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INTRODUCCIOS

Es 1a endodorcia, clencia y arte que se ocupa de la ‘profilaxis y
de la terapia pulpar, la rams de 1a Odontologla que mhs sorprendente~
y thpido progreso ha alcanzado en los 8ltimos tiempos.

La endedoncia, en su sentido cabal ha tevminado con lo aleatorie
y precario de los tratamientos de dientes con caries penetrantes asi
como de aquellos con pulpas putrecentes o con focos periapicales,

Esto no es abscluto en verdad; si bien es cierto qua hay plezas-
dentarias en las cuales estd indicado el tratamiento, u otras en que
se fracasa 3 pesar de todo, tambiln es cierto que hoy se tratsn con
dxito clentifico muchas plezas que estaban condenadss al fdrceps o a
ser focos de diseminacién séptica,

La teorls de la infeccidn focsl odontdgena, insinuada desde albo
res de 1a medicina y confirmads con aportes y pruebas en el primer -
cuarto de este siglo, hizo que muchos médicos clinicos, fremte a pro-
blemas patoldgicos de etiologla dudosa, inculparan a los dientes tra
tados y obturados la responsabilidad, o parte de ella, en el estable-
cimfento y rebeldia de estos estados mdrbidos. Da ahl que se aconse-
jara en estas circunstancias, la eliminacidn de toda pieza dentaria -
que estuviera tratada endoddnticamente.

Esta medida tan radicsl, que fue causa de mutilacidn de tantas -
bocas injustificadamente con sus 18gicas consecuencias, despertd una
natural reaccidn cuyo resultado fue la ddopcidn de una conducta con-
traria basada en la subestimacidn del valor del diente infectado como
presunto foco de propagacidn séptica al resto del organismo.

En la actualidad es la endodoncia el coraszdn de la odontologla -
pues estd estrechamente ligada con todas las dends ramas dentales, Re
presents el fundamento que el dentista debe cuidar sobre el cual des
cansa el edificio odontoldpico con 1a operatoris, prdtesis fija y ra
movible parcial, parodoncia, etc. Descuidindola, se derrumba todo lo
£ino, estético y blen construido de los dientes y sobre los dientes.

De ahl la importancia extraordinaria que tienen en la labor dia-
ris el dentista, el dominio y la familiarizacidn con los procedimien-
tos de la cdmero-terapia y conducto-terspia.

En el presente trabajo mos ocuparemos principalmente de la TECNI
CA OPERATORIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES procedimiento sobre el -
_gual rvecae en gran parte.la responsabilidad- en el dxito-o fratdso 'dé
un tratamiento conservador.



rPITULO 1

ANATOMIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Siendo la correcta praparacidn biomecdnica del conducto uno de -
los requisitos indispensables pars poder obtensr una busna obturacién
y sellamiento de 1a parte terminsl del conducto, dsta no podrd alcan-
zarse si no se tienen los conocimientos necesarios y bhsicos sobre
las curvaturas radiculares que pueds presentar un diente en um caso
determinado.

No menor importancis tisne e} entendimiento de la forms y nidmero
de ralces pues varias investigacionss han demoatrado que su conforms~
cién exterior determins la disposicidn y curvaturas de los conductos.

Pucci y Reip afirman que el comducto casi siempre sigue las mis-
mas curvaturas y desviaciones de la raiz.

A continuacidn pasamos s hacer el estudio en particulsr de la 8 ‘
natomia de cada una de las pilezas dentsriss,

1).~ INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES

Cavidad pulpar.~ La cavidsd pulpar de los incisivos centrelss su
periores es amplia y 1s mhs récta por 1o que es nls ficil de tratar y
1a mds indicada pars la prictica extraoral. Cuando hay curvaturas el
orden de frecuencia es vestibular, distal, mesial y lingual.

Forma y direccidn radiculares.~ Poseen una sola rals, de forma
cdnico-triangular o cilindroide, sunque existen tambidn dientes con
ralz netamente cénica.

Caracteristicas del conducto.~ Los centrales supsriorss poseen -
un solo conducto, simple y cdnico ok ipual que la rals. En los casos
de desviaciones de data, el conducto sigus la misma .trayectoris de la
rafz. (Fig. 1).

Alcanza su mayor didmetro en el tercio cervical y vs reduciéndo-
se progresivanente a medida que se acerca al dpice, donde es franca=-
mente circular. El volumen del conducto disminuya s medida que aumen
ta la edad.



Pig, 1,- Veriantes en 1a direccion radicular de: A,-Incisivos
centrales suneriores.RB.-Incisgivos laterslen suntrioves,

C,- Canino sunerior,




2).~ LATERALES SUPERIORES

Cavidad pulpar,.- De una nanera general, esta cavidad pulpar e
semejante & la de los incisivos centrales, con la diferencia de su me
nor tamsfio y wuy frecuente curvatura terminal,

Forus y direccidn radfculares.~ La ralz del incisivo lateral sy
perior es de forma cdnica, mAs larga y delgada que la dsl central -
pardor. En todos los casos presents una sola rals,

Al contrario del central superior, el incisivo lateral muestra -
en 1a mayorla de los casos, una desviacidn apical distal, que es nece
sario tomar en cuenta al hacer la prepavacidn del conducto.(Fig. 1-B)

Caracteristicas del conducto.- Junto con el conducto del primer-
premolar inferior son los que presentan menor proporcidn de conductos
rectos an ambos sentidos. ¥n ocasiones su curvaturs apical es tan -
pronunciads que impide una correcta praparscidn del conducto y se ha
de recurriv a 1a apicectomis, De sus desvisclones el 56X es distsl -
(Kuttler y Pindeds).

3).- CANINO SUPERIOR

Cavidad pulpar,- Presentan 1a mis larga cavidad pulpar de toda -
la dentadura al grado de que & veces los instrumentos comunes resul--
tan cortos. ’

Forma y direccidn radiculares.- El canino superior,presents una
ralz de forms cénica, con tendenéia trianpular, mostrlndona frscuente
mente un ligero aplastamiento mesiodistal,

En la dirveccidn de los caninos superiores predominan las desvia-
cionea apicales diatales correspondiendo los mayores porcentajes inme
diatos a las ralces rectas, curvaturas lablales, acomodamientos, cur-
va distal y palatina y los acomodamientos dobles (forma de bayoneta)
S81o el 3.1% de sus conductos son rectos.

Caracteristicas del conducto.- Conducto dnico cdnico, de scuerdo
s 1a conformacidn de la raiz. (Fig. 1-C).



4) .~ PRIMER PREMOLAR SUPERIOR

Cavidad pulpar.- En general 1a cavidad pulpar de eatas plezas e
mds ancha que la de los caninos pero menos larga. En las radiografi-
as intracrales la cavidad tiene semejanzs con la da los caninos su
periores.

Ndmero y direccidn radiculares.- El primer premolar supsrior pue
de presentar una, dos o tres raices. Del estudio de 294 plezas se (13
contraron 11.9% con dos ralces diferenctadas; 11.2% con bifucacidn in
el tercfo apical; 13.2X% con bifurcacidn apical solamente; el 62,93 -
fue de plezas uniradiculares y el 0,7% presentaron tres uicu.(ﬂgu-
ra 2-A),

Caractaristicas del conduc:o. Los primeros premolares superio--
res con dos ralces diferenciadas, bifurcacidn en tercio apicel y bi—
furcacidn apicel siempre presentan dos conductos, unc vestibular y
otro palatino, que terminan en dos forimenss apicales independientes.
Existen premolares unirsdiculares que pusden ofrscer dos conductos ¥y
los de tres ralces, tres conductos. (Pig. 2-A).

Las distintas dupouctonu que pueden tener los conductos de -
los primeros premclares superiores son los siguientes:

1.~ Dos conductos, que nacen independientes y corren paralela- -
mente para terminar en dos ford apicales distintos.

2.~ Un solo conducto, algunss veces nuy amplio en toda su exten~
s18n y otras con t‘nncl raduccidn de su volumen desde el tarcio cervi
cal.

3.~ Doa conductos que salen divididos dela cémara pulpar por un
puente o escollo de dentina y se unen antes de llepar sl dpice para -
acabar en un solo foramen.

4,~ Tambidn en los unirradiculares pueden prescntarse dos di
tos independientes, que corren paralelamente y terminan en dos lorl--
menes distintos.

5.~ Un conducto que en su tercio apical se bifurca, para conclu-
ir en dos fordmenes.

6.- Dos conductos separados por un puente de dentina, se unen en
el tercio medio y vuelven a separarse, para terminar en dos fordmenes,



5).- SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

Cavidad pylpar,~ La cavidad pulpar es muy parecids a la del pri-
mer premolar superior en sentido mesiodistsl y vestibulolingual pere
8810 cuando dstos tienen un solo conducto,

Nimero y direccidn radiculares.- El segundo premolar superior -
presenta con preferencia una sola valz, existiendo casos de segundoa-
premolares con dos ralces clarsmente diferenciadas. Se observa mayor
cantidad de raices bifurcadas en el tercio apical y bifurcacidn api--
cal.

Caracteristicas de los conductos.~ La mayor parte de los segun--
dos premolares prasentan un solo conducto. Los que tienen dos ralces
slempra ofrecen dos conductos. (Fig. 2-B).

6).- PRIMER MOLAR SUPERIOR

Cavidad pulpar,- La cavidad pulpar de esta pieza es la mis am- -
plia de toda la dentadura, en virtud del mayor volumsn de la corona-
¥ por tener el diente tres ralces ¢n la mayoris de los casos.

Ndmero y direccidn radiculares,~ De las tres ralces 1a que ma-
yores dificultades presenta y merece por lo tanto especial atencidn -
-as 1a rale mesiovestibular., Se muestra muy asplanada mesiodistalmente
y con frecuencia ofrsce un surco que la recorrs en toda su extensién-
determinada, cusndo es muy profundo el eurco, la divisidn del conduc-
to, En camblo vestibulo-palatinamente es muy sncha y tiene la forma
de un tridngulo. La ralz mesiovestibular casi siempre se presenta sn
corvada distalments. ’

Caracteristicas del conducto.- Los tres conductos divergen pero
el vestibulodistal algo menos. El vestibulomesial, curvado distalmen
te, presents das conductos completos o incompletos, 1o que suvmenta -~
las dificultades de tratamiento y obturacidn. (Fip. 2-C}.



