE:

Es el tejido mas duro y calcificado del ofganismc.—

recubre la porcidn coronaria del diente, su constitucidn

interna estd en relacidn con la dentina coronaria y cons

tituye ¢l limite amelodentinario.

La superficie del esmalte estd en relacidn con la

membrana de Nasmith o con el medio bucal, cuando é&sta -~

desaparece por el desgaste natural.

COMPOSICION QUIMICA:

un 97% de materia inorganica y
carbgo

Estd constituido por
el 3% de materia orgdnica como: mucopolisacaridos,

natos, fosfatos, lipidos y la inorginica son: sales de

calcio, f&sforo y flior,
ciales y los de menor proporcidn;

gque son los componentes escen=--
se encuentran los com-

ponentes mis simples que son el magnesio, sodio, y citra

tos, los cuales forman la hidroxia apatita.



ESTRUCTURA::

El esmalte estf formado por bastones o prismas, vai

nas del esmalte y una sustancia interprismitica de unibn.

PRISMAS:

son de forma exagonal o de ojo de carradura, estdn
dispuestas en forma irradiada, se dirigen de la unién ame

lodentinaria hacia la parte externa del diente.

LOCALIZACION DE LOS PRISMAS DEL ESMALTE:

- Porpendiculares a la unién amelodentinaria.

- Paralelos entre si.

VAINAS DEL ESMALTE:

Constituyen una cubierta que envuelve a cada prisma,
representan el elemento menor calcificado y en consecuen
cia mds rico en sustancia orgédnica. La calcificacién de
la vaina igual gue las sustancia interprismiatica, aumen-

ta con la maduracidn del esmaltc.

SUSTANCIA INTERFRISMATICA:

La sustancia interprismiatica une a un prisma con -
otro.



Existen distintas zonas del esmalte que dan lugar a
formaciones que rompen la continuidad de la estructurxa -

microscépica, las cuales son:

- Estrias de Retzius.

— Bandas de Hunter-Schreger.
- Lamelas.

- Penachos.

- Husos o Agujas.

ESTRIAS DE RETZIUS.

Son bandas de mayor calcificacidén, muy oscuras que
rasultan de actividad ritmica intermitente de formacién-

de esmalte.

BANDAS DE HUNTER SCHEREGER.

Es la inclinacidén que sufren los prismas del esmal-

te adyacente en lugar de seguir rectos.

LAMELAS .

EstAn constituidas por material orgdnico poco mine-

ralizado que llevan una direccién perpendicular.



wineralizado),

" PENACHOS

Son anomalias del esmalte (material orglinico poco

ocupran 1/3 del groasor del esmalte.

HUSOS O GUJAS.

son calcifaciones de los odontoblastos gue llegan

se originan en la unidn dentina-esmalte,-

hasta las fibras de thomes y se encuentran en las clispi-

dez .

Caracteristicas miZs importantes del esmalte:

Tejido mis duro.
Permite un intexcambio idnico.
No se restituye cuandos ha sido desgastado.

Facilidad de fracturarse debido a su dureza.



DENTINA

Es la segunda capa del diente, se localiza en la co

rona y en la raiz.

En la corona estd cubierta por el esmalte y en la -
rafz por el cemento. Su color es blanco amarillento o -
blanco griséceq, el cual va a ser transmitido al esmalte,
la dentina presenta sensibilidad por los procesos tubula

res u odontoblasticos gue tiene por dentro.

Su espesor varia segiin la adad y el lugar del dien-

te gue se considere.

COMPOSICION QUIMICA.

Est& constituida por 30% de sustancia y 70% de sus-
tancia inorgdnica que es la hidroxia apatita y la organi
ca: colidgena, glucopolisacaridos y agua, la cual le da -
una gran elasticidad que permite dispersar las fuexrzas -

que le transmite el esmalte.

ESTRUCTURA .

Los odontoblastos estin colocados en una capa sobre
la superficie pulpar de la dentina y fnicamente sus pro-
longaciones citoplasmidticas estdn incluidas en la matriz

mineralizada.



DIFERENTES TIrPog fopol UENTINA.

- Dentina
- Dentina
-~ Dentina
-~ Dentina
- Dentina
- Dentina
- Dantina

DENTINA PRIMARIA.

primaria.
secundaria.
peritubular.
intertubular.
interglobular.
imperfecta .
transparente .




Continiia formdndose durante toda la vida, ésto oca-

siona que la pulpa disminuya su volumen en individuos -

adultos, y aumenta en individuos JjSvenes.

DENTINA PERITUBULAR.
Es una zona transparente que forma la pared de los

t@bulos dentinarios. Estf mucho m8s mineralizada que la

dentina intertubular.

DENTINA INTERTUBULAR.

Se encuentra rodeando por fuera a los tiibulos denti

narios. Es cl componente principal de toda la dentina.

DENTINA INTERGLOBULAR.

Estd formada por espacios huecos atravesados por tg

bulos dentinarios. Cuando esta dentina se encuentra en

la corona entre la unién amelodentinaria, se le llama -

Dentina Cermack y cuando se encuentra en la unidn de la

ralz y linea amelocementaria, se le llama capa granular-

tomes.

DENTINA IMPERFECTA.

Es una Hipocalcificacién de la dentina, los odonto-

blastos producen dentina y &€sta no se mineraliza causando

una formacidén irregular en los tGbulos dentinarios.



DENTINA TRANSPARENTE.

Es la calcificaci&n de los tiibulos dentinarios por
aposicién de calcio y retraccidn de las fibras de tomes

causadas por una reaccidn defensiva de la dentina.
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tina,

COMPOSICION QUIMICA.
sty ityuy, sustancia inorgénica

el aceluyla, y
fibrilar y £i

to acelular.
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Funciones:

- Anclar al diente al alveSlo Sseo, esti dada por -

las fibras de Sharxrpey-

- Compensadora.- Cuando hay desgaste de 1la corona,;
habr8 formacidn de cemento, después de haber sido agredi
do el cemento no se restituye.

- Mantenedora.- Mantiene el espacioc del ligamento -
periodontal debido a los cambios que puede sufrir, por -
el desplazamiento mesial normal y la erupcién compensado

ra.
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PULPA

La pulpa se encuentra en la corona y la rafz del -~

diente. Es la parte. m&s viva de éste, tiene todos los -
%ytrienCes, as fr8gil no resiste ciertas injurias.

Su desarrollo comienza en una etapa muy temprana de

[

a vida embrionaria (en la octava semanal),

en la regidn-
los incisivos, en los

da otros dientes su desarrollo co-
mienza después.

La primera indicacién es una proliferacidn y conden
zacidn de elementos mesenquimatosos conocida como papila

dentaria, en la extremidad basal del Srgano dentario.

La pulpa se encuentra encerrada en uwna cavidad dura
calcificada.

ELEMENTOS ESTRUCTURALES.

La pulpa es un tejido conjuntivo laxo especializado

estd formado por células, fibroblastos y una sustancia -
intercelular; &sta a su vez consiste de fibras y de sus-
tancia fundamental. Ademis las células defensivas y los
cuerpos de la c¢é&lula de la dentina, los odontoblastos -
constituyen parte de la pulpa dentaria. En el tejido ~
pulpar no existen fibras eldsticas.
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FIBROBLASTOS.

Son cé@lulas abundantes en la pulpa madura y sana, -

son encargadas de la produccidn coligena.

FIBRAS DE XORFF

Se originan entre las c&8lulas de la pulpa como fi—-—
bras delgadas, engrosindose hacia la periferia de la pul

pa, se adhieren a 1a predentina.

ODONTOBLASTOS .

Dependen de la pulpa para su existencia y perpetua-
cién y son la base de crecimiento de la dentina y de -

mantenimiento come tejido vivo,

CELULAS DE DEFENSA.

Ademis de los fibroblastos y los odontoblastos, - -
existen otros elementos celulares en la pulpa dentaria -
asociados ordinariamente a vasos sanguineos pegquefios y -

capilares.

Son muy importantes para la actividad defensiva de
la pulpa principalmente en la reaccidn inflamatoria, en

la pulpa normal se encuentra en estado de reposo.
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FUNCIONES DE LA PULPA

La pulpa desempeiia cuatro funciones importantes, -

gque son:

1.- Formacién de dentina.
2.- Funcidn nutritiva.
3.- Funcién gensorial.

4.~ Funcidén defensiva.

1.- Formacién de dentina:
La funcifén primaria de la pulpa dentaria, es la

produccién de dentina.

2.~ Funcidn nutritiva:
La pulpa proporciona nutricién a la dentina me-
diante los odontoblastos, utilizando éus prolon
gaciones; los elementos nutritivos se encuen- -

tran en el liguido tisular.

