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I.- INTRODUCCI (i

El trutamiento de endodoncis 3 uno de 1los ads izportan-
tes en Odontologia pars el cirujano dentista.

Los motivos del tratamiento de conductos es por tantos p»
problesas de enfermedades pulpares y periapicales que se pre-
eentan, y creo que es uno de los més podercsos pars el Odonto
loge ya que nuestro deber es tratar de conservar un diente en
su lugar, por lo tanto lo 8 conveniente es llevar acacvo un
trataniento adecuado al caso.

Por ejemplo, cuando se ha provocado fractura de corons -
dentaria, cualquiera que fuese el requisito indispensable & -
seguir seria la pulpeotomia con sl fin de obtener una prote~-
818 adecuads al caso, por lo cual este tipo de tratamiento no
permite llevar acabo nuestro fin.

Bn Odontologfs una de las remas nés importantes pare mi
es la endodoncia.

£s un desarrollo relati ente modermo, por lo tanto co
sidero devital importancia en la prectica genersl.

Los trastornos en piesas dentarias pueden ser provocados
0 adquiridos.

Podrismos ocasionar ciertos trsuetornos al paciente en ca-~
80 de no llevar acabo el trat ento endodontico.

Como ya sabemos es ¢l Unico con el cusl vamos a conservar
un diente en su lughr, #i no se lleverd acabo nos causarfa --
problesas en ¢l psciente tales 00mo:

l.,- Psicologicos.
2.~ Pdneticos.
3.~ Betéticos.
4.- Puncionules.

Por lo cusl, mi interes es la importancia pare conservar

lo mds posible de lae piesas en su lugar; este tipo de truta-

Biento.



Il.- GENRBRALIDADES
a).- Definicién.

Es la eliminacién total de la pulpa dentaris hasta le u-
nién cementodentinaria apicsl, preparucién y esterilizacién -
de estos.

b).- Indicacién.

' Ests indicada en todas las enfermedudes pulpares irrever
sibles y ouando se ha fracasado con otra terupsdtica mis con-
servadore,

Indicada en todo tipo de enfermededes pulpares qus son;

l.~ Lesiones traumatiocas que involucren le pulps del di-

ente,

2.- Pulpitis orénica parcial, con necrosis parcisl.

3.~ Pulpitis corénioa total 6 gangreni pulpar.

4.~ Pulpitis crdénice agudisada.

5.~ Reabsorcidén dentinaries interna,

6.~ Bn dientes anteriores con pulpa sana reversible pero

necasaria de manere imperiosa, pare su restaurecién-
(retensidén rediculsr). Es importante conocer la ana
to & pare saber ol ndmero de conductos rediculares,
sut 0 y forma adecuada que no presenta sno li-
as de forma que pueden dificultar extraordin.riamen
el uso de los instrumentos.



6).- HISTORIA CLINICA MEDICA BN LA PRACTICA DENTAL

La historia clinice es la anotacién considerada como un
tremite en el consultorio oon cualquiera de sus pacientes -~
"requisito indispensable en la praotica genersl®”.

Principales reszones por 1o oual el 0dontologo toms dicha
historia,

l.~ Parn tener seguridad de que el tretamiento no per-

Judicard en el estado genersl del paciente ni su -
bienestar,

2.~ Para averiguar si lu presencia de una enfermedad ge

neral, o la toma de algunos ediocementos destinados
& su tratamiento pueden en torpecer o oomprometer -~
ol exito del tratamiento aplioado al paciente (o0 --
provocar alguns reacoidn alergica).

3.~ Pars detectar una enfermedad ignorads que exija un

trataniento espeocial.

4.- Pars conservar un documento gréfico gue puede resul-
tar dtil en caso de reclamaoién Jucicial por incompe
tencia profesionmal,

A CONTINUACION UNA SERIE DE PREGUNTAS

Nombre Bdad Sexo
Ocupacién Bdo. Civil
Direccién Telefono

otivo de consulta

Bafermedad actusl

ANTRCEDENTSS HERBDITARIOS
Diabetes Sifilis

Obesidad Otros




ENPE EDADES DE LA INPANCIA

Sereapién Variesle

Viruela Rubeola

Piedre redsatica Afecoién de la gargenta
BNFE DES CARDIORESPIRATORIAS

Tos Expectoraciones

Diarreas Batr eato

Dolor ventral derecho Isquierdo

HUBSOS Y ARTICULACIONES

Axtritis Infl ciones

Limitacién de movimientos Deformacién

RNFE DADES NEUROMUSCULARES

Cefaleas Vertigos
Insomnio Nexrviosismo
Patiga Neuralgis

Defectos de organos sensoriales

ENPERMEDADES GENITOURINARIAS

Nestruacién Rujo

Sangre en la orina Pus en la orins
BN DBS DB LOS 0JOS

Visién defectuosa Inflamscién

Doble Visién Doler
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CaVIDAD ORAL

87654321 1234561%0
67654321 12345618

l.~ MOLESTIA PRINCIPAL

Ninguna Dolor al calor

Bolor & la percucién Tencién trsunatica Otra

Il.- BTIOLOGIA.

Bxposicién por caries Por instrumentos

Practura de la dorona Exposicién por erccién

Shok térmico Silicato profundo

Oclusidn tre tica lesién traumatioa

IIl.- SINT 8 CLINICOS.

Pericexentesis Movilidad

Dolor al frio ___

Caries externa

Corona descolorida

Restaurecién externs

Corona frectursada

Pistula

V.- } 4
Dure Blande

Suave & la presién

CION

Difusa

Crepitante.