Pig., 2.-Distinias formss Aue nusdan nresenine You ensdeten rady
culnren de: A, =Urisay gremalsr sunerier,B, -Seyunda srese.
nr‘-unulor.c.-!-h wesin-vestibuler del nriser moler #u
aerior,



7).~ SEGUNDOS MOLARES SUTERIORES

Cavidad pulpsr.- La cavidad pulpsr de esta piaza es morfoldgics-
mente semejante & la de los primeros molares, aunque sus dimsnsiones-
son algo menores.

Ndmero y forma radiculares.~ Ofrace esta pileza gran variedad en
el ndmerc y disposicidn de sus raices,

Puccl y Reig, clasifican a los ssgundos loll!al e lol |lgu1cn—-
tes 5 grupos:

ler, Grupo,- Con las tres valces separadas,

2do. Grupo.~ Con las raices vestibulares (mesial y distal) fusio
nadas o adheridas wientras que 1s raiz pslatins ss mantisne sepsrads.

Jer. Grupo.- Con las ralces noliovtatibullro- y palatina fusiona
das y la ralz diltovclt!bullr separads.

4to, Grupo.~ Con las raices distovestibular y palatins fusions—
das y 1a ralz distovestibular separada,

5to. Grupo.~ Con las tres ralces fusionadas.

Caracteristicas de los d »~ Cuando pr tan las tres ral
ces separadss, los conductos ofrecen las mismas caracteristicas y dtl
posiciones que las descritas en 8] primer molar supsrior; sinembargo,
la raie mesiovestibular del segundo molar superior tiene mencs variap
tes en ol ndmero de dstos, ofreciendo de preferencis, un conducto Yy
la ralz distovestibular en todos los casos wuestrs un solo conducto,

En e} segundo grupo, de. 1s clasificacidn (ralces vestibulares -
fusionadas) pueden presentarse dos casos:

1.~ Dos conductos, que se fusionan en el tercio apical y termi--
nan en un solo foramen,

2.- Un conducto énico,
En esta forma tendriamos un segundo molar superfor con dos con-=

ductos los cuales corresponden a las ralces fusionadas (vestibulares_
unp y. el otro a la valz palatina,



En o] tercer grupo (ralces mesfovestibulares y palatina fusiona
dn) se pueden ofrecer dos variantes:

1.~ Dos conductos, uno que corresponde a la ralz neslovestibular
y ol otro ala ralz palatina.

2.~ Tres conductos, dos mesiovestibulares, paralelos entre sl y
el tercero palatino.

En el cuarto prupo (raslces distovestibulares y palatina fusiona-
das) se presentan dos conductos, correspondiendo uno a 1a ralz palati
na y otro 8 la distovestitular,

En el quinto grupo (ralces adheridas o fusionadas), preferente—
mente tramos un ducto amplio y dnico; dos conductos separado
en muy pocos casos, qus terminan en dos forimenes separados principa-
les a1 ser divididos por un escollo dentinarfo.

B).- TERCER MOLAR SUPERIOR

En el tercer molar superior encontramos la wmds dificil pieza pa
ra el tratamiento de conductos debido a su profunda situacidn dentro-
de 1a bocs y lo atipico de sus rafces. Debe fnteatarse su trataaien—
to cuando falta el segundo y con wayor raedn en ausencis tambidn del
primey molar y de los premolares.

Cavidad Pulpar.~ La forma de esta cavidad pulpstr es muy similar-
‘s la cavidad de los segundos molares superiores, Sus dimensiones son
proporcionalmente mayores, sobre todo en las personas jdvenes, en vir
tud de su erupcidn posterfor y, por lo tanto, menor aposicidn de don
tina secundaria.

Mimero y forma radiculares.- El tercer molar superior es 1a ple-
za que presenta mAs variaciones en ndmero y forna de sus valces y con ‘
ductos. Los terceros molares pueden ofrecer de una a mds raices rudl
mentarias hasta un exceso en ndmero; sin embargs un miximo porcentlj.
de estas piezas presenta tres nicu fusionadas,

Caracteristicas de los conductos.- Cuando el tercer molar lo en-
contramos con tres ralces diferenciadas encontramos tambidn que pre—
senta tres conductos, uno por cads rafz, En cambio, cuando ge presen-
ta con sus ralces fustionadas, que es 1o mds comdn, ofrece tres varian
tes:



1,~ Un conducto terminado en un formmen,

2.~ Dos conductos, qus as unen en &l tercio apical y tersinan en
un foramen édnice.

. 3.~ Dos conductos que corren parslelamente y presentsn dos ford-
menes principales independientas.

9) .~ INCISIVO CENTRAL INFERIOR

Cavidad pulpar.- Por ser 1a pieza dentarie mds pequeta, su cavi
dad pulpar es 1a menor. En el plano mesiodistsl su aspecto es da un
cono irregular, mientras que en ¢l plano vestibulolingual puede pre
sencar un gran ensanchamiento a la altura del cuello o en ¢l comienczo
radicular,

Forms y diraccidn vadiculsres.- Pl tncisivo central inferfor . -
presents siempre una sola raic Iplluld’ y delgada mesfodistslmente o
freciendo con mucha frecuencis una depresiln en su cara distal lo. que
determina, cuando ea muy profunda, la bifurcecidn del conducto,

De.lpull del tncisivo centrsl superfor es esta pleza 1a que alcan
£a ol mayor pordentaje de raices rectas.

Caracteristicas del conducto.= lncontrms.' por lo general, las
siguientes disposiciones dsl conducto del incisivo central inferior:

1.~ Casi siempre un conducto dnico con un solo foramen apical,

2.~ Un conducto qus se bifurca en ¢l tercio medio para luego {ir
8 terminar en un foramen. (Fig. 3-A).

3.- Dos conductos, ssparados, que se fusionsn antes de llegar al
dpice y terminan en un solo foramen,

4.~ Dos conductos separados, por un puente dentinario que se u
nen y vuelven a separarse pats concluir en dos fordmenes.

5.~ Dos conductos separados s independientas, labial y lingual,-
que corren paralelamente hasta acabar en dos fordmenes principales.



10} .~ INCISIVO LATERAL INFERIOR

Cavidad pulpar,- La cavidad pulpar de esta piezs es algo mayor-
en suchura y en longitud que 1a de los centrales, En l1a mayorisnde ~
estas plezas se puede observar una ligera convexidad hacia el vestiby
-7

forms y direccidn vadiculares.- El incisivo lstersl inferfor pre
senta una disposicidn radfcular semejante a la del central inferfor -
prasentando s$8lo una rals ligeraments mds larga. Ests pleza es, das-
puls de 1os centrales superiores e inferiores, 1a qua meyor porcentas-
Je de valces vectas presents. El Dr, Pineds en un estudio en 175 la
terales inferlores encontrd curvas distales (35.4%) raices rectas —
(33.1%); curvas mestales (13.1X); curvas labiales (9.7X); pseudo-bayo
netas (5.1%); y curvaturas linguales (2.2%).

. Caracterlsticas del conducto.- El conducto del incisivo latersl
inferior presenta las mismas caracteristicas del central inferfor,

11).- CANIND INFERIOR

Cavidad pulpar.~ Presenta como csracteristicas principales 1a -
gran longitud de su cdmars pulpar y la convexidad hacia 1a parte ves
tibular.

Mimero y forms radiculares,- Al contrario del canino superior -~
que ‘siempre ss presenta con una sola ralz, el canino inferior muestra
on slgunos casos dos raices bien diferenciadas (labial y lingual), En
estudio sobre 183 caninos inferiores se encontrd un 4.3% con dos vai
ces y el resto 95,7% con uns sola, y de mayor diimatro en santido ls-
blolinguasl. Se encuentrs en mayor porcentajse con vafces rectas.

Caracteristicas del conducto.~ Sigue exactamente la conformacidn
tadicular presentindose splenado mesiodfstalmente y circular hacia el
tercio apical.

En 8! &) conducto radicular del cenino infarior pusde presentar-
se bajo las siguientes disposiciones: (Fig. 3-B).







1.- En la mayoris de 1os casos un conducto dnfco, dilatsdo y muy
smplio labiolingualmente.

2.~ Conducto bifurcado en sl tarcio smedic y mis tards se fusions
terminando en un fordmen,

3.~ Con dos conductos, separados al principio por um pusnte de
dentina pars luego ir a terminar fusionados en ur solo foramen.

4.- Dos conductos, dos ralces, uno por cads raie que corren para
lelamente para concluir en dos forimenes indepandfientes.

5.- Un conducto que sa bifurca en al tercio apical pars ir a ter
uinar en dos fordmenes,

12).= PRIMER FREMOLAR INPERIOR

Cavidad pulpar.- E# manor que la de los premclares lupirloru. -
Ho presenta ninguna otrs caracterlstica de {mportancis, -

Forma y direccién radiculaves.~ La raiz del primer premolar in
ferior es dnica en el 65% ds los casos y generalmante cdmics,

Caracteristica fwportante de 1a rals de ests plezs as 10 que --
Pucci y Reig 1laman de "bifurcacidn" por consistir en un esbozo de di
vieidn radicular, manifestado por un surco profundo o hendidura en s
porcidn distolingual de 1s vailx. .

Prasenta 1s raiz de esta pless ¢l mayor nidmero de curvas dfsta--
les (59.92).

Caracteristicas de los conductos.~ De preferencia presents un -
ducto simple reproduciendo la mofologla correspondiente a ls rels,
prasenta como caractaristica la fineza y estreches del conducto, o ~
conductos, gque se desprenden generalmente del tarcio medio y siguen -
independientes cusndo son dos, terminando en fordmenes principales,En
raras ocasiones presanta esta piezs tres conductos que se presentan -
en las raices con caracteristica de trifucacidn muy marcada, de los
cusles son dos vestibulares y uno 1ingusl mostrando tres forimenes -~
principales. (Fig. 3-C).