3.~ Funcidén sensorial:
Los nervios de la pulpa contienen fibras sensi-
tivas y motoras.
Las fibras sensitivas, gque tienen a su cargo la
sensivilidad de la pulpa y de la dentina condu-

cen la sensacidn de dolor y dolor unicamente.
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4.- Funcidén defensiva:
La pulpa esti bien protegida contra lesiones ex
ternas, siempre y cuando se encuentre protegida
por dentina. Al sufrir agresién, ésta responde
con la formacién de dentina reparadora.
su_defensa principal es la estimulacidn. de odon

toblastos para formar dentina secundaria.
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CAPITULO IXI
METODOS DE DIAGNOSTICO EN ENDODONCIA

Existen varias pruebas en Endodoncia que son utili-~

=adas para conocer el estado patoldgico del diente.
Los métodos de diagndstico en Endodoncia son:
1. Interrogatorio (realizacidn de la historia clini
ca).

2.~ Inspeccidn.

3.~ Palpacidn.

4.~ Percusién.

5.- Mowvilidad.

6.~ Transiluminacidn.

7 .- Examen radiogrdfico.

INTERROGATORIO.

La historia clinica Endodéntica, es el interrogato-

rio breve y conciso gue deberd preceder & una explora- -

cidn.
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PALPACION.

Se lleva a cabo s86lo con el dedo Iindice de la mano
diestra, ejerciendo presién para observar si sale algin-

exudado purulento en las zonas afectadas.

Por la percepcidn tlctil obtenida con los dedos, po
dremos apreciar la movilidad dentaria, los cambios de vo

lumen, la temperatura y la dureza de los tejidos.

La palpacidn se utiliza cuando se sospecha la pre--
sencia de un abceso.
PERCUSION.

Se realiza golpendo ligeramente el diente con el -

mango de un espejo bucal en sentido horizontal y verti--

cal.

La percusidn tiene dos intepretaciones:

AUDITIVA O SONORA.- Que determinard el tipo de sonji
do obtenido. En dientes sanos es agudo, firme y claro.

En dientes despulpados el sonido es mate y amortiguado.
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SUBJETIVA .~ Nos reportard el dolor propio de una pe
riodontitis, abceso alveolar agudo a la percusidén verti-

¢al y horizontal, o de algin proceso periapical agudiza-

do.

MOVILIDAD.
iste en mover ligeramente al diente con los de-

cons
primero con el diente

instrumento dental,

dos o con un
complementSndolo con una radiografia.

tastigo u homélogo,

GROSSMAN DIVIDE la movilidad en 3 grados:

Al desplazamiento del diente dentro del alveolo

l.-
Yy que es perceptible.

2.- Al desplazamiento del diente dentro del alveolo
de 1 mm. de extensidn.

3.~ Cuando la movilida3l sobre pasa 1 mm.

TRANSILUMINACION.

Cconsiste en hacer pasar un haz de luz a través de

los tejidos blandos, por lo que los dientes sanos trans-

lucird8n claros y los dientes patoldgicos translucirdn
aungue a menudo se decoloran y toman un aspec-

obscuros,
to pardo obscure y opaco.
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v »m‘ngﬁvlogrir_faqilment& la ‘traznslucidés del diente -
faoqudhqko..éa aconsoja reflejar. . .poxr medic de un cspejo-

.,bucal,‘la'iuz que proyacta ia lidmpara de 1l1a unidad den-
tal. )

CEXAMEN RADIOGRAFICO.

El auxiliar mis usado para establecer un diagndsti~
ca as la radograffa.

En Endodoncia la ralografia es de utilidad para re-
velar: la vresencia de la caries,

el nlmero, la direc- -
cidén, forma,

longicud y armplitud de los conductos, la
presencia de calcificacidn o de cuerpos extrafios .en la
¢&maxra pulpar 6 en el conducto,
etc.

la rebsorcidn apical, -

La radiograffa es Gtil para establecer el diagndsti
co y formular el pronSstico.

RADIOGRAFIAS QUE SE TOMAN EN EL TRATAMIENTO DE
CONDUCTOS .

1.- LA RADIOGRAFIA INICIAL O PREOPERATORIA: en ella

podemos observar las caracteristicas anat8micas

del dignte, tamafio, forma de la pulpa, niimero y

forma de las raices, etc.
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RADIOGRAFIA DE CONDUCTOMETRIA: es8 la medida dada
en milfmetros de la longitud del dienta y dal
conducto radicular con la ayuda de un instrumen

to endodbéntico delgado  (nunca con tiranervios).

RADIOGRAFIA DE COHOMETRIA: sce obtiene para com-—

probar la posicidn del cono de gurapercha selec

cionado, el cual debe alojarse dentro de cada -

conducto radicular de 0.5 a 1 mm, antes del - -

dpice.

RADIOGRAFIA DE CONDENSACION: también llamada ra

diograffa de penacho; nos servird para compro--

bar si la obturacidén ha guedado correcta, espe-
cialmente si ha quedado en su tercio apical,

sin sobrepasar el limite, ni dejar espacios -

muertos a lo largo del conducto radicular.

RADIOGRAFIA TERMINAL O TFOSTOPERATORIA INMEDIATO
Nos sirve para evaluar la calidad de la obtura-—
¢idn, cuando se ha cortado el penacho y ver que
ne se haya desobturado.

BEsta prueba radiogrifica se lleva a cabo des-—

pués de quitar el aislamiento de grapa y dique.
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CAPITULO III

ANATOMIA PULPAR

La cavidaa pulpar es la cavidad ecentral del diente,
esti rodeado por dentina, con excepcidn del foramen api-

cal.

Puede dividirse, en una porcidn coronaria: LA CAMA-

RA PULPAR y una radicular: EL CONDUCTO RADICULAR.

En los dientes anterijiores, csta divisidén no es bien
definida y la ca&mara pulpar se confunde gradualmente con

el conducto radicular.

En los dientes multiradiculares (en algqunos premola
res superiores), la cavidad pulpar presenta una camara -

pulpar Gnica y 2 o m&s conductos radiculares.

El techo de 1la cimara pulpar estd constituido por -

dentina, que limita la camara pulpar o incisal.

El1 cuerno pulpar es prolongacidén de la propia pulpa

directamente por debajo de una cispide.
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El piso de la cémara pulpar corre mis o menos para-
lelo al techo y estd constitufdo por la dentina que limi

ta la c8&mara pulpar a nivel del cuello, en particular es

la que forma el &rea de bifurcacidn.

Las entradas de conducto son aberxturas en el suelo-

de la climara pulpar de los dientes multiradiculares que

conducen al interior de los conductos radiculares.

£l conducto radicular es la porcidn de la cavidad

pulpar cqgue continda a la cdmara pulpar y termina en ei -
foramén apical.

Por razoncs de conveniencia, puede dividirse en tres

partes, que son: tercio cervical,
apical.

tercio medio y tercio-

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR.

Es un diente gque generalmente presenta dos cuerpos-—
pulpares tanto mesial como distal:; la camara pulpar es =
m&s amplia mesiodistalmente, que termina en la entrada -
del c¢onducto radicular, que generalmente es recto y céni

co, con una ligera curvatura apical hacia distal.

INCISIVO LATERAL SUPERIOR.

Es un diente gue generalmente presenta cuernos pul-

pares menos separados que el central, con cdmara pulparx

mis estrecha gue termina en la entrada al conducto que
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generalmente es estrecho, con curvatura apical hacia disg

tal.

CANINO SUPERIOR.

Es el diente con la cavidad pulpar mas larga y am--—

plia de todos los dientes:

Tiene un cuerno pulpar correspondiente a su clspide
con célmara pulpar amplia y conducto radiculaxr cénico, -
m4s amplio bucolingualmente gue mesiodistalmente, con -

‘marcada curvatura apical hacia distal.

PRIMER PREMOLAR SUPERIOR.

Este diente presenta generalmente cdmara pulpar m8s
amplia bucolingualmente que mesiodistalmente, con dos -
cuernos pulpares, uno por cada cuspide. La cdmara pul--
par presanta piso, a diferencia de los dientes unirradi-

culares.

Presenta dos rafces: una bucal y otra lingual, gene

ralmente estrechas, c¢con discreta curvatura hacia distal.

SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR.

Este diente presenta generalmente una cdmara pulpar

m&s amplia bucolingualmente que mesjiodistalmente, con -



26

dos cuernos: uno bucal y otro lingual, a diferencia del
primer premclar gque no presenta piso en la cdmara, pues-
to gue es unirradicular y la raiz aparece con una relati

va curbatura hacia distal.

PRIMER MOLAR SUPERIOR.