Pluctantse

Grujiante (quistica)



INTERPRETACION RADIOLOGICA,

Membrena periodontal normal

Periosteitis Proliferativa crénica

Grenuloma (osteitis destructiva ordnica)

Quiste Absceso periostico

Reabsorcién horizontal del prooesc alveolar

Reabsorcidén Vertical del proceso alveolar

Oste{tis condensante pulpa calcificante
Hisperplacia de cemento refs fracturada
Raiz perforada Obturacidén redicular

Reabsorcién interna Incompleta




IlI.- TECNICA OPERATORIA

Pare hacer posible le conservacidén de un diente es necesa
rio el tretamiento de eleccién, pars los procesos irreversibles
0 no tratables de la pulpa.

El tratamiento de eleccién, es la pulpectonia lo que siga
nifica que deble el inarse la totalidaed de la pulpa husta la
unién cementodentinaris, y que el vacio residual debe ser pre-
paredo y desinfectado correct ente, pars que finaulmente seu o
obturedo con material estable bien tolersdo.

PROGRAMA DE LA OPERACION QUE SB LLEVARA ACABO

l.~ Vacisaiento del contenido de la camard pulpar rediduler.

2.~ Preparucién y reotificacién de conductos (preparacién bio-
canica).

3.~ Bsterilisucién de los conductos (desinfeccidén o afeccién).

4.~ Obturecién total y ho genea del esp.cio vacio.

@).- BESTBRILIZACION.

Bs un proceso mediante el cusl se destruye o maten todos
los ge enes contenidos en un objeto o lugar.

Por ello todo el instrumental y material que penetre o ase
ponga en contucto con lu cavidad o apertura del trutamiento en
dodéntioo deberd estar estrictamente estéril.

Utilizando solamente instrumentos y material eiteriles en
la mesa acéptica y recordando que la parte inactiva de cada ing
trumento como (mangos de esoe jos, pinsas, cucharillas, instru-
mentos de conduotos) es el unico que puede ser contaminado por
las yemas de los dedos.
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Los profesionistas bhan admitido que es el unico que 0o eg
tard en contacto con la pulpa, o los conductos, mientras que =
parte activa del material o instrumental como (fresas estrias
de los 1qatrunonxo- de conductos, torundas conos absorbentes,
puntas de obturacién etc.) no dedberd ser tocadas en ningdn mo-
mento y por lo tanto contaminadas con 1los dedos de lus zanos -
del Odontologo y de la enfermers.

D).~ ANBSTBSIA.

Es uno de 1los requisitos indispsnsables en el tratamiento
dental el Pleoc de la anestesia local, pure llevar acubo una
ejor pulpectomfa,

REQUISITOS DB UN ARESTESICO LOCAL EN LA PRACTICA GENERAL.

l.- Perioda de inducoidén corto parsa poder intervenir sin perdi_
da de tiempo.

2.- Durscién prolongada co o la biopulpectomfa, la intervensién
que necesita es de 3O minutos & dos hores de durecién, la aneg
tesia debe de abarcar este lapso, cosa que sucede en una exo-
doncia simple,

3o.— Ser profunda ¢ intenss, permitiendo hacer le labor endodon,
tica que se completa 1la insensiblilisacién.

4.~ Lograr un campo isqué 0o pare trebajar mejor, rdpido
evitar las hemorregias y la decoloreoidn del diente.

5.- No ser toxics ni sensibliliser al paciente, las dosis em-
pleadas deben ser bien toleradus y no producir reaccién dess-
gradubles,

6.- No ser irritante, pura facilitar una buenma reperecidn poss

roperatoria y evitar los dolores que se presentan después de
la intervensién.
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TECNICA ANESTESICA

Interesa en endodoncia el bloqueo nervioso del forawesn api
cal y no el paredental usado en cirugfa y oxcdohcia. este pue-
de conseguirse ocn los siguientes tipos de anestesico.

DIENTES SUPERIORES

Infiltyrativa y periodontica, en ceso de necesidad nNuso~--
palatina en el agujero palatino anterior o en la tuberosidad.

DIENTBES INPERIORES

Incisivos, caninos y premolares; infiltretiva, pericdon-
tica y en caso de necesidad entoniana,

MOLARES

Dentaria inferior y periodontioa,

Ias inyeccionea se realisan con cierta lentitud, medic car’
tucho por minuto, controlando su penetrecidn y la reaccidn del
paciente, las dosis ocilan entre 1 6 2 cartuchos del 1,6 ml.

La anestesis periodontica, tiene ventajas considersables en
endodoncia especialmente cu:ndo la anestesia por conduccién --
(regional o troncular del nervio dentario inferior no es compslp
ta y el puciente sufre dolor en el &cceso pulpar de molures y ¢
premolares inferiores. rFor 1o genersl hasta *n cusos, en in-
yectur unas gotus por viaperiodontica pere lograr un: anestesia
total que permita llevar a cabo la biopulpeotomis,
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ANESTESIA INTRAPULPAR

La tecnica anestésis intrapulpar en muy Util cu:ndo exis-
te una comunicacién, sunque ses muy pequeiis entre le cavidad -
existente "caries profunda, cavidad en operatoris o superficie
truundtica”, la pulpa viva hay que extirpar y por lo tanto enes
tesiar. Bapleando una aguja finu, basturd con introducirle wmo
0 dos milimetros e inyectar unas gotas de solucién anestesics,
Pers que se anestesie totul de la pulps, . Ests indicada espe
oislmente cuwndo falla la anestesia dental inferior, adeazds la
anestesis intrspulpar cre® de inmedisto un caampo isquémico que
facilita la intervencién y complementa en cuslquier C&so 1la a-
nestesia administreda antes, se emples en t0do caso de pulpi--
tis.