13),~ SEGUNDO PREMOLAR INFERIOR

Cavidad pulpar.~ Presenta mayor amplitud que la de los primeros
premolares inferioves,

Foxrma y direccidn radiculares,- Muy semejante su valz a la del
primer premolar. Presenta en muy bajc porcentaje la caracterfstica de
bifurcacidn y trifurcacidn apical,

En los segundos premolares inferfores las curvaturas distales si
gulendo en importancia las ralces rectas, (Fig. 4-A).

Caracteristicas del conducto.- Por lo general presenta un con-
ducto dnico y simple; lo encontramos también en la siguiente forma:

1.~ Conducto amplie, Bifurcado en el tercio apical y terminado-
en dos forAmenes apicales,

2.- Dividido en el tercic medio para luego fusionarse antes de
alcanzar el Apice y acabar en un solo foramen.

14) .- PRDER MOLAR INFERIOR

Cavidad pulpar.- La cavidad pulpar ocupa el |egundo lugar en am
plitud en toda la dentadura.

Forma y direccidn radiculares.- Presenta en la mayoria de los ca
sos dos ralces, mesial y distal, bien diferenciadas, En raras excep-
ciones presenta una tercera raiz (Distolingual).

La forma mhs comin de encontrar las dos raices del primer molar
inferfor es con la ralz mesisl encorvads hacia distsl y 1la rale dis
tal recta, pudiende en ocasiones estar estas ralces convetaiendo. °
ambas encorvadas distalmente.

Caracteristicas de los conductos.~ Se presentan sus conductos-
muy estrechos mesfodistalmente y muy amplios en semntide vestibulo-lin
gual. (Fig. 4-B y 4-C).

En la mayorls de los casos 1a ralz mesial presenta dos conductos
sunque tambidn, en individuos jdvenes, presenta un soloe conducto muy
amplio.



Eo s} las distintas formas en que ss ran los ductos de
1s valz mesial del primer molar inferior son las siguientes:

1.- Dos conductos que recorren paralelamente su traysctoria has-
ta terminar en dos fordmenes principales,

2,- Dos conductos que convergsn apicalments pars fusionavse sn =
un solo foramen.

3.~ Un conducto ventlbulollnﬁuul. muy amplio que acabs en un fo
tamen dnico,

4.~ Dos conductos que convergen y se fusional apicalmente para -
concluir en dos fordmenss,

5.- Un conducto que se bifurca en el tercio apicsl y termina en
dos forimenes.

La raiz presenta en la mayoria de los casos, un conducto, aunque
tanbidn pueds ofrecer dos conductos que se fusionan en el tercio api-
cal y acaba en dos forbmenes, (Pig. 4-C).

En los. casos primaros molares inferiores que presentsn uns tercs
ta ralz, podemos encontrar 4 & 5 conductos,

15) .- SEGUNDO MOLAR INPERIOR

Cavidad pulpar.- Es mucho muy semelante a 1a del primer molar in
ferior paro mds reducida.

Torma y direccidn radiculares.- En 1s mayoris ds los casos el 18
gundo molar inferfor presents dos ralces diferencladas desde ol ter—-
cio cervical. Se presenta tambiln, aunque en un porcentsje menor, con
ralces diterenciadds desde e) tercio medio; con valces fusfonadas o
adheridas vy por ditimo, con una tercera rllz.

Tanto 1a ralz mesial como la ralz distal presentsn de prefaren-—
cia ligeras curvaturas distales.

Caracteristicas de los conductos.~ Cuando se trata de piezas con
dos raices diferencias desde el tarcio cervical, la ralz mesisl pre--
senta casi slempre un solo, conducto o bien dos conductos que ne fusio
nan para terminar en un foramen Snico. La ralz dtstal tambiin presen
ta, de preferencia un sole conducto, aunque puede tener tanbidn sus -
variantes,



o] 1
fnterjor, . -Rafz t del neimer wolar imiwrior.
D.-Nafces adheridan o funionadas de Yon stpundos wolares
inferjores.



Cusndo se encuestran plesas con ralces adheridas o fusfonadas ds
tas pusden presentar las siguientes disposiciones:

1.- Dos conductos, uno por cads rais, con dos forimenes termian-
les. ' N .
2.- Dos conductos fusionados en #1 tercic apical y termian en un
solo foramen,

3.- Con un solo conducto.

16) .~ TERCER NOLAR INFERIOR

Cavidad pulpar.- Muy patecida a 1a de los segundos molsres solo- ’
con excepcidn de squellas piezas que son atipicas, B

Forma y direccidn radiculares.~ Ls disposicidn de 1as raices del
tercer molar inferfor es muy sameiante & la del segundo molsr anadibe
dose 1s modalided de las piezas atipicas o dilsceradas. En lo uter- .
te a las varisntes de direccidn debe hacerse mencidn a la tendencia &
inclinar sus raices linguaimente.

Caractaristicas de los ccnductos.— Cuando presents taices dife-
ranciadas, .ya sea desds el tercio medio o cervical, ofrece uns dispo-
sicidn semejante a 1a de las descritas en el segundo molar.

2o general encontramos que todos los dientes sin excepcidn pue—
den ofrecer an un mowento dado curvaturas (simples o dobles) distales
masiales, labiales o vestibulares, pslatinas o linguales, que es nece
sario estudiar o investivar, tomando roentgenogramas en distintas n
gulaciones, antes de emprendst la preparacidn de cuslquier conducto -
radicular,

- -



CAPITULO II

INSTRUMENTAL

1).~ DESCRIPCION Y USO
2).~ ESTERILIZACION
3}.~ ORDENACION

El respeto a las normas endoddnticas impone al clinfco rodearse

de un minimo de instrumental durante la intervencidn, sir el cual cgo
rre el riesgo de comprometer el &xito operaterio,

El instrumental usado en un consultorio dental lo clasificamos
en dos clases:

1.- E1 instrumental ordinario que se supone existe en todo con-
sultorio y que es parte del trabaje diari{o del odont3logo como son,—
a) pinzad de cyraciones, b) espejos grandes y chicos, planos y cGnea
vo c) exploradares de forma variada, d) excavadores grandes y chicos
e) tijeras, £) contra-&ngulo, g) ldmpara de alcohol, h) ieringas hipo-
dérmicas y Carpule con agujas variadas, 1) juego mfniwo de 8 grapas, -
J)pinza porta grapas, k)perforador de dique de hule, 1) arco de Young
o de Otsby v m) cepillo de cerda en forma de brocha.

2.~ Instrumental especial de endodoncla como son: a)tiranervios
o extractores, b) escarisdores, c¢) limas, d) sondas, ¢) léntulo, -
f)pinzas ranuradas para tomar conos absorbentes y puntas de gutaper-
cha y de plata, g) reglita de acero con divisionea en milImetros, =-
h) agujas hipodérmicas curvadas, y despuntadas para el lavado de =~
Jos canductos 1)frasquitos de cristal para guardar puntas absorben~
tes ¥ torundas de algodSn estériles.

A continuacidn se hace un estudio de las caracter{sticas y uso
de los instrumentos que van a efectuatr su trabajo dentro del conduc~
to radicular,

1).~ DESCRIPCION Y YSO
a}.~ TIRANERVIOCS

Los tivanervios ¢ extractores son Instrumentos especiales que ~
ros sirven, a) para extraer la pulpa viva del conducto, b) limalla
dentinarfa, ¢} puntas absorbentes d) malas obturaciones y e) a ve-
ces ayudan en la extraccidn de instrumentos rotes, (Fig, 5~C),

- 25 =



En ls extfrpacidn pulpar debe hacerse la perfects selecciln del
tiranervios de tamano adecusdo puss al usat ua fnstrumento demasisdo-
grueso no alcanzard a extirpar todo el te)tdo pulpar o lo forzard a
picalmente a medida que panetra en el conducto o bfen pusde trabarss~
cuando se le llegara s rompar. fa cambfo cuando es de calibre menor
que el indicado no alcanzard a enganchar el thdo pulpar cowo para
renoverlo totslmente.

En ls actualidad estos instr tos se ran en gran varie~
dad de tamanos, desde el 3 estrafino hasts el extrs grueso, Enel u
20 de extractores debs tenarses sumo culdldo pues o8 fhcil el 1legar s
romperlos.

La técnica a seguir en @l uso de tiranervios serd darle una -
vualta completa dentro del conducto para enganchar completamente 1ls
pulpa y luego poder extirparla; por eso es convenisate que sl fustru-
mento ses ligeramente mis delgsdo que el conducto. de 1o contrario se
tralard en sus paredes.

En la extirpacidn de pulpas vivas el tiranervios debs colocavee-
081c hasta el comienzo de 1a constriccdn del eobducto radfcular gens
ralmente 1 mm. antes de llepar al dptce radicular.

~El Dr, Grossman aconsejs, en algunos casos, introducir al cnndu:g_'
to un escarjador fino con el fin de snsanchar y colocar luego el tira
nervios y extirpar el tejido lacerado sin correr riesgos de rotura.

b) .~ ESCARIADORES

Los sscariadores o ensanchadores, son -instrumentos con un f£ile+
te en espiral bastante abjerts que otorga, A los delgados, una busna
flexibilidad. En un corte transversal aparecen de forma trianguler -
con sus tres paredes ligersnente cdncaves donde puede recogerse sl es
combro del conducto. (Pig. S—G)

Son los escariadores unos taladros delicados que cortan por rots
cidn. No debe de dirseles nds de media vuelta por vez, S1 se enca=-
jan en las parades dal conducto con axcesiva presidn se diffcults la
vuelta y esa fuerza puede llegar a romper el instrumento pues el --
tridngulo, como senalan Soomer y colaboradores, s de un dikmetro me
nor que el del circulo que forma el eneanchador,

Se emplean preferentemente en forma aternada con las limse sepin
la serie de didmetro, escariador No, | seguido de lima Mo, 1, escaris
dor No, 2 seguido de 1ina No. 2 y asi sucesivamente.