Este diente presenta cidmara pulpar amplia, con for-
ma gue punede ser trapezoidal, con cuatro cuernos pulpas--
res; deos bucales y dos linguales. Presenta piso en su =
cAmara, donda =so lozal a5 conductoss radiculares yue
son tres y ocasionalmente cuatro. IL.os conductoes son: el
palatino mis amplio mesiodistalmente gue bucolingualmen-

te, amplio, cdnico y con curvatura ocasional hacia bucal.

En bucal presenta dos raices: la distobucal que pre
senta curvatura apical hacia distal, y la rafz mesiobu--
cal que presenta generalmente un conducto, pero puede -
presentar en muchos de los casos dos, estrechos y con -
curvatura convergente entre sI y a la vez, los dos hacia

distal del tercio apical.

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR.

Este diente presenta cimara pulpar amplia {(aungue -
no tanto como el primer molar) con cuatro cuernos pulpa-
res, que corresponden a cuatro ciispides: dos bucales y -~
dos linguales. Presenta piso en su cadmara donde se loca

lizan los conductos radiculares gque son tres.
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Los conductos son: el lingual, el cual es m&s amplio
mesiodistalmente gue bucolingualmente, ¢8nico y con cur-

vatura ocasional hacia bucal.

En bucal presenta dos rajices, la distobucal la cual
presenta un conducto estrecho en direccidn mesiolingual-
o disbucal y gque generalmente presenta un conducto con -
curvatura apical hacia distal, y la raiz mesiobucal que
presenta generalmente un conducto con curvatura apical -
hacla distal. En general este diente es de menor longi-
tud que el primer molar.

INCISIVO CENTRAL Y LATERAL INFERIOR.

Son dientes muy parecidos en su topografia interna,
presentando c@maras y conductos estrechos con curvatura-

generalmente marcada de apical hacia distal.

CANINO INFERIOR.

Es un diente que presenta cimara pulpar mds amplia-
bucolingualmente que mesiodistalmente, con un cuerno co-
rrespondiente a su cfiispide. Generalmente presenta una =
raiz y un conducto amplio con leve curvatura hacia api-
cal, aungue se pueden encontrar ocasionalmente dos rai--

ces, una bucal y otra lingual.
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PRIMER ¥ SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR.

Estos dientes presentan generalmente anatomia simi-

lar con cémara mds amplia bucolingualmente que mesiodig=-

taimente, con sus conductos amplios y mis cortos que los

superiores,

PRIMER MOLAR INFERIOR.

Este diente presenta generalmente cimara pulpar am=-

plia con cuatro cuernos pulpares correspondientes a
ciispides,

dal,

sus
la cdmara pulpar presenta una forma trapezoi--
siendo su parte mds estrecha hacia distal; entre el
piso y la pared de la cimara encontramos la entrada de -

los conductos gue son tres, en dos raices.

En la zona mesial encontrameos dos conductos gue son
el mesiobucal y el mesiolingual; estrechos y convergen--
tes entre siI y con marcada curvatura distal en apical, -

en la zona distal el conducto distal es muy amplioc buco-

lingualmente, con curvatura hacia distal.

SEGUNDO MOLAR INFERIOR.

Este diente presenta generalmente cidmara pulpar am-—

plia con cuatro cuernos pulpares gue corresponden a
ciispides,

sus
la cidmara presenta forma trapezoidal (estrecha

mente hacia distal) y en €sta se localiza la entrada de

los conductos que son dos, uno en cada raiz. En mesial
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ge  encuentra un conducto gue es sl mesiobucal, con curva
tura apical hacia distal. En distal se encuentra el con
ducto distobucal, el cual es8 mds amplio bucolingualmente

con una curvatura hacia distal.




DIFERENCIA DE LOS CONDUCTOS EN

SUPERIORES

INCISIVO CENTRAL
INCISIVO LATERAL
CANINO

ler. PREMOLAR

2¢ PREMOLAR

lexr . MOLAR

2° MOLAR

INFERIORES

INCISIVO CENTRAL
INCISIVO LATERAL
CANINO

ler. PREMOLAR

2° PREMOLAR

ler. MOLAR

2° MOLAR

LONGITUD

PROMEDIOC

23.7
23.1
27.3
22.3
22.3
22.3
22.2

21.8
23.3
26.0
22.9
22.3
22.0
21.7

MM,

LONGITUD LONGITUD
MAXIMA MINIMA
27.3 21.5
26.0 19.2
33.3 22.3
25.8 18.8
26.4 16.7
25.0 19.6
25.2 20.1
25.1 -19.4
25.0 21.0
27.4 24.6
24.2 21.2
25.0 19.3
25.0 "19.3
25.8 18.0
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CAPITULO iv
PASOS A SEGUIR‘EN LA ENDODONCIA

AISLAMIENTO

Toda intervencidn endodéntica se hard aislando el -

diente mediante el empleo de la grapa y el digque de hule.

De esta manera las normas de asepsia y antisepsia podrin

sexr aplicadas en toda su extensidn.

VENTAJAS.

Crea un campo seco, limpio y esterilizable.

Protege al paciente de la posible aspiracidn o
deglusidén de residuos de dientes u obturaciones,
bacterias, restos pulpares necrdticos e instru-~

mentos o materiales.

Protege al paciente de instrumentos rotatorios,
o de mano, medicamentos y traumatismos por mani
pulacidn manual repetida de los tejidos bucales

blandos.

Es mis rdpido, mis conveniente y menos frustan-
te que el cambio repetido de rollos de algoddn,

o el uso de aparatos evacuadores de saliva.

Elimina las molestias y el entorpecimiento de -
la visidén producidos por la lengua y el carri-=-

llo.
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ACCESO

Es la eliminacién del techo de la cimara pulpaf y -

tiene como objetivo primordial la localizacién de los

conductos radiculares, para que el instrumental se desli

ce con facilidad y sin forzarlo durante la preparacidn

de los mismos.

NORMAS QUE DELIMITAN FL ACCESO.

1.~ Se eliminard el esmalte y dentina estrictamente

necesario para llegar hasta la pulpa, pero suficiente pa

ra alcanzar todos los cuernos pulpares; eliminando ‘bdda

la caries y esmalte sin soporte dentinario, parxa evitar

fracturas posteriores.

2.- Debido a la iluminacién, la vista del profesio-

nal Y la entrada natural de la boca, son factorxes que es

tin orientados en sentido anteroposterior; es convenien-

te mesializar todas las aperturas y accesos oclusales de

los dientes posteriores para obtener una mejor visidn y

facilitar el empleo digital de los instrumentos para con

ductos.

3.- En dientes anteriores se hard la apertura por

lingual, lo mismo qu el acceso. Esto nos permite una ob

servacidn casi directa y axial del conducto, mejor pre-
paracidén gquiriirgica del mismo y una obturacidn permanen-—

te est@tica al sexr invisible a la locucidn.
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o .2 Se eliminar& la‘totalidad del techo pulpar in--
‘gluyende

todoz los cpoipps'pulpaxes, para evitar la deco
idiagién del dignte por los restos de sangre y hemoglobi
na. ) '
S5.—

Las paredes deberin estar lisas y divergentes -
hacia oclusal.

Se emplearin fresas de diamante o de carbuxo para
realizar el acceso.

Las fresas redondas sirven para eliminar dentina en
dientes anteriores y posteriores.

Estas fresas se usan primero para perforar la
tina y caer dentro de la camara pulpar.

den-
Luego se usan -
para eliminar el techo y las paredes laterales de la ci-
mara pulpar con movimientos de adentro hacia afuera,

pa-
ra evitar la formacidn de escalones.

E}l patrén de entrada lo dard el diente a tratar
la ayuda de la radiograffa inicial.

con

Una vez realizada la comunicacién, se emplea el ex-

plorador de c@mara pulpar, el c¢ual nos indicari las zo-
nas retentivas a eliminar hasta lograr la continuidad de

la pared de la ci&mara y del conducto.

Realizado el acceso se procede a la remocidén de 1la
pulpa cameral utilizando un excavador de cdmara pulpar,-

hasta llegar a la entrada de los conductos, lavando a -~

continuacidn con solucién antiséptica por medio de jerxin
gas hipodérmicas.
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EL SITIO DE LA ENTRADA DE LOS CONDUCTOS SE RECONOCE:

1.~

Por el conocimiento anatémico de su situacidn

topogr&fica.

Por su aspccto tipico de depresidn rosada o ro-

ja.

Porque al ser explorada la entrada con una son-
se deja penetrar y recorrer

hasta detenerse en el Aricc o en algin impedi-

da l1isa o una lima,

mento anatdmico.
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CONDUCTOMETRIA REAL Y APARENTE

Una vez realizada la cavidad de acceso adecuada y
efectuada la exploracidn del conducte, lo mas decisivo -
para asegurarx el 8xito del tratamiento, es la determina-

cidn exacta de la longitud del diente antes de iniciarx

la preparacidn radicular.