ANBSTESIA TOPICA

Ia xilocains del 5 al 20% pusde ser Util como tépico en »
Aucosa para evitar por 1o aenos 0 disminuir el dolor causado -
por la puns{én anestesioa, especiulmente en pacientes nervio--
s0s O pusilamines, tumbién puede usarse en encias sensibles, -
antes de colooar lu grepa y hacer mfs oonfortable el aislamien
to.

CONTRAINDICACION DB LA ANESTESIA LOCAL

Ia adrenalini o epinefrins puede llegar & tener efectos -
en pacientes cardiacos, hipertensos y disbeticos, ciuda ver com
siderados de mayor importancia, pueden caussr serios accidents
aveoes fatales en pacientes que por padecer hipertencién arte-
rial, sngins de pecho, y afecciones psiquicas estun sometiduds
& un tretamiento con inhibidores de la mono.amino.oxidesa, un
interrogusofio en este sentido podria prevenir greves acoiden
tes de la presién sanguinea en pacientes & 108 que 80 les ad-
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Ainistra wnestesico conteniendo simpaticomiméticos, Como lau -
adrenalina.

hostacains) sin vaso construotor inyectada vestibularmente &
nivel apical o peri-rredicular puede &Ctuar como psliativo e
incluso curativo de procesos pulpares crénicos o agudizados,

ANESTESIA COMO TERAFIA DE LA FULPITIS

La accién de una solucién ansstesica (hidrosiprocaina y -

pero no en procesos de necrosis parcial o supureada.

).~ RADIOGRAPIA

Para un me jor tratamisnto ¢s mejor wuxiliarse de una ra-

diogrefia no solo pars el diagnostico sino para el trataaiento
endodontico.

€).-

h)o’

LOS RAYQS X SE USAN EN EL TRATAMIENTO PaARA

Un mejor diagnostico de lus alteraciones de los tejidos -
duros de los dientes y estructursas perirradiculares.
Establecer ¢l nmimero, looslisacién, formu y direccidén de -
las rejioes y conductos rediculares.

Estisar y confiar la longitud de los conductos redicula-
res antes de la inst entacién.

Localisar los conduotos dificiles de encontrwur o descubrir
conductos pulpares, sospechosos mediunte el exdmen de po-
sicién de un inst ento en el interior de le ruf:

Ayudar & localizer una pulps suy calsificada O BUy retru}
da o ambas cosas.

Bstablecer la posicidn relativa de lus estructures en la
dimensién vestibulo-lingual,

Confirmar la posioiém y adaptacién del como principal de
obturecién.

Ayudar & evasluur la obtureoidn difinitive del conducto.
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1).~ Bvaluar en rediografius de control & distancik, el exito
0 el frecaso del tretamiento.
d)o~ Bfectuar la comometris y conductometrfu.

d).~ MORPOLOGIA DE DIENTES PERMANENRTES

Pare logrur sl €xito en el tratumiento de un conducto re-
dicular, es escencial, tener un conocimiento adecusdo de lu uns
tom{a pulpar de ¢o 0 estf cavidad puede estur instrumentads lo
mejor posible. El estudio de lu anstomfs pulpur, basandose sQ
lsgente en rediografias estrdn solamente la forma de la wavy
dad pulper solamente en dos planos, mientrus existen un tercer
plano en sentido labio-lingusl o bucolingual,

s).- ORPOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Todos 1los dientes incisivos tunto superiores como infe-
riores como caninos y premolares inferiores tienen um solo eon
ducto.

Incisivos .y ouninos inferiores tienen un 40% de probabily
dades que lleguen & tener dos conductos, y un 10% los premola-
res inferiores.

Los primeros pre olares superiores tienen dos oonductos
uno vsstibular y otro palatino, pero un 20% se presentun funsip
naxdos.

Los segundos promolares supsriores segun la tabla Hess -
tiene dos conductos en un 40% g uno solo un 60%,

Los olarees superiores tienen por lo comdn tres conductos
uno de ellos es plio y de facil oomunicacidn y control, tie-
Re una palatino y los dos restantes son vestibulares, el primg
ro de 1los cukles s uplunado puede dividirse slgunss veces en
dos.

Los molares inferiores poseen & su ves un cohducto distal
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Y dos conductos mesiucles (misiovestibdulures J mesiolingusles),

bien de limitados y que discurren independientem nte por la —
reiz mesial pare funsionarse a nivel apical la yorfs de las
veces.

£).- DIRBCCION

Los conductos pueden ser Sectos, ¢ mo acontecen la mayo-
ria de las veces de los incisivos centrales superiores, pero
qQue considers como normal cierta tendencis a curvarse debilmen
te hacia distal, 1ls teoria he odindaica de Schwoedor ite @
que eata desviasién o curva, seria una .dnptactdq.tunctonnl a
las arterias que alimentan al diente.

Pero en ocasiones la curva es intensa y puede llegar
& dificultar el tretamiento endcdcntico.

S1 1a curve es doble el conduoto de la refs puede tomar
forma de bayoneta.



la prdctica diaria de los cuules se mencioaen enseguida.

@)=~
D)=
¢)e=
d).-
).~

€).~ INSTRUKENTaL BASICO PAii LLiVAR a 243G
LA PRACTICA ENDCDONRTICA

Instrumental genersl es todo aquello que se requisre en

UNIDAD DENTAL

pard.
Sillén.
Pieza de mano de alta velocidad.
Pieza de mano de baja velocidad.

Contrangulo.

‘Jerings triple.

Instrumental pure anestésico.
Bquipo rediogrdfico.

Instrumental pare campo quirdrgico.

MATERIAL PARA CONDUCTOS

Pinsa perforadore.

Un juego de grepas

Pinsa portagrepa.

Arco de Young.

Hule o latex.

Sondas lisas o estriadas.
Ensanchadores.