La punta activs de un escariador esth disenads para abrirse cami
no & 1o largo de 1s supsrficie del conducto. A cads vuelta que se va
dando al instrumento dste se va encajando en la pared dentinaria cor-
tindola, Como se observd sl hacer sencidn de los tiranervich, los es
cariadores bien pueden, en ciertos casos, ussrse para hacer la extir-
pacidn pulpsr sin corver el riesgo de ir a proyectar restes hacia 1la
sona periapical pues se quedarian retenidos entre las espiras del ins
trumento, Esto no seris posible 1lavarlo a cabo con un 1ima puss e—
xistiria la posibiiidad de empujar restos mds alll do los njldol pe
riapicales,

El ascariador despulls de haber avanzsdo media vuelts deberd reti
rarse un poco para luego colocarlo de nusvo y dar 1 fusrto o 1 medio-
vuslta hacis 1a derechs, Eats operaciln es con el fin de evitar que
se trabe y se fracture, .

La sccidn de los escariadores es mis flcil an squellos conductos
de forma cilindrics aun tomando en cusnts 1a gran cantidad de dentins
que tienen que cortar, que en conductos elipticos donde serd mlds diff
cil su acctdn porque shi eclamente un lado del instrumento estd obli-
gado & cortar por lo que fdcilmente pierde el filo.

Es recomendable de cuando en cuando quitar los restos dentips- -
rios adheridos al instrumento pars lo cusl hacemos uso de uns brochi-
ts estéril o bien volviendo a esterilizar ¢l imstrumento.

¢).~ LIMAS

Encontramos a8 estos instrumentos las tres variedades siguientes.

Limas cocunes.- Caracterizadas por sus finas y urrldu espirales
con £ilo en sus crestas y manos flexibles que los escariadores. Ea un
corte transverssl aparacen de forma cuadrildtera. (Fig. 5-D).

Lima de pdas.- Como su mombre lo indica posesn muchss salientes -
finas en sy tronco, El doctor Kuttler las mencions como las mis efec-
tivas para ensanchar y escombrar. 5u limpieza deberd Hacerse despuds-
de cada ver que se retira del conducto y en forma cuidsdosa.(Fig.5-E),

Lima Hedstrom.- Aparecen estas limas e bo una superficie de echos
pequenos con el £1lo en la circunferencia de sus bases que se unen en
eapiral. Son poco flextibles y muy quebrasdizas debido a su formas+dra
cortar se arrastran por los bordes™.. .. del conducto, hacfendo su lim
pleza cada ver. (Fig. 5-F).



En general las limas son instrumentos muv seguros en lo que res-
pecta al peligro de fractura pero presentan el riesgo de llevar mate-
rial aséptico al foramen cuando se le usa incorrectamente,

Su accidn es semejante a la de un émbolo de una jeringa, cada vez
que se haga traccidn para retirar una lima del conducto se deberd pre-
sionar contra la pared del mismo para ir limando una cara cada vez.

Es necesario que la lima a usar entre en forma holgada al conducto y
como ya se dijo antes, evitar el empaquetamiento de restos.

d),~ SONDAS LISAS

Las sondas lisas,(generalmente con cdnicas); son los instrumen ~
tos que deben preceder a los barbados al penetrar en el conducto ra-
dicular, A un instrumento liso le serd fdcil penetrar y abrir camino
a tLravés de los tejidus blandos sin llegar a proyectar, si lo hubiera
material séptico., (Fig. 5-A).

El uso de un instrumento liso, como son las sondas, antes que -
ningin otro desplazard lateralmente los tejidos blandos creando el -
espaclo necesarlo para que, acto seguido, un instrumente barbado --
pueda penetrar.

Las sondas lisas son los instrumentos usados para medir la lon-
gltud del conducto.

e).= LENTULO

El 1léntulo es un instrumento en el que su parte activa tiene -
forma de espiral y va a terminar en punta. Su uso estd condicionado
al empaque de medicamentos al conducto cuando éste se haya ensancha-
do completamente, (Fig, 3-1).

Todos los instrumentos antes enunclados pueden encontrarse con
variaciones segiin sea la casa comercial que los fabrica (Kerr, 20 th
Century, $.8. White, etc. }. En especial consideramos que los ins-
trumentos Zip erer ( en Estados Unidos fabricados por la casa Union
Broach) llenan mejor los requisitos deseados porque:
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FIGURA § .

{nstrumenios usados en conductoterapla. A. Sonda ci-

lindrica; B, Sonda triangular; C. Extracion; D. Lima co-

min: £ Limo de pios: T, Lima de Hedsuiom: G. Esca-

dadort H Sonda escalonada; 1 Léntule: . Condensador:
K. Empacados.

FIGURA 6

Esponie de goma impregnada con sclucién anlicépiica
para manlener accesibles lon instrumenion de conductos
dutante ¢! lralamisnto endodénlico.



8) son intercambisbles y entran en un manguito separsdo y numera
do que indica el jrosor del instiumento y;

b) tiene uma divisidn en milimetros, por lo que moviendo el man- .
guito, pueden sarvir como {mstiumentos nedfanos o chices.

2) .~ ESTRRILIZACION

En endodoncis es tal Ja importancia de 1s liwpiess quirdigica -
qus este hacho tan solo distingue la endodoncia moderna, asbptica y
entdril con su sorprendente porcentaje de éxitos debidos en gran par-
te al cuidado de este aspecto cientifico, con 1a endodoncis empirica-
y sntigus causante suches veces de_alteracionss porludicuhtn pos
toperatorias.

Ko es posible, ni necessrio, querer ejercer 1s endodoncis tal co
no sa sfactda 1a cirugla mayor. Teniendo el campo operatorio atelado
y desinfectado, ¢l instrumentsl sstéiil, preparido y manejado sdecus~
Jdsmente conservando la cadena de ls ssepsis, se puede llegar s} cum--~
plimiento de dptimos rvesultados endoddntiéos.

Antes de seguir adelants distinguiremos lo que debe entenderiss -
por esterilisacidn y desinfeccidii, ya que muy s menudo son confundi—
das:

Estaxilizacidn.- ftocodhimto ussdo psra la destruccidn de todo
geromen y espors,

Deatnfacciln.~ Proceso por medio del cual se destiuys un gran nd
msi0 de nictw\glniml (ps10 no todos espscialments los p-tdgqnos ve
petativos) .

Los medios de esterilizacidn y desinfeccidn se dividen en flej—
y quimicos. Aqui sélo mancionaremos los utilizsdos en endodoncts.

Fisicos,~ Autoclave; esterilizador rlpido por medio de metal fue
sible, bolitad de vldr!o. sena caliente, sal comin, flamemdor, ebu--
114cién de agua en 30 minutos.

Quinicos.- Cloturo de banzslconio o Denzal al 1 % 1000, estexili
zacidn por formol, soluciones clusticss (potasa cdustica 200 grs. &
gua destilada 1000},

Un dispositivo de suma utilidad para el astudiante en su pricti-
ca endodéntica, y sun para el profesfonal que no se dedique & esta es
pecialidid odontoldgica, consiste en una esponja de gora sumergida en



una solucidn antiséptica, clorure de Benzal por sjemplo, an la cual -
bastard hundir los instrumentos de conductos ya sea para limpiailos o
bien dejarlos ahi por espacfo de 20 a 30 minutos para tenerlos estdrf
les y listos pava la inteivencidn, (¥ig. 6).

3) .~ ORDENACION

Uno de los piincipales pioblemas que encuentran tanto el dentis-
ta como el estudiante para 1levar a cabo 1la prdctica endoddntica es -
la adquisicidn, preparacidn y ordenscidn del instiumantal que ha de-
usar, En si{ poderos afirrar que las causas de hos de los fr
en conductoterapis se deben s: :

lo, Penuria del fnstrunental

20. Pérdida de tiempo y paciencia en addar buscando 1o que hace
falta.

Jo. La prenura en el acondicionamiento y pupluci&n del inatry
mental en el momento de necesitarlo,

En andodoncia no basta con tener todo lo necesaric para fnterve-
nir sino que se coneidera indispensable tener @l instrumental listo -
pata poder ejercet el tisbajo endoddntico ficil y dentro de las re- -
slas de la limpieza quirdtgica. Esta especialidad en sf consume bas
tante tiempo el cusl sunentard en forma constiderable si el operadoy ~
1o pierda b do y acondici do a la d1tima hota 1o que necesfta.
Es por eato que el equipo deberd distribuirse en tormo al operador de
modo qua al extenda: dste el brazo pueds alcanza lo que necesita,
(Fig. 7). Para ello se hard uso de la ménsula o braquet, el armario,+~
nasa de liayo, etc.

Todo debe estar limpio, pulido y engrasadas las partes que lo ne
cesiten,

El el presente tiabsjo no se hard mencidn a ningdn especial tipo
de oidenacidn de instrumental pues esto se ajustard en particular al
monto de equipo existente en el consultorio dental. Sin embargo Tno
dejarercs pasat por alto &) “Tener un lugar fijo pata cada instiumen-
to y todo instiumento en su preciso lugar™, pues esta colrtecta ordena
¢ién no sdlo ahorrard tiempo sino tarmbidn enerpia y tensidn nerviosa-
evitando la pdidida de autocontrol y el mal espectdculo ante cl pace —
ciente.
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FIGURA 7

Cubeta de opalina lal como puede ordencrse para la
E én de 1
s de vasias colibres. 2—Limas con igual variedad.
3—Rollos ds clgodén pata lo limplesa de insizumenton
[P 2 d sondas lorad ¥ manges paia
montar limas, S.~Frescs pata el abordaje. 6.—~Extracio.
tes de pulpas, limas de Hedstiom y léntulo. 7.—Rolitas
de algodén. 8.—Punias absorbentes v rollos do algo-
dén. 9.—Tionos de gana,

FIGURA §

1a tiguta A presenta una técaica
squivocada en o1 abordaje de
los incisives superiores, La figu.
1a B presenic la verdodera {éc-
nic de abordaje de los incisivos
superioras redlisandoe 1o rectitica-
cién de lg pored palating con
franc tedonda lomando lo direc.
cién del e¢je denlinario,




CAPITULO 111
PRINCIPIOS BASIO0S DE LA INSTRUMENTACION

Entiaremos shoza a considesar la paite eminentewents pidctica de
1a conductoterapia o sea el conociniento de la aplicacién corects de
los medios mecdnicos de exploracidn, ensanche y preparscidn ds los
conductos parva su obturacidn definitiva.