LA CONDUCTOMETRIA.

Es la medida del c¢conducto, se¢ refiere a la medida -
del diente y se utiliza para poder realizar el tratamien

to gndoddnoico de pulpectomia.

El procedimiento de conductometria establece la ex-
tensidn de la instrumentacidn y el nivel apical definiti

vo de la obturacid&n de conductos.

CONDUCTOMETRIA APARENTE.

Es la medida gue tomaremos en la radiografia de

diagndstico, desde el borde incisal u oclusal hasta el

dpice.

CONDUCTOMETRIA REAL.

Se realiza introduciendo la lima en el conducto apa

rente y verificando en una nueva radiografia.

REQUISITOS PARA UNA CONDUCTOMETRIA.

1.~ Ser exacta.

2.~ Realizaxrse con facilidad y rapidez.

3.~ Ser f8cil de comprobarse.
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TECNICA

Hedir el diente sobre la radiografia preoperato
ria.

Restar 0.5 pm. como margen de seguridad para-
errores de medicidn y posible deformacidén de la

imagen.

Fijar la regla endoddntica en esta medida y - -
ajustar el tope de goma en el instrumento a esa

distancia.

Intreducir el instrumento en el conducto 'hasta
que @l tope de goma llegue al plano de referen-—
cia, a menos que se sienta dolor, en cuyo caso-
se deja el instrumento a esa altura y se reajus

ta el tope a ese nuevo punto de referencia.
Tomax y revelar la radiografia.

En la radigrafia, medir la diferencia entre el
extremo del instrumento y el extremo anatémico-
de la raiz, sumar esta cantidad a la longitud -
original medida con el instrumento dentro del -
diente; si por algin descuido el instrumento ex
plorador del diente sobre pasara el dpice, res-

tar esta diferencia.

De esta longitud corregida del diente, restar -
S5 mm. como factor de seguridad para que coinci-

da con la terminacidn apical del conducto ra--
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dicular a nivel del 1limite cementodentinal (fo-
ramen anatdémico) .

8.~ FPijar la regla endoddntica a esta nueva longi~--

tud corregida, verificar el tope del instrumen-

to explorador.

9.~ Debido a qQue puede haber deformacidn radiografi
ca, rafces muy curvas y algin error cn la medi-
cidn por parte del operador, es conveniente to-
mar una nueva radiografia para verificar la lon
gitud corregida. Estos minutos de m&s dedicados-
a la toma de otra radiograffa, nos evitarad fra-

caces y molestias derivados de la inexactitud.

10.- Una vez que sc haya confirmado la exactitud de
la longitud del diente, se vuelve a fijar la re
gla a esta medida.

11,-

Registrar esta medida y el punto de referencia-

del esmalte en la ficha del paciente.

TOPES DE HULE.

Una vez establecida la longitud del diente, el ope~-
rador estdi listo para comenzar la instrumentacidn del -
conducto. Se seleccionan todos los ensanchadores y li--
mas de tamafios apropiados y se utiliza la regla endoddn-

tica para fijar los topes de los instrumentos.
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TRABAJO BIOMECAWICO

Una vez establecida 1la longitud del diente y habien
do lavade a fondo el conducto para eliminar residuos, se

comienza el ensanchamiente por medio del limado.

El trabajo biomecdnico tiene la finalidad de obte--—
nar el libre acceso al foramén apical através del conduc
to, por medios biomecdnicos sin lesionar los tejidos pe-

riapicales.

Todo conducto debe ser ampliado y alisade en su vo-
lumen o luz, con los siguientes objetivos:

- Eliminar la dentina contaminada.

- Facilitar el paso de otros instrumentos.

- Preparar la unidn cemento-dentinaria en forma ova
lada.

- Favorecer la accidén de los distintos farmacos, an

tibidticos, antisépticos, irrigadores, etc.

- Facilitar una obturacidn correcta.

Al realizar el trabajo biomec@nico se produce viru-

tas, restos y polvo de dentina, gque unidos a posibles -
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restos de sangre, plasma o exudado forman un material de

desecho,

que hay gue eliminar y descombrar completamente.

REGLAS PARA REALIZAR EL TRABAJO BIOMECANICO.

Comenzar con un instrumente cuye calibre le pex
mita entrar holgadamente hasta la unidn cemento

dentinaria del conducto.

Realizada la conductometria y comenzada la pre-
paracién, se seguird trabajando gradualmente -

con el instrumento de niimero inmediato superiorx.

Todos los instrumentos tendrin ajusktado el tope
de goma o plistico, manteniendo la longitud Ade

trabajo.

IL.a ampliacidn serd uniforme en toda la longitud

del conducto hasta la unidn cementodentinaria.

Todo conducto serpa ampliado o ensanchado como

minimo al # 25.

Es mejoxr ensanchar bien gue mucho. La amplia--
cidn debe ser correcta, pero no exagerada para
no debilitar las raices y crear las falsas vias

apicales.

Se procurard que la luz del conducto quede en -

forma circular para facilitar la obturacidn.
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En conductos estrechos o curvos (sobre todo en

molares), no se emplearan ensanchadores sino 1li-

mas.

Los instrumentos no deben rozar el horde adaman-—
tino de la cavidad o de la apertura y serdn in--
sertados y movidos bajo el control visual y t8c-

til digital.

Ademas de la morfologia de conductos, la edad -
del diente y la dentinificacidn, factor decisivo
para elegir, el nfimero &ptimo en que se debe de-~

tener la ampliacién de conductos.

- Notar que el instrumento se deslice a lo largo

del conducto, de manera suave en toda la longi

tud del diente.

~ Observar gque al retirar el instrumento, no - -
arrastre restos de dentina fangosa, coloreada-—

o blanda; sino polvo finfsimo y blando de den-~

tina.

En conductos curvos se facilitard8 la penetracidn
y el trabajo de ampliacidn y alisado, curvando -~

ligeramente la lima.

Para limpiar los instrumentos durante la prepara
cién de los conductos, es hacerlo con un rollo -

estéril de algoddn empapado con hipoclorito de

sodio.
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16, -

17.-

i18.~
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ps,:ccomendahle*qua los instrumentos trabajen -
humedecidos por lo cual se puede llevar dla céma

ra pulpar nipoclorito sodio.

En caso de gque los instrumentos no progresen,

hay que volver a comenzar con los de menor cali

bre.

En ningln caso serdn llevados los instrumentos-

m&s all8 del Epice.

El uso alternado de ensanchador-lima ayudar§ a -

realizaxr un trabajo uniforme.

La irrigacidn y aspiracifn, se cmpleard constan
temente para eliminar los residuocs resultantes-

de la preparacidn de conductos.

No es aconsejable el empleco de instrumentos ro-

tatorios para el ensanchamiento de conductos.
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IRRIGACION

La -irrigacidn de la ci8mara pulpar y de los conductos
radiculares es una intervencidn necesaria durante toda la
preparacidn de conductos o todo el trabajo biomecdnico y

como {iltimo paso antes del sellado temporal u obturacidn

definitiva.

Consiste en el lavado y aspiracidn de todos los res__
tos y sustancias gque puedan estar contenidos en la cémara

o conductos y tiene cuatro objetivos gue son:

A) Limpieza o arrastre fisico de trozos de pulpa ne_
cr8tica, sangre lIquida o cuagulada, virutas de dentina,
]
polvo de cemento o cavit, plasma, exudados, restos alimen

ticios, medicacién anterior, etc.

B) Accién detergente y de lavado por la formacidn de

espuma y burbujas de oxiIgeno naciente desprendido de los

medicamentos usados.

C) Accidn antiséptica o desinfectante propia de los

farmacos empleados (frecuentemente se usan, alternadamen

te el perdxido de hidr8geno y el hipoclorito de sodio).

D) Accidn blangueante, debido a la presencia de oxi_

geno naciente, dejando al diente asi tratado menos cole

reado,
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TIPOS DE SUSTANCIAS IRRIGANTES

Durante mucho tiempo se ha empleado dos liquidos
una solucidn de pe

irrigadores m&s conocidos que son: -
roxIdo de hidrSgeno al 3% y otra soclucidén acuosa de hipo-
sodio al 5% y hay tendencia en la actualidad a

por ser mds tolerada y menos tSxica que

clorito de
emplear del 1%, -

la solucién al 5%.

Estas soluciones empleadas cumplen con los cuatro

obijetivos ya citados.

No obstante, poco a poco se ha ido sustituyendoe por-
el empleo del suero fisioldgico o simplemente por el agua

destilada, gue cumplen con el primer objletive, 5on bien -
tolerados y rara vez producen complicaciones.