Limas.

Lentulos.

Bspaciadores.

Jeringes para snestesia ¢ hipodermicas.
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B)e= AISLAMIENTO DEL CastPCU GPELATORIC

Pare un aislumiento completo del Campo Operetorio, se¢ de
be colocar el dique de hule, esto es con el objeto de elimi--
nkr la contaminucién con la salivae que se produce en la boca
del paciente.

£limins la interferencis de 1os tejidos blendos, retreyen
do la lengua y los carrillos.

Detiene los liquidos con que irrigamos los conductos que
por 1o genersal tienen mal 8abdor, y ofrece un excelente Campo
visual, ‘

OBJBTO DE LA COLOCACION DBL DIQUE DE GO

l.- Bl dique nos evita ¢l que los pequefios instrumentos usa-
dos pueden caer en vias respiratorias o digestivas, este tipo
de accidentes eos muy comin cuando no se trubsjs sin 1@ proteg
cién sobre todo es mfs frecuente en molares posteriores.

2.~ Liberd los te jidos adyacentes de la acciém irritante de
las substancias usadas en este treatamiento, principalmente --
las eapleadas en ¢l lavado de los conductos (agus oxigennds,
hipoclorito de 804io), ssegurando una limpieza quirirgica.
3.~ Proporciona un campo excento de sulive y microorganismos
propios de 1la boce, asegurando una limpiesea quirdrgios absolu
ta.

4.- Ofrece un excelente campo visual en'donde la &tencién -
del operador se concentre en la sons donde s8¢ va & intervenin

i).- VENTAJAS DE LA COLOCACION DEL DIQUE DE HULE

l.- Bs econdmice pues oon 1o gque generalmente se oree, no o-
leva el costo del tratamiento, pues el dnico terial no reou
perable es el hule, pero ain este trutandolo con cuidado es -
esterilisable y puede servir 4os o0 tres veces. Adeads de es-
cases del hule originul, puede sustituirse perfect ente con
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el latex de globo pars fiestas de tamado grande.

2.- El instrumental pars aislamiento del caapo y colocacién
del dique de goma es en comparacién a otros equipos relativa-
medte reducido y resulta econdémico porque es fijo, e- armoni-
gable y sabiendo cuidar puede durar ucho tiempo.
3.~ Su colocacién en le normalidad es solo en segundos y solo
cuando hay destruccién de la corona clfnica debs.ser operecién
prog de con su tiempo y renumeracién econémica aparte del
tratasiento, esto rendird al profesionista seguirided, comody
dad y categoria en su trabajo.

3)e= PRECAUCIONES PARA BL USO DEL D1QUE

Debe te erse cuidado cuando se usan instrunentos rotato-
rios (fresas, lentulos), pars que no enganchen el hule.

Una grapa colocida al safarse puede herir los ojos =
del operador desprevenido.



VIi.- APERTURA DE LA CAVIDAD

Bn cualquier caso ¢l cirujuno necesita establecer uni -
entrada o acseso suficiente que le permita el campo visual, -
la observacién directa a intervenir y facilite el empleo del
instruaental.

Las normas de cirugfa general aplicables « la operatoria
endodontica, 20D las siguientes:

l.- Bl acceso quirirgico debe ser suficientemente amplic pa-
ra poder hacer un traba jo correcto, en el que la vista, las
BAROs y el intrumentail del cirujano no encuentren dificultades
ds espacio pero no tan grande 0 que debiliten, pongan en peli
€¥0 los tejidos y estructuras,

2,~ Se aprovechardn todo 1o posible agquellos fuctores anaté-
micos qus facilitan el acceso, & efeotos de la futura repara-
cién, (obtur aocién para los endodoncistas), y cicatrizacidn,
evitando lesionur los vasos, nervios y otros orgunos vitales.
J.= 36 buscard en 1o posible el acciso de tal manerd que la
regeneracién u odturacién sea estética y lo menos visiblas.

Teniendo estos enunciados presentes y haciendo una tran-
cripeién de los mismos & la wperturs y acceso de la camard --
pulpar., se comprende porque hay que adapturse a las siguien-
tes normas.

a).- 30 eliminard esmalte y dentins estrict mente necesaria
pare llegar hasta la pulpa, pero 1o suficiente p.ru alcunzar
todos 108 cuernos pulpares y poder manjobrar libremente los -
oconduotos.

D).~ Debido & la iluminmcién, la vists del profesional y la
entrada natural de la booa, son tres factores que estan orien
tados en sentido antero posterior, es conveniente mesializar
todas las aperturas y accesos aclusales de 1los dientes poste-
riores (premolares y molares), para obtener mejor iluminmoién
optimo campo visual de observasién directa y facilita el em-
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pleo digital de los instrumentos para conductos.

o).~ BEn dientes anteriores (incisivos y cuninos) se hard la

aperturd y el @acceso pulpar por lingual, 1o que permitird una
observucidén caesi directa y axial del conducto, mejor prepara-
0ién quirurgicd del mismo y unas obturscién permanente estdti-
o8 al ser visible en la loousién.

4.~ Eliminard ls totalidad del techo pulpar, incluyendo toda
los cuernos pulparss, purs evitar coloreucién del diente por -
los restos de sangre y hemoglobina, por lo contrario se respe
tard todo el piso pulpur con algunu excepcién paré eviteur es -
calones cumersles y facilitar el deslicumiento de los instru-
mentos hucia los conduotos.

Bl instrumental dtilisando purs la aperturd podrs ser pun
tas de dianunte o fresas de carburo y tugsteno No. 558 y 559,
aloanzando la unién amelodentinaria se continuard el acceso -
pulpar exclusivamente con fresas redondas del ndmeroc 4 al 11
segdn el tumafio del diente.