1a cirugia radiculsr, como 1a denomina Pucci, no pusde espsiar -,
&xitos définitivos sin el dominio de los aspectos antes mencionsdos y
o5 indudable que debe optstse por el altodo quirdrgico sntes que cual
quier mbtodo fisico, quinico o bioldgico para la obtencidn del dxito-
endodéntico.

Acto seguido pasamos a anurwrar los principios bdsicos qua daden
regir imperativamente en toda intervencidn de conductos 1adiculaies:

1.- Anticipar un plan operatorio de acusrdo con los datos cling-
cos, estado patoldgico ds Jos conductos y su contenide y 1a vadiogra-
fia. Asi esta informaclén nos ayudard a hacer wis’ adecuads 1a {nstru
mentacidn.

2.~ Lite s los ductos udiculnul. sin obstdculos ni
rozamiento de los filos de los instiunentos con las patedss coronaria
y, menos adn, con la porcidn acamantins. - Se debe maniobysr en lineas
vecta, en 18lacidn con la tiayectoria del conducto intervenido. {(Pig.

3,~ Instrumentacidn fdcil, evitando hacer movimientos forsados -
debido a curvaturas yacodamientos del instrunento qus proviensn de -
los defectos de .bmdljo. En todos los casos deberd escrificarss to
do el tejido dentario indispenssble en beneficio del libie acceso ¥
de la ficil instrumentacidn.
) 4.- Estandarizav una técnica de instrumentacidn psia todos los
casos que conduzca 81 clinico & un dominio habitual en todas sus in--
tetvanciones,

5.~ Tranquilidad operatoria, en ningdn momento el operador debe-
14 intervenir bajo apremio del tiempo pues es 1a prictiva endodéntice
1a que mds paciencia y tranquilidad sxige de todss las intervenciones
odontolégicas.

6.~ Dar a cada instiumento el uso y trato indicados. Tomando an
cuenta ¢l calibre de los instiumentos se deberd sismpre empezar con -
el mAs £ino en relacidn con el diAmetrio medio del conducto que se va
8 inteiwvenir y segulr sumentando sste calibre oidenadaments cuidando-
de no pasa: al inmediato hasta que el instyumento en uso maniobre 1i-
bremente &n tods la extensfdn del conducto,



7.~ Uso de {nstrumentos “lisos antes que Jos rugosos, Indiscuti
ble inportancia tiens la obssivancis de ests punto puss partiendo del
principio de qus nlngdn instrumento rugoso (extfiipadoxr, ensanchadotr o
1ima) podrd hacer franqueabla un ducto que antes no haya sido ex—
plorado por los instrumantos lisos considerando cntu estos en primsy
lugar las sondas finas.

8,- Agudeza de tacto y una Mxln atencidn vigilante y delicade-
sa de 1s instiumentacidn,

9.~ Diapgnosticar la topografia del conducte previa explorscidn -
an toda su extensidn haciendo un estudio cuidldoso de las paredes y

' trayectoria del mismo.

10,- Conductomstyis, se llevard a cabo con la mayor sntelacién -
posible en cuanto las condiciones patoldgicas del codducto lo permi
tan. Ls medicidn de 1a longitud del conducto, o cavomatria como 1a
1lama @] Dr, Kuttler, es una gula sumamente valiosa para orfentayr la
profundizacidn del cateterismo hasta el dpice, evitando sufiir 1fesgo
de traspasar ¢l foramen apical y el incoveniente de quedarse corte en
1a exploracién,

11,- Conductos constrictos, serdn medidos, explorados, ensancha-
dos y limados en toda su extenside.

12.- Los conductos anplios, al igual que hos anteriormente men-——
cionados, deberdn ser medidos, y limados en toda su longitud y didme-
tio aunque por su caracteristica nos hagan creer que se trata de con-
ductos asdpticos.

13,- Obrar por persuscidn, procurar no forzar en ningdn momento-
los instrumentos dentro dal conducto, deslizando las sondas y los ex-
ploradoies acerados mds bien qus presionarlos dentro del lumen dei -

- conducto, No forzar los instrumentos, si se doblnnn fiente & un obs
tdculo dentro del conducto,
14,~ Evitar el abstruit el conducto, por calda en su interior de
particulas de dentina, cemento u otro materisl durante la interven- -
cidn; o sea por el uso inad do de hadores de calibre demasfa °
do grande, 81 no seguir correctamente la escala de calibres indficada.
15,~ Verificacidn periddica de la exploracidn y caracterismo de
todo el conducto con sondas exploradores oextiactores finos dejando -
continuanante limpic todo el trayecto del conducto explorado, al eli-
minar las limallas de dentina, los restos pulpares blandos y cdlcicos
y los productos originados por las combinscienes quinicas que ss pro-
ducen durante la terapia medicamentosa,

16,- Se davd preferencia a los instiunantos de mango cortado por
considerarse que brindan mayor agudeza de tacto y piopotcionan un me-
jor y mds fAcil contiol.

17,- Limitacidn de loa instrumentos accionados por mlquina. Sdlo
como un d1timo vecurso y excepcionalments, se hard uso de los instru-
mentos para conductoterapia que son movidos por la mAquina dental.




Son estos instrumantos muy dtiles en 1o que xespects a la prepa~
racidn del abovdaje radiculax y el desgesta compensatoxio a la altuia
del teicio cervical., Son tambidén muy eficsces en la limpieza y 1 -~
tectificacidn da las paredes con su tercio cervicsl anplio. La udpi-
dez de la rotacidén as? como 1a asuséncis de gontrol y de tacto y 1s
flexibilidad reducida de los instrumentos hacsn peligrosa e {xraciom-
nal la empresa de preparar y ensanchar el conducto cn :odn su traysc-
toria. El uso de estos instrumentos inad n
1a rwptura dentyo del conducto o bien 1s pnlouctdn do llu.

18.- El uso de cada instiumento pata conductos debe sar limitado
aconsejindose por ello su renovacidn frecuents. Llavando s cabo esta
prictica se svitardn muchos accidentes desagradables que ocurtes por
la denasiads confianza que se da a la flexibilidad, clase y tesple de
{nstrumantos usados que sa desafilan, tusrcen y rompen con facilidad,

Za especis)] la recomandacién de substituir lni instrunentos usar
dos por nuevos cobra adn mayor importaacis al referirss a los instru-
mgnitos barbados que por su forma estin mds sxpusstos a ruturas.

19.~ Dutante la smpliacidn se tiens una broctita a mano astdril-
y humedecida en benzal con la cual se limpian los uutnmntol a m
dida qua van siendo utilizados en el conducto.

- 20.- Curvaturas menoies de 45 giados.. Cuando se trate de pene—
trar a conductos curvados, a los instrumantos no debe ddrseles curva-
turas muy acentuadas; nunca deben alcanzar una angulacidn de 45 gia
dos. Cuando un instiumento curvado ha sido extraido de un conducto -
deberd ser cutvado de nuevo correctamente antes de introduciilo otrs
ver en 8l conducto,

21.- Observacidn de la cadena asdptica. Atendiendo a la ssepsia
se debe cuidar el mantensr el campo operatorio estéril,

22.- El foramen apical no deberd ser traspasado puu se corie el
riecgo de producir lesionesperiapicales.



De todo lo anteriormente expueste se daduce que ol éxito da la
instrumentacidn de los conductos radiculares depends de 5 factores -
primordiales:

1).- Destreza y delicsdeza manual.

2),- Conocimiento de 1a topoprafia del diente [ interveniy, -

3).- Trsbajar sin apresuramientos y por "permiacidn”.

4) .- Usar instrumentos nuevos o con poco desgaste, de eficacis =
conprobada de sus filos y su templs.

5).- Respsto de 1 vegidn periapical,



CAPITULO IV

TIBPOS DE LA INSTRUMENTACTON D2 wl
OONDUCTOS RADICULARRS

La {nstrumentacidn o preparacién biomacinica de los conductos(se-
1¢ 1lema biomecénica porque se gjecuts con medios mecdnicos y en un &¢
gano que eatd bioldgicanente unido al organismo por msdio de periodon=
to) es Ba técnica quirdrpica que se emples sn sndodoneis, validndoss -
de instrumentos sdecuados para intervenir, sin caussr dancs, en la es
tirpacidn de 1a chmara pulpar y la limpiess de los conductos radicula-
res de restos radiculares ‘o pulparas residucs de dentina rablandecids-
o {nfectads, para removaer las obturaciones y ensanchar los conductos -

de modo qus adwitan la introducciln de medi asl como  alisar
1as paredes infectadas preparindolas para la obturacidn definitiva. 1
gualmente se tiende & rectifficar las cur de los ductos.

El Dr. Grossman hace hincapié en que debe confiarse mde en la co
rrecta preparacidu~de un conducto que en los antisdpticos eapleados '
puss comprobd ampli que en michos dientes despulpados que h.bl-
dado varios cultivos sucasivos positivos se obtuviaron cultivos negati
vos despuds de una o dos curacionss adicionsles efectusdas luego de u
na limpiera y preparacidn mis adecuads del conducto.