La irrigacidn estd indicada en las siguietes eta -~

pas:
1.~ Antes de la instrumentacidn de una cavidad pul -~

par previamente abierta para establecer drenage.

2.- Durante la preparacidén de condudtos.



Al conclufr la preparacidn de acceso.
Después de una pulpectomfa.
En intervalos durante la instrumentacidn.

Al finalizaxr la instrumentacidn del conducto.

44
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CONOMETRIA

La conometria es la prueba de la punta o cono prin-

cipal que va estar sellando el tercio apical.

El cono utilizado aes de gutapercha, el cual debe

ajustar en el tercio apical, debiéndose introducir a la

conductometria real.

Se encucentran estandarizados al igual que las limas

ayudando a su eleccidn tentativa porgue lo fGnico. que in=

dicarid es su ajuste apical: £i un conducto es ensanchado

hasta la lima 40, se eligird una punta del nmero 35,

siempre serd un niimero menor.

Siempre deberd verificarse por medio de una radio--~

grafia la longitud de la punta maestra, la cual deba 1llg

gar al conducto radicular de 0.5 a 1 mm. al apice.
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OBTURACION DE CONDUCTOS.

Se denomina obturacidn de conductos al relleno com-
pacto y permanente del espacio vacio dejado por la pulpa
cameral y radicular al ser extirpada y del creado por el

profecional durante la preparacién de conductos.

Es la iltima parte o etapa de la pulpectomfa total-

y del tratamiento de los dientes con pulpa necrdtica.

Los objetivos para obturar un conducto son los si-

guientes:

1.- Impedir el paso de sustancias irritantes, asi -

como las toxinas bacterianas que existtferan.

2&- Evitar el paso de sustancias del peridpice ha-

cia adentro del conducto: exudado, plasma, sangre, etc.

3.-- Bloguear totalmente el aespacio vacio del conduc
to para que en ningiin momento puedan colonizar en €1 mi

croorganismos que pudesen llegar a la regidn periavical.

4.~ Facilitar la cicatrizacidn y reparacidn periapi

cal por los tejidos conjuntivos.






a8

E1 tamafio del cono seri un niimero menor que la del

iltimo instrumento usado en la preparacidn de conductos.

CONO DE PRUEBA.

Antes de probar el cono principal, es necesario es-
terilizarlo. Tanto las puntas de gutapercha como las de

plata deberfin ser probadeoes de tres maneras:

1) PRUEBA VISUAL.
2) PRUEBA TACTIL.

3) EXAMEN RADIOGRAFICO.

Para hacer la prueba visual, hay que medir el cono
tom&ndolo con las pinzag de algoddn a un milimetro menos
que la medida establecida en la conductometxria,. A conti
nuacidén se introduce en el conducto hasta que la pinza =
toque la superficie oclusal del diente. sSi la lonqitudf
de trabajo establecida en la conductometria es correcta;

¢l cono entra en el punto correcto.

La segunda manera de probar el cono primario se va-
le de la sensacidn tdctil, para determinar si el cono es

t4 bien ajustado.en el conducto.

Se requiere de un cierto grado de presidn para ubi-
car el cono, una vez en posicidn, deberid ser nacesario =

ejercer cierta traccidn para retirarlo.
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Una wvez conclufida la prueba visual y tdctil del co~

no de prueba, hay gque verificar la posicidn por medio de

una radiografia. Esta deberid mostrar que el cono llegue

a 1 mm. del extremo netamente <¢dnico de la preparacidn.

El examen radiogridfico ofrece la oportunidad de ve-

rificar todos los pasos del tratamiento realizados hasta

este momenta.

REPARACICIN TDEL CONO PRIMARIC.

Una vez realizadas las pruebas, se retira el cono -~

primario sujetdndolo con las pinzas, gque no deberidn - -~
abrirse si no hasta que el cono guede cementado en la pgo

sicidn correcta.

CEMENTACION DEL CONO PRIMARIQ.

Mientras se hacen los preparativos para cementar el

se ceolocard

en el conducto una punta de

cono primario,
la humedad -

papel absorvente con el f£in de que absorva

que pudiera acumularse en el canducto. Se toma una lose

ta y se vierten una o dos gotas de liquide y cemento mez

clandolos. El cemento deberd tener una consistencia cre

mosa pero bastante espesa y estirarse por lo menos 2.5

em. cuando se levante la espitula.

Se cubre el cono primario con cemento y se inserta-

en el conducto deslizdndolo lentamente, hasta su posgi--

cidn correcta.



CONDENSACION VERTICAL

TEcnica de la gutapercha reblandecida: fué introdu

cida por sShilder con el objeto de obturar los conductes

accesorios, conductos muy curvos y foramenes miltiples,

ademas del conducto principal.

Est8 basada en reblandecer la gutapercha mediante-

el calor y la presidén, se aplica en direccidn veritical
a fin ¢ wbturar la luz del conducto mientras gue la gu
tapercha se mantiene en estado plastico. Esta plastici

dad permite la obturacidn de los conductos accesorios-

con gutapercha y cemento.

LA TECNICA ES LA SIGUIENTE:

l.~ Se selecciona, se ajusta el cono principal y -

se retira.

2.- Se cubren las paredes del conducto con una ca-

pa fina de cemento.

3.~ Se humedece ligeramente con cemento la parte

apical del cono principal y se insexrta en el

conducto.
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Se corta a nivel cameral el cone y con un ins-
trumento caliente, se ataca el extremo cortado

con un atacador ancho.

Se calienta un espaciador del #3 al rojo cere-

za, se penetra 3 6 4 mm. y se retira.

Se ataca inmediatamente con un atacador ancho

para repetir la maniobra profundiz&ndose va-

rias veces por un lado, condensando y retiran-
do la parte de la masa de gutapercha, hasta -
lleyur a zreblandecer la parte apical, en cuyo
momento la gutapercha penetrard en todas sus -~
complejidades existentes en el tercio apical,-
quedando cn ese momento pridcticamente vacio el

resto del conducto.

Después Se va llevando seghentos a conos de gu
tapercha de 2, 3 6 4 mm. previamente seleccio-
nados por su didmetro, los cuales serin calen-

tados y condensadoes verticalmente sin empleaxr-

cemento alguno.
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CONDENSACiON

VERTICAL




A)

B)

(s3]

D)

E)

F)

CONDENSACION VERTICAL

El cono de gutapercha sé adapta ajustadamente

en el conducto a 2 & 3 mm. del foramen apical-.

Condensacifn del primer scgmento de gutapex-—-

cha.

Colocacién del segundo segmento de gutapercha.

condensacidn del segundo segmento de gutaper-

cha.

El uso alternado del espaciador caliente y -
atacador frio, desgsplaza la gutapercha en di-

reccién apical.

Paeguefios trozos de gutapercha reblandecida -
por medios del calor, componen la masa gue ob

tura la totalidad del conducto.
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CONDENSACION LATERAL

Esta técnica estid indicada en conductos amplios y

se ensancha en direccifn apical.

revaestir la pared dentina-
cone principal de gutaperx-

con la condensacidén late-

Esta técnica consiste en
ria con cemente e insertar el
cha y completar la obturacidn
ral y sistemitica de conos adiciunales, hasta lograr la

obliteracifn total del conducto.

Debido a la presidn ejercida tiende a cerrar los

conductos accesorios en loc tercios apicales y medio de

la raiz.

La técnica consiste en:

1.- Aislamiento con grapa y digue de goma.

2.~ Remosidén de la cura temporal.

3.~ Lavado, secado y aspiracidn del conducto.

4.~ Ajuste de la punta maestra seleccionada, verifi

cando visualmente gue penetre durante la longi-

tud y que nc se mueva, ejerciendo con suavidad-

y firmeza movimientos en sentideo apical.
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Conometrfa en la cual se verifica la disposi-
cidbn ¥ limites del c¢ono.

Se toma una radiografia y si el resultado es co
rrecto, se procederi a la instrumentacibn; en -
caso de ser negativo, se lograrid el ajuste co-

rrecto tomando las radiografias necesarias.

Se llevar& al conducto una punta de papel con -

alcohol para desinfectar el conducto.

Preparar el cemento de conducto en consistencla
cremosa Y llevarlo al interior del conductoc pox
medioc de un instrumento embadurnado de cemento,

gird@ndeolo hacia la izguierda.

Se cubre de cemento la punta maestra y se ajus-—

ta en el conducto, verificando gue penetre exac

tamente la misma longitud que en la prueba del

cono o conometria.

Ccondensax lateralmente llevndo conos sucesivos-

adicionales hasta completar la obturacidn total
de la luz del conducto.