Es aconsejable ¢l empleoc de fresus de talle largo.

Bn ocasiones la aperturd tiene que hacerse a traves de la
corona que son retensdores © bases de puentes fijos, que por
motivos de diversas urgencias, difioultades técnicas, costo -
sconémico etc, no pueden demostrarse antes de la intervensién.

Bn estos casos es compleja la coloomcién del dique y le
grapa la aperturd puede hacerse atravex de la oorona procuran
do una correcta orientacién hacia la savidad pulpar.

En estos casos cuundo se sigue toda la terapedtica de la
nisma sunerd, puede obturarse el diente con amalguma de plata
o silicénn-fosfato.

Bl diente anterior oon oorons funda de pocelana, la aper
turd puede hacerse por lingual, sin despegar la ooronec, emple
ando en estos oasos puntes de dismunte, ourburo o tugsteno dsl
ndmero 4 al 6 colocando el dique en los dientes priximules, y
sando solamente snsanchadores y obturando como dnico.
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DIENTES ANTERIORES.- En incisivos y caninos, bien sesn supe-
riores o inferiores, la aperturd se hard partiendo del singu-

1o y extendiendose de dos & tres milimetros hacis incisal, pa
ra poder alcunzar y eliminar el cuerno pulpur.

El disefio serd circular o ligersamente ovalado an sentido
cervicoincisal pero en dientes muy jovenes se le puede dar la
form- triangular de la base incisal.

La aperturd se iniciard con una punta de diamante, carbu
ro 0 tugsteno en sentido perpendicular hasta alcanzar la linea
amelodentinuria, en cuyo momento y con fresas redonda se cam-
biare la direccién para buscar el acceso pulpar el axial (en
incisivos inferiores es necesaria la No., 2).

La aperture se rectifica como indica a continuacidn.

l.- En su parte incisal eliminindo con fesa redonda 103 res-
t0s del hasta pulpar.

2.~ Completando la entrada exial del conducto con fresa de -
flama o periforme elisinando el muro lingual, y verificando -
en t0do caso que la fo del embudo conseguido facilite la w
visibilided y que los instrumentos puedsan deslizarse en su -
trabajo activo de maner{ directa penetrando en el centro del
conducto sin rosar lus paredes del es alte. En casos de cari
es vestibulares profundas o en 10s dientes destinados para so
portar una corona funda de porcelans, es factible hucer l:c a-
perturd y el acceso por via vestibular.

En estos casos habrd que poner especial cuidado en que -~
los instrumentos no entren forsados cuyo caso se producird una
separecién bi ecanics oorrecta,

La via prox 1 es siempre desaconsejable, siendo lo co-
rrecto obturer las caries proximales en el preoperatorio y hg
eorse la aperturs por lingual,

De emplear la via proximsal, como ocurrir{a en la vestiby
lar incompleta.
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PREMOLARES SUPERIORES.- La aperturf serd siempre ovalada o -

elipsoidal, aslcansando casi las cdspides en sentido vestibulo
lingual, puede hacerse un psco mesiaslizada.

Co 0 la mayor parte de los premolares con lesiones pulpa
res irreversible no trutables tienen caries awWy profunde mesi
al o distal, conviene recordar la necesidad de eliminar duran
te ol preoperatorio local la dentinu afectads, obturanda con
cemento de fosfato de sino, colocando opcionalmente una banda
de cobre y haciendo siste ticamente la aperturd por cars o-
clusal y con la forma descrita antes, o sea fo ovalada, ya
qQue o8 la unica manerd de hacer correctumente una conductere~
pia de estos dientes.

No obstante en caries esiales durante la primerd sesién
facilita ucho la visibilided y el hallasgo y preparscién de
los conductos tener abierta la cavidad mesiul, pero siempre y
cuando este unada & la aperturs oclusal que es endispensable.

la apertura se inicia con una punta de diamante o fresa
de carburo o tugsteno, dirigida porpendicularmente a la cara
oclusal la estrecha camard pulpar de los premolares ocupando e
el centro geométrico del diente y con forma 1 in.r o aplana-
da en sentido mesiodistal.

Bl acceso final a la pulpa se complementarf con una fre-
sa del No. 4 § 5 procurando con un v iento de vaivén vesty
bulo lingual eliminundo el techo pulpur, pero procurando no
extenderse hucia esial nidistal, pars no debilitar estas pa-
redes tan necesarias en la futura reabdilitacién del diente.

Posteriormente y después de un oontrol de la cavidad ope.
retoria por medio de las cuchsrillas o escavadores, se podrd
insistir con lu misaa fresa hucia 10s extre s de la pulpa en
busca de la entrauda de conduotos.

Con una fresa perifo e o de flama muy delgada o con um
ensanchador periforme, se reotificura en fo de embudo la -

entrada de los conductos, aunque este puso debe ser hecho yo




localizados loa conductos. i

La apertura de los premolares en sintesis tendrs la for-
aa de un embudo aplansndo en sentido mesiodistal,

PREMOLARES INTERIORES.- La aperturd seri en la cara oclusal,

de forma circular o ligeramente ovalada 0 inscrita desde la -

cuspide vestibular hasta el surco intercuspideo debido al gran
tamafio de las cUspides vetibular puede hacerse ligeramente mne
sializada.

Con la punta de diamante o carburo de tugsteno dirigide
perpendicularmentes & lu cara oclusal se alcanzard la ﬁnidn ams_
lodentinaria, pars conseguir luego con uns freas algo menor o
adn mejor con una fresa de flamu rectificar el embudo radicu
lar en sentidc vestibulo lingual.