Un procedinieato efectivo psra comprobar la eficacis de ls instry
mentacidn es haciendo un frotis con los residuos dentinarics que que=-
dan en el instrumento usado al extraerlo del conducto radicular, colo~
vearlo y exsminarlo al microscopio.. Se efgue ssts procedimiento a me-~
dida que ivanca 1s preparaciin biomscénica. Encontraremos que el dlti
mo frotis muestra gensralments una mayor caatidad de viruts dentinaria
y un menor ndmero de microorganismos, o quisd nimguno, 1o que indica ~
. la {mportancia de la correcta preparacidn o inetrumsntaciém.

La tdcnica de la instrumentacidén de los conductos debe hacerse si
gulendo un ritwo operatoric que comprends los siguientes tiempos:

ler. tiempo: Localizacién de 1a entrada de los conductos,
2do, tiempo: Exploracién de los conductos en toda su extensidn,
3er. tiempo: Medicidn de su longitud y dihnetro.

hto. tiempo: I:xurpuibn pulpar y umpuu quirdrgica del conduc-
to,

Sto, tiempo: E haniento de los R,

6to, tiempo: Limado de las paredes,



fer, tiempot Localizacidn de la entrada de los conductos.

Una vez que se tiene ol cawpo operstorio listo la pieza por tra—-
tar sislads con diqua de hule, la graps correspondieate y 1s via de ac
ceso hacha correctamsnte, s@ proceds s situsr los orificios de los com
ductos antes de rectificar el piso o las paredes profundas de 1a clln-
ra pulpar. Esta operacidn se lleva a cabo con la syuda de sondas 11—
oas, fuertes y rigidas con viatago corto.

La tintura de yodo u otros colorantes son dtiles paras la perfects
localizacidn de 1la entrada ds los juctos p que p an en-
ciertos casos los dientes muy dantinificedos,

Para la localizacidn de 1a entrsda de un conducto radicular se co
loca una torunda de algoddu inpregnads de tintura de yodo en la cénara
pulpar y se deja ahl por espacio de un minuto, Pssado sse tiempo se -
1sva el exceso con slcohol y se examina la cimara pulpar. Un pequeno-
punto negro parduzco denuncis la entrads del conducto. Cuando el con-
dycto es oy estrecho sdlo se observa un diminuto punto obscura.

Puade modificarse esta tdenica colucando una solucidn de deido -
clorhidrico durante 2 & 3 minutos (Crosswan) peutralizado con uns 80
lucidn de bicarbonato de sodio y lavade con agus estéril proyectada -
con una jeringa. FEl objsto de la solucidn de Acido es desorganizar el
tejido orghnico o descalcificar los elementos inorginicos para intensi
ficar la coloracidn del yodo y hacer mis evidente 1a entrada de les -
conductos. Posterformente a esto se coloca la torunda con solucién yo
dada.

" La transiluminacidn es particularvente dtil para la localisacidn-
de 1s entrads de los conductos zadiculares. En esos casos la lhwpara-
de transiluminacidn se coloca por debafo del dique contra los tejidos-
blandos a nivel de la raie pars 1luminar la cavidad pulpar. La entra-
ds de los 4 4 nls ob a que sl vesto de la cavidad -
pulpar siendo mds tdcil de identi!lcnr. .

2do, tismpo: Exploracidn total del conducto.

El paso previo a la preparacidn del conducto radiculasr es el pre-
ciso conocintento de todd:su longitud, esto se lleva a cabo con 1a 8
yuda de sondas lisas y finas que se aplican como primera parte del cn
teterismo. Se prefieren estos instrumentos pues con ellos no se corre
el riesgo de efercer sccidn de dmbolo sobre la regidn periapical como
podria suceder si el insttumento escogido fuera un enssnchador o una -
lina, especilalmente 81 son mds anchos que el lumen del conducto que se
pretende exploxar,



Cuando se encuentran casos de conductos smplios ls expldracida se
hace con sondas de calibre grueso hacisndo 1s intervencidn en forma sy
wmanente cuidadosa; de otro modo exismte el peligro como antes se dijo,-
de traspasar sl foramsn. En ocasionss el calibre del conducto es tal
que obliga sl oparador a usar lima o ensanchador de calibre grusso o
mediano con el fin de evitar 1legar a los tejidos pariapicales e ir a
provocar dolor.

Siguiendo con el uso de las sondas se hard la explorscidn y exa~-
men culdadoso de las paredes del conducto localizando las conetriccio=
oes, acodamientos, escalones, obstdculos y curvaturas, ete, En presen
cia de conductos constrictos se debe hacer 1a exploracidn com sondas -
de mango corto.

Jer. tiempo: Medicidn de longitud y didmetro.

Existen varios medios para marcar la longifud del conducto, Algu-
nos clinicos hacen 1a medicién radicular estableciendo un pleno de re.
fersucia en la entrada del conducto, otros, en cambio, prefiaran hacer
1a madicide tetal del diente partiendo de su borde oclusal, De estos
wltodos se considera al segundo mls ficil y sccesibls para cualquisr -
tdcnica de aplicacidn permitiendo hacer uso del promedio de madiciones
que se consigue tomgndo como base las estadisticas que sds adelante es
indican.

Varios autores como Crove, Custer, Pucci, Puthod, ete, han idesdo
dietintas técnicas para hacer la medicidn exacta de la longitud del -~
conducto, aqui solo se hard mencidn de ello ein llegar & ls explica~ ~
cidn de cada una de estas tdcnicas por no considerarles orden prictico
y o1 uls dificiles d¢ llevar a cabo.

La tdcnica mds comdn para afectusr la medicidn del conducto ocavo
metria (Kuttler) ea la que a continuacidn se describe:

a) Una sonda parfectaments seleccionada con un tops (de goma o
prefabricado) a una longitud en milimetros basada en la que presenta ~
la radiografia previa de 1a pieza que se va a tratar, es introducida -
an el conducto de la misma. (Fig, 9).

b) Se toma una radiografia por dentro del diqus de hule con la ~
sonda del conducto en posicidn cuidaddo de dar la angulacidn igual a -
1é que se dio a la radiografia previs.

c) lientras se revela se extras la sonda del conducto y se anota-
en un lugar por separado o bien en la tarjeta que #¢ usa para colocar-
1as radiografisa, el tipo, grosor y longitud en milinetros del instru-
mento usado,

- 39 -



FIGURA 9

Necesldad que se tiene muchas veces de curvar Ja son.

da para electuar correctamenie la cavomelra. A y B

presentan a la sonda cuando se olora en un conducio

curvo ain llegar @ la umién CDC. C, la sonda es cur-

vada de acuerdo con lo dispesicién del conduclo, La

curvatura dada a la sonda le permilié avanzar hasta
la unién cemento dentina cenducto {CDC).

FIGURA 10

Aplicacién més usual que debs darse

al ensanchador. Los nime:os y las fle-

chas indican el ritmo que debe dérs

al instrumento. 1. Penersicién: 2. Cuar-

o de vuelte: 3. Tracclén rozando Jas
poredes.




d) Ya revelsds 1a radiogratis se calcula 1o que falts para 1le- -
gar & 1a unidn cemento dentinaria. (CDC).

e) Se ajusta el tope del instrumento a la diferencia calculads y
de nuevo se lleva dentro del conducto pars tomar otra vadiografia con
la misma angulacidn haciendo las anotaciones “debidas. Si esta ver la
longitud es correcta se tiene la conductometria o cavometria. Se mar-

. ¢a com un signo especial el ndmero de milimetros de 1a longitud obteni
da pues serd 1a gula para 1la introduccidn y uso de otros instrumentos-
dentro del conducto,

f) Se fija con una pinza hemostitica, portaagujas o pinza de Xo--
char en una reglita metdlica en ol nimero de wilimetros segdn la longi
tud obtenida en la cavometria. Esta operacidn sirve para poder coger-
y medir whs ficilmente las puntas absorventes y de gutapercha. ,

g) Donde puede habar superposiciédn de conductos, como en las rai-
ces mesiales de los wolares y las de algunas otras piesas, por estar u
oa detrds de otra, deben usarse sondas de diferente dﬂl:tro o bien u
na sonda lisa y un ensanchador para poderlo distinguir ficilmente en -
la radiografia. Se anota entonces, por ejemplo, V-52-20 (conducto ves
tibular sonda No, 2 de 20 mm.), y L-E1-21 (conducto lingual ensancha-—
dor Yo, 1 de 21 mm.),

Puede emplearse 1a siguiente fdrmularpara determinar la longitud-
correcta del diente:

1C] es la longitud conocida del instrumento del diente,
LAD la longitud sparente del diente en médida de la radiografias
LAI la longitud aparente del instrumento en la radiografias

1LD 1a longitud correcta del diente,

[l Dr. Pucct ha 1llegado a estahblecer un promedio de longitud de -
cada uno de los dientes, determinando ademds las longitudes miximas y-
ainimas encontradas en un estudio de 2400 dientes. Por estimarse de §
til aplicacidn técnica se reproduce a continuacidn el promedio de lon-
gitudes a que anteriormente se hizo referencin ssl como las minimas y
ndxinas que nos prevendrdn en las situaciones extremas que podrian pre
sentdrsenos,



D!.e-ntu Proe. ds Longitud ongitud
Superiores: longdtud alxing ninime
" Incisivo Central,.. 21,8 m % m B =
Incisivo Lateral.., 3.l m 29.5 wa 18,5 m
(o773 11 O 264 m Ny = 0 m
Primer Premolar..., « 2L.5 mm 25,5 = 17 =
Segundo Prewolar,.. 2,6 m 26 m 17 m
Primer molaY.ceeese 2.l ma 25,5 = 1 mm
. Segundo molar,..... 21,7 m 7 m 125 m
Dientes
Inferiores: *
Incisive Cantral,., 20.8 m 7.5 m 165 m '
Incisivo Latersl.., 22.6wm % m 1 m
Cantnoeisassennanes 2% -l. 32 - 19.5 m
Primer he-nln...-. 29 = 26,5 wm» 17 -
Segundo Premolar, .-, 23w 28 - 17,5 m
Prirwr molar....... 219 m 7 19 w
Segundo molar...... 2.4 m 26 | 19 -
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Quien no poses sparato de rayos lomtgsn tendrd:-que gutarse dniu
mente por la radfografis o radfografiss peeoperatorias obtenidas en g
tro consultorio. Pars estos casos serian de suma utilidad las plaqui-
tas radfogridficas incrementadas en milimetros que 1la Casa Dupont tiene
o0 sxperimentacidn que resclverian el problens de la cavometris o al

menos svitarian el andar haciendo tanteos.
4to. tiempo: Extirpaciln pulpar y limplexza del conducto.