Control radiogrdfico de condensacidn. Tomando

una © varias radiografias para verificar la con

densacién; si no fuera asi, rectificar la con-

densaciSn con nuevos conos complementarios e

impregnacién con cloroformo.
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Control camexal, contando. &l cxcesc de los co
noes y condensando de manera compacta la entra

da de los conductos y la obturacidn cameral,-
dejando fondo plano.

Obturacidn de la cavidad con fosfato de zinc.

Retiro del aislamiento, control de la oclu- =

sidn, control radiogri&fico final.
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CONDENSACION LATERAL



A)

2)

<)

D)

CONDENSACION LATERAL

Cementacién del cono principal.

Se introduce el espaciador #3 a presidén en el

conducto, hasta el texcio apical.

El primer coeno gue se¢ agrega va hasta el fon-

do del trayecto preparado por el espaciador -
#3.

Se obtura totalmente el resto del conducto -

con los dem8s conos adicionales de gutapercha.
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CAPITULO V

INSTRUMENTAL UTILIZADO

En endodoncia se emplea la mayor parte del instru-
mental utilizado en la preparacidn de cavidades, tanto-
rotatorios como manual, pero existe otro tipo de instru
mental disefiado inica y exclusivamente para la prepara-

cidén y obturacidn de la cavidad pulpar de los conductos.

FRESAS.

Las fresas de diamante cilindricas o troncocdénicas
son excelentes para iniciar la apertura de la cavidad, -

especialente cuando hay que eliminar esmalte.

Las fresas redondas de carburo de tugsteno sirven-
para eliminar dentina, en dientes anterxriores y postexrio
res. Estas fresas se utilizan para perforar la dentina

¥y caer dentro de la cimara pulpar.

El tamafio de la fresa se escoge valorando el ancho
del conducto y de la c&mara pulpar, apreciables en 1la

radiografia posoperatoria.

Las fresas redondas #2 son muy utilizadas para los

dientes anteriores inferiores y premolares superiores -
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con cdmaras y conductos estrechos.

La fresa #4 se utilize para dientes anteriores su-

periores y premolares inferiores.

La fresa #6 se utiliza {inicamente en molares con -

cimaras pulpares grandes.

SONDAS LISAS.

Llamadas tambié&n exploradores de conductos, se fa-
brican de distintos calibres y su funcidn es el hallaz-
go y recorrido de los conductos, especialmente los es-

trechos. E1 m&s utilizado es el DG 16.

Su uso ha ido decayendo y se va prefiriendo a las
limas estandarizadas del nimero del 8 al 10, gue cum-—

plen con la misma funcidn.

TIRANERVIOS.

Los tiranervios o sondas barbadas, son instrumen--
tos de mango corto usados principalmente para la elimi-~
nacién de la pulpa vital o necrdtica y para retirar pun
tas de papel o bolitas de algodén, del interior del con

ducto.
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Los tiranervios son instrumentos de forma cénica,-—
poseen infinidad de barbas ¢ prolongaciones laterales -—
gque penctran con facilidad a la pulpa © en los restos -
necrdticos por eliminar, se adhieren de tal modo gue en
el momento de la traccidn o retiro del tiranervios, - -

arrastra con ella el contenido de los conductos.

INSTRUMENTOS PARA LA PREPARACION DE CONDUCTOS.

Se utilizan para ampliar y alisar las paredes de =
los conductos, por medio de un metddico iimado de los -
mismos utilizando los movimientos de impulsidn, trac-—-—
cidén y rotacidén.

Principalmente son cuatro:

LIMAS ESTANDARIZADAS.

ENSANCHADORES O ESCARIADORES.

LIMAS HEDSTROM O ESCOFINAS.

LIMAS COLA DE RATON,.

Las mds utilizadas son las limas tipo K y los en-

sanchadores.
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Los tiranervios Bon instrumentos de forma cénica,=-
poseen infinidad de barbas o prolongaciones laterxales -
gque penetran con facilidad a la pulpa o en los restos -
necrdticos por eliminar, se adhieren de tal modo que en
el momento de la traccidn o retiro del tiranervios, - -

arrastra con ella el contenido de los conductos.

INSTRUMENTOS PARA LA PREPARACION DE CONDUCTOS.

Se utilizan para ampliar y alisar las parcdes de -
los conductos, por medic de un metddico limado de los -
mismos utilizando los movimientos de impulsién, trac—-
cidén y rotacidn.

Principalmente son cuatro:

LIMAS ESTANDARIZADAS.

ENSANCHADORES O ESCARIADORES.

LIMAS HEDSTROM 0O ESCOFINAS.

LIMAS COLA. DE RATON.

Las mas utilizadas son las limas tipo K y los en~

sanchadores.
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LIMAS TIPO K.

Estos intrumentos estdn disciiados principalmente -
para ensanchar los conductos radiculares. También se -
utilizan para retirar tejido a medida gue se produce el

ensanchamiento.

Se parecen a un tornillo alargado y cénico con pun
ta en lanza muy aguda y cortante del cual decienden pla
nos inclinados y continuos, &éstos aumentan su didme--

tro al aproxlmarse al mangg del instrumento.

Existen diferentes didmetros, el promedio que s5e -

utiliza es el naimero que se les da.

Se clasifican por centésimas de milimetro y corres

ponden a un color.

06 Rosa Blanco 15 45 90
08 Gris Amarillo 20 50 100
10 Morado Rojo 25 55 110
Azul 30 60 120
Verde 35 70 130

Negro 40 80 140
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El trabajo activo de ampliacién y alisamiento de la
lima, se lleva a cabo por los movimientos de impulsidn vy

traccidn.

ENSANCHADORES .

Llamados también escariadores, amplian los conduc--

tos en tres movimientos: impulsidn, rotacidn y traccidn.

Como son de seccidn triangular y de lados ligeramen
te céncavos, tienen un ancho menor gque el del circulo -
que forman al rotar, lo gue hace gue exista un peligro -
al utilizarle en los conductes aplanades o triangulares,
de fracturarse en el tiempo de la Lorcidn. Por eallo se
aconseja gue el movimiento de rotacidn debe ser pequeno-
(de 45° a 90°) y no scobrepasar nunca mds de media vuelta

o sea, 18B0°.

Al tenex menos espiras, los ensanchadores son mas -
flexibles que las limas, por lo tante al igual gque los -
tiranervios son los mejores instrumentos para descombrar

y eliminar los restos que puedan haber en el c¢onducto.

Deben ser los primeros y los Gltimos instrumentos -
que deben entrar en el conducto para su ampliacidén y ali

samiento de &ste.
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LIMAS HEDSTROM.

Llamadas también escofinas. Como el corte lo tie-
nen en la base de varios conos superpuestos en forma de
espixral, liman y alisan intensaﬁente las paredes cuando
el movimiento de traccidn se apova firmemente contra -

ellas.

Son poco flexibles y algo quebradizas, por lo gue-
se utilizan principalmente en conductos ampliosde f&cil
penetracidn y en dientes con apice sin formar, al igual
gue con las colas de ratd&n, se logra alisar las paredaes

con ¢l menor esfuerzo y peligro.

LIMAS COLA DE RATON.

Su uso es muy restringido, pero son muy activas en
el limado o alisadc de las paredes y en la labor de des-

combro, especialmente en conductos anchos.

Este instrumento no debe ser girado si no simple--
mente empujado y retirado después de cada introduccidn,

utilizando sustancias gquimicas para facilitar su accidn.

Se fabrican en vistagos o espigas de acero templa-
do, blandos y aunque se deforman ligeramente mantienen-—

su posicidn.



INSTRUMENTAL USADO PARA LA OBTURACION DE CONDUCTOCS

Los principales son los condensadores y los ataca~

dores de uso manual, los espirales © lentulos impulsa--
dog por movimientos rotatorios también incluyen a este-

grupo las pinzas porta conos.

CONDENSADORES .

'
Llamados también espaciadores; son vastagos wetdli

cos de punta aguda destinados a condensar lateralmente
(especialmente puntas de

los materxiales de obturacidn
y a obtener el espacio necesario para
En ocasiones se em-—

gutapercha) se-~-
guir introduciendo nuevas puntas.
plean come calentadores para reblandecer la gutapercha,

con el objeto de que penetrepn en los conductos latera--

les y condensar mejor

Se fabrican rectos, angulados, biangulados en for-

BExisten condensadores lateralés Yy ver

ma de bayoneta.

ticales conocidos como condensadores digilates Luks.

ATACADORES.

Los atacadores y obturadores son vaAstagos met&li--

cos con punta roma de seccidn circular, y se emplea pa-

ra atacar el material de obturacidn en sentido coronal-

apical. Se fabrican en igual tipo y numeracidn similarx

a la de los condensadores.
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PINZAS PORTA CONOS.