NOLARES SUPERIORES.- La aperturs sera triangular con lados y
angulos lige ente curvos, de base vestibular o inscrita en
la tad esial de la oars oclusal, este triangulo quedard fay

0 por las dos cuspidss esiales y el surco intercuspideo -
vestidbular, respetando el puente transverso del esmalte dis-
tal.

Bete disefio de aperturs es suficiente para todos los ca-
808 por ¢ plejos que sean,

Una ves aloansada la unién amelodentinaria con la punta
de di te o fresa de carburo o tugsteno cilindrica, se cont
nuard con una freea de 6 al 1l unic ente en miolsres muy pe-
quefios con el No. 6 hacia el centro geo etrico del di:-nte hag
ta sentir que la fresa se deslizs, penetra o cae en la cumard
pulpar, sensacién tipice inconfundible que se capta facilamen®
por el tacto de los dedos de la BANO que sostiene el contran-
€ulo, en especial cuando se emplea baja velooidad, sistems rq
comendable pare ejecutar el trabajo del acoceso pulpar y 1la -
rectificaoién de la ocuvidad pulpar.

A oontinuacién y con la mt fresa redonda grunde se o-
liminard todo sl techo pulpar, trabajando de dentro afuers y
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procurando al mismo tiempo estirpar la masa pulpar dandole sua
Ve ente a4l gran embudo de acceso una forma triangular que abar
que la entrade de todos los conductos.

Bs auy importante que el angulo mesiovestibular de aste
triangulo alcance debidumente la parte donde ha localisado el
conducto esiovestibular que en ocasionss son dos en sentidc
mesiovestibular hacia palatino.

MOLARES INPERIORES.- La apertura al igual que en los mo,
lares superiores serd inscrita en la mitad mesial de la cara
oclusal tendra la forma de un trapecio, cuya base se extende-
rd desde la cuspide siovestibulur dedbajo de la cual debexd
encontrarse el conducto del mismo nombre, siguiendo hacia lim
¢unlih--ta el surco intercuspideomesial o rebasando ligersamen
te un milimetro bajo este punto se hallard el conduoto mesio-
lingual, entras que ol otro lado paraulelo corto, generslmen
te muy pequefio cortarf el surco central en é un poco mds hays
de la mitad de la cors oclusal.

A los dos lados no paralelos que completan el trapecio
les dard uns forwmu ligerumente curva.

En dientes adultos y cuando se tenga li seguridad de que
solamente existe un conducto distul, se podré simplificar la
aperturfé dandole fo triangular al oonvertirse el lado pire
lelo corto del trupecio en éngulo redondeado agudo distal del
triangulo.

El acceso ala camard pulper es similur al desorito en --
mOlares superiores, pleando primero puntas y fresus cilin--
dricas de alte veloocidad, pars un: ves alcunzada la unién ame
lodentinuria continuar con fresa del 8 al 11 y trabajando a -
baja velocidad sentir la penetracién y caids en la ¢ rf pu}
por de la fresa.

Con la sisma fresa y trabajando de adentro hacias afuers
8¢ elimina el techo pulapar al mismo tiempo procurando dar una
suave continuidad geo tricu « los doa trapecios; externo o -

de apertura ¢ interno donde a veces desde el principio se a--
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precia vieualmente la entrada de los tres conductos. Bs im-~
portante que el angulo mesiovestibul-r de este trapecio wlcan
ce debidumente donde hu de encontrarse la entrada del conduc -
to mesiovestibular.

a).- CONDUCTOMETRIA

Después de huber realisado el acceso endodontico y elimi
nada la camard pulpar correctamente y localizendo los conduc-
tos.

Ad de valernos pura estd localizacién de nuestros co_
noc ientos de su situacién topogréfica y de su especie tfpi-
ca de depresidn rosada roja y obscura.

Ya localizadoa 1o0s conductos es necesario conocer con -—-
exactitud la longitud del conducto raaicular, esto se logra -~
l‘dt.nto un metodo denominado CONDUCTONETRIA.

OBJETOS DB LA CONDUCTOMETRIA

l.~ BEstablecer la extenoién de la instrumentacidn.

2.- [Establecer el nivel apical difinitivo de la obturacién -
del oconducto.

J.= Bviter uns perforucién apicul ante una refz curva.

4.- BEvitar una sobreinstrumentucién evitando asf{ lesiones -~
del parodonto

S.= Bvitur una inst entacién incompleta y obturacién cortw
de sus secuelas, entre estas hay que destacar; color, for
macién de escalones y poca distanci. del apice por cola-
cién del espacio muerto provooando esto uns lesién perig,
pical orénioca.

TERIAL Y CONDICICNAS

Los siguientes puntos son ecsenciules pare llevar acabo
este procedimiento.,
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a).- Una buena radiograff{a, sin deformaciones que muestren -
la longitud total y todas las raices del diente afectado

D)j.- Acceso coronurio adecuado @« todos los conductos.

c).-~ Una regla milimetrica.

d).- Conocimiento basico de 1la 1éngitud promedio de todos 1
conduotos.

¢).- Plano de referenciu estable y reproducible con la rels-
cién a la anatomfa del diente, que debe ser anotado en
la ficha del paciente. En dientes intactos o bien res-
taurados, 10s puntos de referenciu COBUDSS 30N el -
borde incisal de dientes anteriores y la altura ouspi-
dea de dientes posteriores.

Es impresindible que los dientes con cispides fructurudas
© Buy debilitadas por las caries sean desgustudas hasta dejar
una superficie plana, soportada por la dentina, si no se hace
esto, las cispides 0 las paredes ad tinas fragiles pueden-
fractururse entre las visitus perdiendose as{ el punto de re-
ferencia original,

Si ésta feacturs pass insdvertible, existe la posibilidad
de sodbreinstrumentar o sobreobturar.