luego de obtenida la lomgitud del conducto se procede al uso de -
las sondas barbadas o extirpadoras las cuales, como ya se anotd antes,
deben reunir las cualidades de temple, flexibilidad, retencidn y rigi-
des. Tiene importancia que el temple sea de tal grado que frente a -
curvaturas u otros obsticulos resista los movimientos de rotacidn que-
semn nscessrios sin irse & fracturar. La flexibilidad deberd también-
sar capurcde sortesy las carvas y acodauientos y tracciosar los restos
pulpares sin poner en peligro la integridad del instrumento, 1Lls reten
cién por medio de su disposicidn barbads ha de ser de tal carhcter que
ssa posible retirar el instrumento con todo el filete pulpar adherido-
al extirpador; ls rigides debard permitir al instrumsnto avanysr hssta
el dpice conservande su calided pars fmpedir su doblez frente s cusl—
quier acodamiento y poder, &l ejercer la traccidn para retirar al ins-
trumanto, arrastrar consigo la pulpa radicular, Como se verd las exi-
gencias acerca de las cualidades que deben tener los extirpadores tie-
nen por fin el lograr la extirpacién mds completa del filete radicular
¥y para ello es imprescindible que estos instrumentos, ademads de reunir
todas esas condiciones, sean nuevos.

Hay ocssiones en que podemos darle un segundo uso a los extirpa—
dores; esto sucede cuando, validndose del calibre adecuado, de 1a faci
1idad del deslizaniento y de la calidad bptin da las blrbu aceradas,
1a rectificacidn total de un conducto, uds © menos constricto, se ve
favorecido por el movimiento de traccidn de instrumentos adecusdos.

El tercer uso de las sondas barbadas o extirpadores dentro del -
conducto radicular, es 1s extraccidn de cuerpos extranos y restos de
substancian obturatrices, presenta mayores riegos de fractura pars el-
instrupento debido a 1a mayor fuerza de rotacidn s que se ve sometido,

Antes de proceder a 1a extirpacidn pulpar es requisito indispensa
ble hacer la eleccidn correcta del extirpador de calibre adecusdo a1
conducto cuyo contenido se va s eliminar, Ests precaucidn ayudard a -
hacer una extirpacidn total sin exponer al operador a una intervencién
parcial y engorrosa. Sigulendo esta indicacidn se logra que el instru
mento penetre sin ninguna dificultad por el tejido blando pulpsr  sin
ir a seccicnar la pulpa, lo cual dificultard el que sea retenida por 3
barbas de extirpador.



Para la extirpacidn del paquete radicular seguimos una tdcnica =
qus comprende tres tiempom: profundizacidn del uthpldor. press- dsl
tejidn y la extirpacién propiamente dicha.

El el primer tiempo, que corresponds a la profundizacidn de 1s

sonda barbada en el tejido blando pulpar, el instrumento debe llegar =~ -

hasts la porcidn mds apical lo cual se logrard si la eleccidn del dide
metro dal instrumento ha sido correcta. La flexibilidad caracteristi-
ca da los tiranervios o extirpadores pulpar sinc permite que estos -~
sean forzados en profundidad, debe ser su avance fidcil llegando, como
ya s8¢ dijo, hasta la parte apical,

En el segundo tiempo el operador logrard su objetivo, o sea ol
apresar el tejido blando pulpar, dando a su instrumento un movimiento-
giratorio hacia 1a derecha dos o tres veces. Para un mejor logro de
sste f£in el operador debe de cerciorarse antas de proceder a la rota--
cidn del inst 0, que no trard resistencia superior al indice
de flexibilidad y de_resistencia de}.aiero;.cualduier duds & este ras-
pecto debe hacer que ge detenga el operador. Eeto hard que ss recu--
rra a un extirpador mis f{no.

En la presa del tejido blando pulpar es innecesaria una rotacidn-
wxagerada pues con el solo uso de instrumentos nusvos la pulpa se tn--
corporard fAcilpente a la prinera wvuelta.

Pl tercer y dltimo tlmpo que corresponde & la extirpacidn propia
mante dicha debe realizarse con cierta energls pero evitando el hacer—
moviniettos bruscos que podrian axponer a la rotura del extirpador.

Pn casos en que la extirpacidn pulpar no se haya podido efectuar-
totalmente debido a una constriccidn del lumen del conducto y exists -
todavia un trozo pulpar en 1la vecindad del dpice, serd necesario hacar
uso de los extftpadores solo en su parte extrema; para satos instruman
tos lom tiempos de extirpacidn y las precaucionss a tomsr son las mie-

_mas antes descritas recomendindose dar sdlo una vuelta lo que es sufi-
ciente para la presa del tejido pulpar.

Sto, tiempo: Ensanchanmiento de los conductos:

Despuds de que 1a pulpa radicular ha sido extirpada en su totali-
. dad se procede luego al hamiento del ducto aun en aquellos ca
sos de conductos muy dilatados en los que podris hacerse ls obturacidn
definitiva. El objeto de esta maniobra es eliminar todas las capas de
dentina reblandecids & infectada que se encusntran en las parsdes del
conducto. Los instrumentos usados para este fin, como ya ss explico -
en un capitulo anterior, son los eacarisdores llamados tambidn ensan--
chadores los cuales se encuentran guneulmenn fabricados en didmetros
de el No, 1 al 12,
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El ensanchamiento de realizard por plancs de profundidad cuidindo
se de sortear ¢l primer obstdculo que se presente al introducir el -
ensanchador mds fino antes de proceder a 1ls dilatacidn completa . del
conducto, Teniendo esta precaucidn se evita el establecimiento de un
escaldn que pueda llegar s dificultar posteriormente la operacidn has-
ta el punto de tornar indtiles todos los esfuerzos que se realicen pa
ra rectificar la trayectoria del resto del conducto, Debe procederse—
ol uso gradual de los ensanchadores no umando el dilmetro innediato su
perior sin antes comprobar que ¢l calibre anterior ha realizado en for
ma completa su funcidn.

El uso de los ensanchadores puede considerarse de aplicacidn deli
cada pues siempre que se atascan sl hacdrseles girar pueden fracturar-
se, Cuando estq suceda (que el instrumento se llegue a atorar dentro-
del conducto), ha de rotarse em sentido contrario a fin de desprender~
1o de la pared del conducto estudiando luego cuidadosamente s{ la difi
cultad se debe a gran dentinificacidn, desviacién en la direccidn del
conducto o a 1a pdrdida del filo del instrumento 1o cual sucede con -
muchs frecuencia, Estas dificultades se resudlven, en el primer caso-
usando un instrumento mds fino, en el segundo se doblard el instrumsn-
to. convenientemente; yen el d1timo caso el instrumento en uso serd de
sechado.

Posemos valernos de dos tdcnicas para el ensanchado de los d
tos: la que realiza la dilatacién simultdnea de toda la extensidn del
conducto y la técnica del Dr, TWall que divide el conducto em 3 partes
igusles: tercio coronaric, tercio medio y tercioc apical. Siguiendo es
td técnica se irdn ensanchando cada unc de estos tercios mo intervi—
nidndose el inmediato sino despulds de haber terminado con la prepara—
cién del anterjor.

Bsta tdcnica preconizada por Hall si bien es aconsejable para 1la
operatoria en conductos amplios y sdpticos puede presentar serias df
ficultades en piezas con un conducto radicular estrecho en el cual se
producirdn escalones con sus ldgicas consecuencias.

La técnica del sbordaje y dilatacidn del conducto en toda su ex—
tensidn nerece marcada preferencia por excluir, en mayor porcentaje el
riesgo de producir escalones. No se quiere decir con esto que la téc-
nica en etapas no tenga validez alguna, pues con esto en algunos casos
debe ser 1la indicada. Lo més racional em aplicar una y otra téenica -
segin 1o exijan las circunstancias, evaluando las ventajas y desventa~
jam que cada uns de ellas presente.

Para cl objeto perseguido los movimientos que se deben dar a 1los
ensanchadores son:



Dn cuarto de w-ln con 1igers inpuleidn ejerciendo lusgo trac- -
€180 contra las paredes para ir reslizando el ensanche del conducto.S5i
o1, conducto admits este movimiento libremente u podrd dar entonces ma
d1a vuslta de votacidn sl instrumemto. (Pig. 10).

Al dar el cuarto de vuelts se hace um ugcré vatvin con suave im

pulsidn favoreciendo as! la profundizacidn del instrumanto haciendo,al
nismo tiermo 1a exploracién. .

Puede tanbién dixsele un cusrto de vuelta y sxtrasr luego el ins-
trumento, Este moviniento, ssmsjants por su fuerzs de rosamiento a u-
na sfeitads, elimins remanentes pulnares y cuarpos sxtrasos. Ke espe-
ci-lmn d¢il este movimiento para la limpieza del tarcio -picll aun-
que dedbe mmndnu en forma moderada.

Cuando se hl hecho girar hacia 1s derechs el ensenchador debard ~
hacarse girar hacia la izquierda pars desenroscarlo sntes de ratirarlo
dal conducto quitdndole asi 1a fuerza de tensidn a que se encuantrs se
mstido y avitando el riesgo de fractura, .

£1 operador 'y muy upactll-nu el clinico que se inicie en el ar
te endodinedco, debe estar siempre pravenido contrs la tendencis de -
querer efectuar en enssnchamfento de los conductos radicularses usando-
log instrumentos con wmovimientos de tirabuzén o barrensmiento lo que -
indudablements trasard como resultsdo un miximo porcentsje de fracasos.