Sirven como su nombre lo indica, para llevar los cg
nos o puntas de gutapercha a los conductos tanto en la -

tarca de prueba como en la obturacidn definitiva.

PUNTAS DE PAPEL ABSORVENTE.

Se fabrican en forma cdnica con papel hidrdéfilo muy
absoxventes.

En el comercio se encuentran de tipo convensional

en surtidos de diferentes tamafios y calibres, con el in-

conveniente de gue al tenerx la punta muy aguda penetren-
con facilidad mis alli del 8pice traumatizando la regidn

apical, lo gque obliga a cortar la punta antes de usarse.

Por ello es mejor usar las puntas de papel absor--

ventes estandarizadas,
del 1Q al 140.

se encuentran en la numeracidn -

Los usos de las puntas de papel son diversos:

-Ayudan a limpiar el contenido radicular, sangre, -

exudados, fidrmacos, restos de irrigacidn y pastas flui_
das.
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—-Paxra lavar los conductocs con agua oxigenada;hipo

clorito de sodio, suero fisioldgico, etc.

~Para obtener muestras de sangre, exudados, etc.

-Como portadores o distribuidores de un medicamento

sellador en los conductos.

-Para el secado de los conductos antes de 1a obtu_

racidn.
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CAPITULO VI

MATERIALES EMPLEADOS PARA LA OBTURACION

La obturacidn de conductos se hace con dos tipos de

materiales gue se complementan entre si gue son:

1.~ Materiales so0llidos ¢ riaidos,

2.~Selladores.

Ambos materiales deben cumplir con 1los siguientes -

postulados de Kutler:

1.~ Llenaxr completamente el conducto.

2.~-Lograr la unidn cementodentinaria.

3.- Lograr un cierxre hermético en la unidn cemento_

dentinaria.

4.-Contenex un material gue estimule a los odonto_
blastos a obliterar bioclogicamente la porcién cementaria

con neocemento.
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Grossman c¢cita 10 requisitoes gue deben cumplir los

materiales de obturacidn:

1.- Ser f£&8cil de introducir en el conducto radicu_

lar.

2.~ Sellar el conducto tanto en difilmetro como en -
longitud.

3.—- No contraerse una vez insextado.

4.~ Ser impermeable a la humedad.

5,.,—- Ser bacteriostidtico, © al menos no favorecer la

proliferacidn bscteriana.

6.~ Sexr radiopaco.

7.— No manchar la estructura del diente.

8.~ No debe irritar los tejidos periapicales.

9.— Ser esté&ril, o de esterilizacidn facil y rapi_

da, antes de su inseccidn.



10.- Retirarse facilmente si fuera necesario.

MATERIALES SOLIDOS ©O RIGIDOS.

PUNTAS DE GUTAPERCHA.

Es el matarial de obturacidn s&lido para cenduc

m&s utilizado y puede ser clasificado como pléstico.

Existen puntas estandarizadas que coinciden con

los mismos nimeros que los instrumentos de conductos

también hay puntas no estandarizadas que sirven como

puntas accesorias.

Las puntas estandarizadas se utilizan como cono
principal o punta maestra, ya que sellan perfectamen

el tercio apical.

La gutapercha es muy soluble en cloroformo, xi
y éter. El inconveniente de su uso es la falta de r

dez, por lo gue se detiene ante cualguier obstdculo.

PUNTAS DE PLATA .

Las puntas de plata son mucho mads rigidas que

de gutapercha.

70
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Han decaido en desuso por ser un material que se

oxida ¥y gue sufre corrosién con el tiempo.

Su uso estd indicado en conductos muy estrechos Y

tortuosos, donde no se puede introducir una punta de gu

tapercha, siendo &sto relativo.

£l inconveniente de &stos, es que carecen de plas-

ticidad y adherencia a los de gutapercha, y por asov ne-
cesgitan un perfecto ajuste y del complemento de un ce=

mento sellador correctamente aplicado, gqgue garantice el

sellado hermético.

SELLADORES.

Este grupo de materiales se aboca a aguellos cemen

pastas o plisticos que complementan la obturacidn-
rellenan-~

tos,
de conductos fijando y adheriendo las puntas,

do todo el vacio restante y sellado la unién cemento

dentinaria.

Ademds de los requisitos bisicos para materiales

de obturacién, grossman enumerd 11 regquisitos y caracte

risticas que debe tener un buen sellador para conductos

radiculares.

Ser pegajoso cuande se le mezcla para propor—-

1.—-
del

cionar una buena adherxcncia a las paredes
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conducto una vez fraguado.
Hacer sellado hermético.

Ser radiopaco para poder verlo en 1la
fia.

as del polvo deberin serxr
c

L4
3
0
n
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V-

rrlos facilmente

No contraerse al fraguar.

No manchar la extructura del diente.

Ser bacteriostdtice.

Fraguar lentamente.

72

radiogra=-

muy f£i--

con el 1%

Ser insoluble a los liguidos tisulares.

Ser tolerado por los tejidos o no irritax los

tejidos periapicales.

Ser soluble en solventes comunes por si fuera-

necesario retirarlo del conducto.

SE CLASIFICAN EN LOS SIGUIENTES:

l.-

Cemento c¢on base de eugenato de zinc.
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conducte una vez fraguado.

Hacer sellado hermé&tico.

Ser radiopaco para poader verlo en la
el polvo deberin ser

gr mgzclarlos facilmente

No contraerse al fraguar.

No manchar la extructura del diente.

Ser bacteriostdtico.

Fraguar lentamente.

72

radiogra-—

muy f£i--

con el 131

Ser insoluble a los ligquidos tisulares.

Ser tolerado por los tejidos © no irritar los

tejidos periapicales.

Ser soluble en scolventes comunes por

necesario retirarlo del conducto.

SE CLASIFICAN EN LOS SIGUIENTES:

1.~

Cemento con base de eugenato de zinec.

si fuera-
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2.~ Cemento de base pldstica.
3.- Cloropercha.

4.~ Cementos momificadores (a base de paraformal--
dehido) .

5.- Pastas reabsorvibles (antisépticas y alcalinas)

Los tres primeros se emplean coun vonocs de gutaper-
cha ¥ estin indicados en la mayor parte de los casos, -
cuando se ha logrado una preparacidn de conductos co- =
rrecta, en un diente madure y no ha presentado dificul-

tades.

Los cementos momificadores estdn indicados princi
palmente en agquellos casos qgue pox diversas causas no -
se les ha podido terminar la preparacién de conductos -
como sucede cuando no se ha podido hallar el conducto,=-

o no se ha logrado recorrer y preparar devidamente.

Las pastas reabsorvibles estdn destinadas a altera
ciones mis alld del &dpice, tanto como antisépticas, co-
mo para estimular la reparacidén que deberd seguir la re

absorcidn de las mismas.

CEMENTO CON BASE DE EUGENATO DE ZINC.

Estdn consituidos biAsicamente por el cemento - -
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hidréulico de gquelacidén formado por la mezcla de O6xido -
de zinc con el eugenol, ademis contiene sustancias radig
pacas (sulfato de bario, trioxido de bismuto), resina, -
para proporcionar antisépticos débiles, estables y no -

irritantes.
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CAPITULC VII

ACCIDENTES MAS FRECUENTES

Todos los pasos de una pulpectomia total, del tra-

tamiento de los dientes con pulpa necrdtica y de la ob-
turacidén de conductos,

deben hacerse con prudencia y

cuidado. No obstante, pueden surgir accidentes

Yy com=-=
plicaciones, algunas wveces

prezontidos pero la mayor -~
parte inesperados.

IRBREGULARIDAD EN LA PREFARACION DE CONDUCTOS.

Las dos complicaciones mds frecuentes durante la

preparacidn de conductos son los escalones y la oblite-~

racidn accidental.

Los escalones se producen generalmente por el uso

indebido de limas ¥ ensanchadores o por la curvatura de
algunos conductos.

Es necesario seguir el incremento progresivo de la

numeracidén de manera estricta, © sea pasar de un cali--

bre dado al inmediato supexior y en conductos muy cur-—~
vos no utilizar la rotagidn como movimiento activo, si~

no mis bien los movimientos de impulsidn y traccién,

curvando el propio instrumento.



76

En caso de producir un escaldén, serid necesario re-
troceder a los calibres mas bajos y reiniciar el ensan-
chado y procurar eliminarlc suavemente. En cualguiex -
caso se controlarfi radiogr&ficamente y se evitarid la -

falsa via.

OBLITERACION ACCIDENTAL.

La obliteracidn accidental de un conducto se produ
ce en ocaciones por la entrada de el de particulas de -
cemento, amalgama, cavit e incluso para la retencidn de
las puntas de papel absorventes empacadas en el fondo -

dal conducto.