Para esteblecer la longitud de un diente, se precisa de
uns sonds lisa con un tope de gom. en el mungo del instrumento.

El temafio del imstrumento explorador debe ser 1o sufioi@
temente pequerio que quede colgado en el conducto.

Un inatrumento que no este ajustudo puede moverse hacia
afuera o haciu adentro del conducto después de to r la redig
greffa sino que el operador se de cuanta, lo que serf causa -
de herrores import.ntes en lu dete inacién de la longitud del

disnte, siempre que huys un conduoto curvo se dede de usar un
instruaento curvo.
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TECNICAK

La técnica pars la conductometriu se ird explicando con

un ejemplo pars su me jor compresién,

.)o-

b)c"

d).-

.)o"

€.~

edir el diente sobre la rediogrufis preoperatoriu ejem,
La longitud rediografioa seria de 23 .
A la longitud rediografica se le suma la longitud pro-
wedio & treutar, en este Caso lu longitud promedio de un
inocisivo oentrsl superior es de 23.7 .
2l . + 23.7Tmm. = 46.7 .
El resultado de la suna de ambas longituQQl se divide -
entre doss
46.7/2 = 23.3 .
Al resultado de esta divisién le rest os 1 am. debido
& que el apice anatomico no coincide con sl forwmen api
cal.
23.3 -lam=22.3am. & este resultudo se le llama lon
gitud tentativa.
A continuacién coloquese un tope & una sonda lisa cali-
bre segi¥n sl resultado de la longitud tentativa que en
este caso es de 2
Introducir la sonds lisa con cuidado y presién al condug

" to redicular y no sobrepase con el tope el punto de refp

renoia,

? r uns radiograffia con una sonda lisa dentro del con
duoto sin retirer el dique de hule, y& rebdbelada la rea--
diografi{a podemos tener ) resultados diferentes.

Primero que la 1l haya sobrepasado al apice redicular

on este CAsO &l medir con la regla Vexos que se sobrepsso 2am

El paso a seguir serd restar la longitud reantativa, esos

2nm., 2enos lam. para quedar en ol forsamen apioal.




2 longitud tentativa.
Bilimetros que nos sobrepasa_
6 mos.
20mm-
T - -= limetro pare el forsmen.
b § ----==longitud finzl del conducto.

Bl resultado de 19 . serd la longitud fin:.l del conduc-
to § longitud de trabajo, la cual deberd ser sfiotads en la --
historia clinioa,

A ests longitud deberd ser calibrada todas las 1 hag
ta este nivel deberd estar obturedo este conducto.

Segundo resultado, que la l queda corta del apice re-
dicular. BEn este caso al medir con la regla vemos que queda
corta del apice rsdicular. BEn este caso al medir con le re--
€la vemos que quedamos cortos 3mm. del apice radicular.

Bl paso a seguir serd ntar & 1la longitud tentativa -
2mm. unicaasnte pars quedar exactos en el forsaen apical.
2208 -- ~-longitud tentativa.
2am -~ -==-=Bil etros pure llegar al foramen
: apical.
2 longitud finml.

Bl resultado de 2 on la longitud final.

NOTAs Sie pre que nNos quedamos COrtos 0 nos SObrepasamos, o8
preciso t r otrs rediografia, para ocorroberer nuestrs longi
tud finul.

Bn este caso de los dicntes multirredioulares serd nece-
sario tomar radiogreffs 810 0 distorradioculares pura poder
observar los instrumentos.

Tercer resultado que lus limas queden a del apice -
rediografico, en este caso la longitud tentativa es fdentica -
8 1a longitud final y & esta longitud debemos Stradajar.
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b).~ BXTIRPACION DE LA PULPA

El trabajo con instrumentos rotatorios antes expuestos -
elimins por lo genersl la mayor parte de la pulpa cameral o o
coronaria, pero deja en ¢l fondo adherido a las paredes un -
completo anasijo de restos pulpares, sangre y restos de denti_
na, siendo necesario remover ¢stos residuos y la pulpa corona
ria residusl con cucharilla y escavadores hasta llegar a la
entrada de los conductos, lavado & continuucién con hipoclo-
rito de sodio, agua oxigenada o lechada de cal.

Una ves limpia la ¢ ard pulpar se procederd a la locali
sucién de los conductos a su esurs«cidén y & la extirpucién de
la pulpa radicular,

Por lo genersl busta con lus maniobras antes descritas,
pare encontrar la entrada de los conductos, pero uchas veces
hay que rectificar el acceso de la 0 ré pulpar e incluso -
las paredes de la misma; empleando pare ellos fresas redondas,
de £l ensanchadores, msquinas periformes y trepanos manus
les.

Bxisten diversos factores que pueden entorpecer un buen
aoceso ala vd pulpar y a los conductos como sons
l.-~ Variables en sorfologia dentino pulpar, cdparas pulpares
estrechas o bajas, las llamadas pulpas de molares, conductos
estreches eto.
2.~ Bdad ure del paciente, disminuyendo la pulps del dient
te y conductos en tamaio, los cuxles se tomun casi inaccesibles.
3.~ Preceso patolégicos, por lo genersl presencia de dentin.
terciaria o reparetiv ente que disminuye toria ente ol -~
vol en pulpar y puede ocasiona ente dentrificar y obliterar
la entreda de ung o varios conductos, casos relativumente fre
cuentes en los conductos Vvestibulures de 1los olares superio-
res y mesiales de los molares inferiores, comso ocurre en dieg
tes con caries profundas de lenta evolucién o previamente han
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8ido obturados con diversos materiales en odontologia operato
ria.
4.~ Presencia del material empleado con anterioridad en un -
tratamiento previo de endodonoia, la ayor parte de las veces
irregular o incompleto que oblitera o interfiere en los hallas
€08 de 1los conductos y hay que eliminar pars reiniciar el tre
tamiento, por lo general se trata de obturaciones parciales o
acmificaciones pulpares.