Sto, tiempo: Limado de los co.nducto-;

El limado del couducto TR a!.ctumdo despuds de ceda cnsanch
do puesto que el uso de la lims es despuds de un hadoxr. En oca~~
siones el solo uso de 1a lims pusde servir pars defar listo cl condue~
to para su cbturacién siempre y cuando haysn sido usadas desde un~calf
bre menor sl lumen del mismo. Sin embargo, debe sentaree el principio
de que en todo conducto, cuslquiers que sca su longitud o dddmetro de
be ser sometido & un cuidadoso limado de sus paredes para poder consi-
derarlo en condiciones de ssr obturado definitivanante,

Se establece el uso de las limas con el f£in de lograr el altnea--
mientd y terwinado de las paredss del! conducto buscando obtener super-
ficies regulares qua favorercan s aplfcacidn fdcil del material salls
dor dentro del lumen cilindrocénico del ducto, .

Pasando a considerar el limsdo propiamente dicho, encontramos que
éste se lleva a cabo por medfo de movizientos longitudinales cortos y
de vaivén dindose preferencia a las fusrsas de traccidn y eralidad,
alisando asi cada movimiento las paredes dal conducto que al princi
pal fin que se persigue. Tanto an el ennanchado como el 1imado pueden
imprimirse e} instrumento tres movimientos: de un cuarto de vuelta,con




- woviaiento de {mpuleldn, wn cusrto de vuelta, con lo\l.lllento de
:uccth y por dltimo, sferciendo movimiento de laterslidad y vnlv&n.
Hg. 11).

. Otro de loa objetos perseguidoa con el limado, aparte de los ya e
nunciados, as realizsr con eficacis sl despaste compensatorio en el -~
tercio cervical del conducto permitiendo el ficil abordaje del resto -
da su traysctoria. Para estos casos el limado es ejercido directamen-
te sobre la pared que se debe desgastar ein perder nunca la referencia
de la entrads del conducto cuya direcciln se desea rectificar.

Cuando existe ol caso de curvatura de conducto el problema del
1imado me resuelve ejerciendo la fuerza de traccidn sobre la pared in
terna de curva; en estos casos nunca se trabajard por impulsidn puesto
que es ficil provocar un escaldn que adends de inutilfzar todos los es
fuerzos realizados por efectuar un caterismo completo, expone a sfec--~
tuar un falsc conducto o falsa via sf la pared dentinaria es perfora--
da.
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FIGURA 11

Uso que ss pusde dar o les

lanas para el ensanche y 1ec-

titicacidn de conducies. Con

leve mevimienio de vaivin e

impulss Ja lima va acercén-
dose al dpice.

TIGURA 12

Ariba, jssinga y émbsle do vidio cen agujc curva y
punla roma para facllitar ol cccese w fes conducies en
disntes anieriores y posteriore

rings y emgulach

ln ogule

Abale, visle do Is fo- °
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IRRIGACTON

Uno de los aspectos mis dascuidados en ¢l tratamiento emdoddncico
a8 la remocidn de los pequenos restos orgdnicos ¥y virutas dentinarias-
del conducto radicular. Es un principio axiomitico ea cirugfa que an
tes de efectusr 1a quimiotarapis de cualquier herids deben eliminarse-
todos los restos y material necrético, pude de 1a 1 acidn~
biomecdnica debe irrigarse el conducto para srrastrar los restos de ts
Jido pulpar y dentina resultantes del escombrado y limado,

Las substanciss usadas para la frrigacidn y lispiesa de los cond~
ductos radiculares son generalmente dos soluciones: uns es de agua oxi
genada al 3% y la otra de hipoclorite de sodio al 4% o 6% o bian pusde
usarse en substitucién de esta dltims el Zonita, Se ha comprobado tan
to en el laboratorio como en el consultorio que el hipoclorito de so—
dio al 4 o 62 es un solvente eficaz para sl pus, la ssngre y tejidos-
necrosados; igualuente el augs oxigenada as capas de disolverlos hasts
cierto punto. Por otra varte, mezclados los dos, reacciomsn quimica-~
mente para forma¥ un 1iquide violentamante sfervascente. 1las burhujas
de esta nezcla arrastran hacia afuera los ruiduol limpiando el conduc
to. -

Las ventajas de la irrigacidn de conductos radiculares durante su
preparacidn son:

~ Puade der que d 1a {nsty 460 se empujen liam-
duras de dentina o tejido necrosado a travée ds) lplc-. penatyando en
ios tejidos periapicales. Dichos restos pusdan fdei var o

‘iniciar una fnfeccidn periapical, La irrigacidn upltldl hace manos ~
arduo este problema al sacar a flots los residuos,

2.~ Como es sabido, al efactuar un lsvado de mancs frotando a fon
do con jabdn el recuento de Lacteriss de la piel se reduce. Asiniemo-
al 4irrigar con frecuencia un conducto es posible reducir la flora bac-
terfana. La efervescencia lograda con ls megcla de las soluciones ha-
ce Elotar y salir, mecénicamente un alto porcsntaje de colonias bacte-
rianas, Sc elinina también de ese nodo algunos islotes pequemos de te
41do nacrosado que podrian sarvir de nido para la proliferacidn de bu
terias. Inveatigacionss llevadas a cabo por 8 y colaborad -
han denostrado que 1a preparacidn biomecdnica, y en espscial la irriga
cidn, pueden volver estéril s un conducto infectade, 81 bien esto e
posiblenente una situscidn temporaria sus estudios depusstran rositivy
mente eficacia del procedimiento an cuestidn,




3.~ La continua irrigacidn de conducto durante su preparacién no
s8lo elimina los residuos existentes sino que tambidn contribuye a te=
ner siempre himedas las paredes de dentina lo cual se traduce en una -
ventaja muy grande para escariar o limar el conducto pues paredes de -
dentina deghidratadas son ruy dific{les de preparar, Ademds en con--
ductos wuy estrechos y tortucsos pueden encontrarse limnduras de denti
na en lugares hasta donde no llega el inatrumento. Al poco tiempo se
hace imposible volver a penetrar o tan siquiera encontrar el coanducto-
originario,

4.- Puesto que la mayoria de los medicamentos que se cmplean pa
ra la esterflizacidn de conductos radiculares poseen un efecto considé
rablenente menor en presencia de restos orgdnicos, la irrigacidn cons-
tante y la elininacidn con frecuencia de estas materias orgdnicas au—
menta la eficacia de la droga y acelera la esterilizacidn.

Existen varios mdtodos para hacer la irrigacidn de conductos; sin
embargo, uno de los medios mds sencillos para llevar esto a cabo lo -~
proporcions uns jeringa dec vidrio tipo luer de los centimetros cublcos
unida & una aguja de acero {noxidable de calibre 21 al 25 despuntada,~
para’ dirigir las soluciones dentro del condutto, Se puede doblar wun
poco la aguja en forma ligeramente angular para _que pueda servir tan
to para dientes anteriores como para posteriores. (Fig. 12). Deberd,
dicha aguja, cntrar.fiolgadamente en el conducto y dejar espacio para -
que regrese afuera la solucidn irripada. (Fig. 13). Mo es necesario =
{ntroducirla mhs alld de la mitad de 1a longitud del conducto, Se pro
curard introducir la solucidn en forma de chorro lento pues si se le a
plica fuerza el liquido pasard a través del Apice llegando a los tejid
dos periapicales provocando dolor.

Stempre se introducird el agua oxigenada en primer téemino y lue-
go 1a sclucién de hipoclorito. La trrigacién en forma combinads em- =
pleando aproximadamente 0.5 cm. de cada solucidn por vez se repetird -
de tres a cuntro vecea cone ninimo hasta no observar mAs restos sobre-
el rollo de algoddn que ae usa para recoger la solucidn que regresa -
del conducto,

La irrigacidn final se hard siempre con el hipoclorito de scdio ¢
Zonite pues s1 quedara agua oxipenada en el conducto esta podria com--
binarse con la satgre o el material orghnico formando gases que Jesa-—-—
rrollarian cierta preaidn, la que confinada en un conducto sellado, o
casionaria tumefaccidn y dolor en los tejidos periapicales. De ahi la
inportancia de que 1a dltima solucidn emplcada sea el hipoclnrlto de
sodio,



FIGUAA 13

longitud corzecla de le aoguja dentro
del conducto para su irrigacion,

FIGURA 14

A—Esmalte: B.—Dentina: C.—Cendue-
to Radicular; D.~CDCr E—Peridpice.



Tara el uao de las soluciones empleadas es preferible tener dos ~
jeringas, una para al agua oxigenada y otra pars el hipoclorito de so
dio, Para diferenciarlas a una de ellas se le pondrd dmbolo de color,

Una ves irrigado el conducto deberd secarse totalnente usando pa
ra tal efecto cualquiera de las jeringas usadas pero ahora haciendo
succidn y usando posteriormente puntas absorventes, lunca debe em-.-~»
plearse alre comprimido para secar el conducto puss puede pzoduciuo -
un enfisema, como lo hacen notar Salvas y Sherman.

Un conducto radicular tratado siguiendo las normas hasta aqui e

nunciadas estard 1isto para su esterilizacién y obturlcidu definitiva
empleando cualquiera de las tdcnicas existentes,
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CONCLUSIONES .

Es imprescindible, para llevar a cabo un tratamiento endoddnecica,’
el conocimiento exacto de la anatomfa de los conductos radiculares,

Poseer el instrumental necesario y en condiciones Sptimas para ser
usado.

Dar siempre el uso indicado a cada instrumento.
Seguir siempre un ritmo quirirgico.

Debe tenerse en cusnta respetar siempre la regién periapical, Es~
ta precauciSn evitard al operador dificultedes posterioras.

Tratar de generalizar hasta donde sea posible una técnica para :odo
tratamiento conservador.

No descuidar la eliminacisn de residuos dentinarios y cuerpos sxtra-
fios de la trayectoria del conducto los cuales podrfan interferir en
su correcta obturacidn.

Es primordial mantenerse actualizado tanto en conocimientos, como -
en técnicas materiales e fnstrumental,
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