Las virutas de dentina procedente del limade de -
las paredes, pueden formar con el plasma o trasudado de
origen apical una especie de cemento dificil de elimi--
nar.

En cualquiexr caso se tratard de vaciar totalmente-—
los conductos con instrumentos de bajo calibre y si se
sospecha de una punta de papel o torunda de algoddn, se

sacari con un tiranervios girando hacia la izguierda.

HEMORRAGIA.

Durante la eliminacidn de la cdamara pulpar o bio--

pulpectomia puede presentarse la hemorragia a nivel ca-



— Aplicando firmacos vasocontrictores como la -
solucidn de adrenalina (epinefrina) per&xido-
de hidr&geno o compuestos como el tricresol--

formol.

PERFORACION O FALSA VIA,

Es la comunicacidn artificial de la cdmara o con
ductos con el periodonto. Se produce por lo comidn -
por un fresado excesivo e inoportuno de l1a camara pul
par y por ¢l empleo de instrumentos para c¢onductos -

principalmente los rotatorios.

Las normas para evitar la perforacidn son:

— Conocer la anatomfa del diente por tratar y el

correcto acceso a la c@mara pulpar.

— Tenexr criterio posicional y visibilidad de - -~

nuestro trahajb.

- Tener cuidado en conductos estrechos en el pa-
so de instrumentar del 25 al 30, momento propicio no
s6lo para la perforacidn sino también para producir -

un escaldn y para fracturarse un instrumento.

- No emplear instrumentos rotatorios si no en ca

sos indicados y en conductes anchos.

- Al obturar un conducto tener prudencia y usar-
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- Aplicando fArmacos vasocontrictores como la -
solucibén de adrenalina (epinefrina) perdxido-
de hidr&geno o compuestos como el tricresol--

formol.

PERFORACION O FALSA VIA.

Es la comunicacién artificial de la camara o con
ductos con el periodonto. Se produce por lo comiin -
por un fresado excesivo e inoportuno de la cimara pul
par y por el empleo de instrumentos para conductos -

prxincipalmente los xotatorios.

Las normas paxa evitar la perforacién son:

- Conocer la anatomia del diente por tratar y el

correcto accese a la clmara pulpar.

- Tener critexio posicional y visibilidad de - -

nuestro trabajb.

- Tener cuidado en conductos estrechos en el pa-
so de instrumentar del 25 al 30, momento propicio no
s56lo para la perforacidén sino también para producir -

un escalén y para fracturarse un instrumento.

- No emplear instrumentos rotatorios si no en ca

sos indicados ¥y en conductos anchos.

« Al obturar un conducto tener prudencia y usar-
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meral, radicular, en la unidn cementodentinaria y en los

casos de sobreinstrumentacién transapical.

La hemorragia responde a los siguientes factores lo

cales:

1.- Por el estado patoldgico de la pulpa interveni-
da © seca, por la congestifn o hiperemia propia de la pul

pitis aguda, crdnica agudizada, etc.

2.- Porgque el tipo de anestesia empleada no produjo

la isguemia deseada.

3.~ Porgque el tipo de desgarro o lesidn instrumen--
tal ocasionada, como ocurre en la eliminacidn incompleta
de la pulpa radicular, cuando seé sobrepasa el dpice o se
remueven los codqulos de unidn cementodentinaria por un

instrumento o punta de papel con punta bien afilada.

Afortunadamente la hemorragia cesa al cabo de algiin
tiempo mayor o menor lo gue se logra con los sigueiﬁtes-

pasos:

- Completar la eliminacidn de la pulpa residual que

haya podido guedar.

- Evitar el trauma apical al respetar la unién ce-~

mentodentinaria
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Rayos X.

Un sintoma inmediate y tipico es la hemorragia -
abundante que sale del lugar de la perforacidn y un vi-
vo dolor perioddntico que siente el paciente cuando no

esti anestesiado.

INSTRUMENTOS FRACTURADOS.

instrumentos que mas se fracturan son las li-

tiranervios y lentulos, al emplear-

c3
mas, ensanchadores,
los con demasiada fuerza o torcidn exagerada y
por viejos y estar-

otras ve

ces por haberse vuelto quebradizos,

deformados.

También se tendrd que trabajar con cuidado siguien
do las normas de la pulpectomfa total y evitar utilizar

instrumentos rotatorios dentro de los conductos.

El diagndstico se hard mediante una radiogrxafia pa

ra saber el tamafio, localizacidn del conducto.y posgiw--

cidn del instrumento.

Un factor muy importante en el prondstico y el tra
tamiento es la esterilizacidn del conducto antes de pro

ducirse la fractura del instrumento.
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Si se encuentrxa estdéril, se puede obturax sin in-
conveniente alguno procurando gque el cemento envuelva y

rebase ¢l instrumente fracturado.

Por el contrario, si el diente esti muy infectado,
o tiene lesiones periapicales habrd gue agotar las ma--
niobras para extraerlo y en caso de fracasar se recurri
rd a la obturacidn de urgencia y observacidn durante al
gunos meses o bien a la apiceptomfa con obturacidn re-

trSgrada de amalgama que ne contenga zinc.

SCBEREOBTURACION .

La obturacidn de conductos se plahea a que 1lcgug—
hasta la unidn cementodentinaria, perxo ya sea gque la -
punta de gutapercha se deslice y penetre mads o porgque -
el cemento de conductoes al ir presionando y condensando
traspase el &pice, y al controlar la calidad de la obtu
racién mediante la radiografia se observa gue se ha pro

ducido una sobreobturacidn no dJdeseada.

Si esta solsreobturacidén consiste en que la punta -
de gutapercha o plata se ha sobre extendido, serd nece-

sario retirarlo y volver a obturar correctamente.

La casi totalidad de cementos de conductos usados-
con base de 8xido de zinc, son bien tolerados por los -

tejidos periapicales y muchas veces reabsorvidos y fago
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citados al cabo de algiin tiempo.

ENFISEMA Y EDEMA.

El aire a presidn de la jeringa de la unidad si se
aplica directamente sobre el conducto, puede pasar a -
través del dpice y provocar un violento enfisema en los

tejidos no solamente pariapicales sino tambi@n faciales.

Es un desagradable accidente, que si bien no es -~
gravae por las consecuencias, crea un cuadxo ¢spectacu—-

lar tan intenso gue pucde asustar al paciente.

Por lo general el aire va desapareciendo gradual--
mente y la deformidad facial producida Lambién se elimi
na en pocas heorxas sin dejar rastro, serd necesaric trxan

quilizar al paciente.

Este accidente se puede evitar utilizando las pun-—

tas de papel absorventes para secar los c¢onductos en

vez de utilizar el aire de la jeringa de la unidad.

PENETRACION DE UN INSTRUMENTO EN LAS VIAS RESPIRA-

TORIAS ¥ DIGESTIVAS.

Es un desafortunado accidente gque no debiera ocu--

rrir pero sin embargo ocurre. Se produce al no utili--
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zar el aisiamiente o digue de hule.

Si el instrumento ¢s deglutido © inhalado por el -
paciente, el médicoc © especialista dcbexrd hacerse cargo
del caso para observar al paciente y si fuera necesaric

se har& la intervensidn adecuada.
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CONCLUSIONES

Cuando es realizado el tratamiento de conductos en

forma correcta mediante la aplicacidn de la técnica

apropiada, el paciente tendrd muchas ventajas.

TENDREMOS EN CUENTA CIERTOS FACTORES:

1.~ Es importante el control radiogridfico para ob-
o

servar la secn tratamiento y ademis para com—-—

probar la evolu

cién post-operatoria ya gue se considera
gue son cinco las radiografias minimas de todo trata-

miento.

2.~ Serd estrictamente necesario a la medida de lo
posible aislar con dique de hule el campo operatorio pa

ra evitar la contaminacidn de dicho campo.

3.- Se tendrd la precaucidn de usar limas, nuevas -

para evitar accidentes.

4.~ Para gque un conducto sea obturado debe de lle~

nar los siguientes regquisitos:

- Deberd estar asintomatico
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- Qgue no exista el mal olox.
-~ No presentar exudado.

~ Rue el conducto no presente escalones

5.~ BEn la realizacifn del trabajo biomecinico seri
necesario irrigar con solucioneg antigépticas conctante
1~

mente el condurto para eliminar restos orgdnicos resu

tantes en dicha terapéutica.

6.~ La técnica de eleccidn para la obturacidn del

conducto deberi llevarge paso por paso en forma metddi-

ca.

7.~ El prondstico favorable de innumerables trata-

mientos de conductos dependerd de la calidad de éstos.
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