Cada caso requerird una técnica especffica, imposible de
describir los hallasgos de los conductos. La ubicacién de la
entrada de un conducto se reconoces
l.~ Por nuestro conocimiento anatémico de su situacién topo-

gréfica.
2.~ Por su aspecto tipico de depresién rosada con una sonda

lisa s¢ deja penetrer y recorrer hasta detenerse en el
apice o en algin impedimiento snatémico 0 patolégico —-

(acodadurs o dentinificacién).

EXTIRPACION DEL PAQURTE VASCULO NERVIOSO

Consists en la eliminicién de la pulps cameral y la pul-
pa redicular y a este procedimiento se le llama también pulpeg
tomia,

Ya hemos visto como se realica la eliminacién de la pul-
P& ¢ eral, pero es nedesario recordar que deben eliminerse -
perfectamente 10s cuernos pulpares pura no dejar residuos ne-
oréticos y evitar ¢ bios coloracién del diente.

Ia extirpsoién de la pulps radicular en dientes anterio-
res con conductos plios se puede realisur com un tiranervi-
os.

8¢ introduce el tiranervios al conduocto, no debe forzarse
hacia el apice, ni debe traburse en el conducto, se girs 1l/4
de vuelta dentro del conducto.
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Debe sentirse al tacto que esta libre, uns sefial que -
enrredé y engancho la pulpa, es que se sueltu el mango y tien
de a volver en sentido contrario del giro inicial, se tira nue
v ente.

En conductos estrechos, curvos y calcificados, de molar
principalmente es peligroso e imposible quere extirpar la pul
pa radicular con tiranervios.

En este caso la pulpectomia se comvierte en purte de la
preparacién del conducto. BEn esta olase de conductos con los
primeros instrumentos se removerd todo el tejido pulpar a me-
dida que la prepurscién elimina las paredes de l. dentins.
CONTROL DB LA HEMORRAGIA.- La hemorragia persistente que le
sigue & la extirpacién suele ser un signo de que queden res--
tos de tejido pulpar.

Si el flujo de ls sangre no se detiene después de haber
limado con uno o dos nimeros ores &l que se inicié signifi_
Ca que su origen puede estar en la sona periapical.

Bntonoes se lleva hasta el apice una punte de papel -
bebida de adrenalina y ss ls mantiene asi hasta detener la -
hemorragia.

Una punta de papel con fenol o formooresol, santeny
da en el apice del conduoto durunte 3 6 4 minutos cumple el -
mismo fin por cauterizacién de los te jidos periapicales, des-
pués se lava bién al conduoto y se le seca con bolitas de al-
godén y puntas romas de papel absorvente.



Ve~ AMPLIACION Y ALISAMIENTO DE LOS CONDUCTCS

a ) [ B Owsnumss .

Todo conducto debe ser ampliundo en su veldmen o luc y -
Sus paredes rectificeds y complementa limpios con los siguien
tes cbjetivos:

l.- Bliminar la dentina contaaminada.

2.~ Facilitar el paso de ctros instrumentcs.

3.~ Preparer la unién cementodentinaria en forma redondeads.

4.~ Favorecer la accién de los diferentes farmacos (antiséptyi
cos, antibicticos, irrigadores, etc).

5¢= Pacilitar uns obturecién bién definida y correcta.

Esta ampliacién y slisumiento denominados también como -
ensanchumiento y 1 0, se realiza con los instrumentos para
conductos expuestos, y t bién por substancias quimicas.

Pero este trabajo produce restcs y polvo de dentins, que
unido & posibles restos pulpares de sangre, pidsme 0 exududos,
forma un material de desecho que hay que eliminar oomplet en
te.

Esta labor de limpieza se realiza tunto por los mi ocs &
instrumentos de oonductos como por lavadcs e irrigacién de --
substanoias antisépticas.

Pois otra parte como no se logra tersinar toda la labor -
el primer dfu, resulta que la preparscién quinirgica y esteri
lizacién del conducto pueden hacerse casi al ismc tiempo.

).~ LEO DEL INSTRUNENTAL PARA CONDUCTOS

Sondas lisas.- Su uso es afs bien explorstorio, siendo
suy dtiles pare comprobar la perwmeabilidad del conducto, los
escalones, hoadbros u otres dificultades que pueden presentar-
89, y explorer las perforaciones.
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Sondas barbadas.- Llam-das tembién tiranervios, eon ins
trumentos muy habiles que no deben usarse Kis que uUna 80la --
Vez y cuyus puus o barbas se adhieren firmemente en la trucci
én arrastrando o arrancando el contenido del comducto.

Su empleo esta indicado.

8).- En la extirpacién pulpar o de los restos pulpares.

b).- En la limpieza de los restos de la dentin. y sangre o --
exudado.

0).- Pars sacar las puntas absorventes colocadas en el oondug
to las ouras oclusivas.

Ensanchadores llamados tumoién escariadores, amplian el
oonducto trabajando en tres tiempos.

l.- Bxpulcién.

2.~ Rotacién.

3.~ traccién.,

Como son de seccién triangular y de lados ligerumente cén
cavos tienen un ancho menor que el del circulo que forman al
rotar, lo que hace que exista un peligro al emplearlos en c@
ductos aplenados o trimngulares, de fructururse en el tiempo
de le torcién. Por ello se aconsejs que el movimiento de ro-
tucién dedbe ser pequefio de 450 a 90° J no sobrepasar mds de -
media vuelta, o sea 180°,

Al tener menos espires, los ensanchadores son mfs flexi-
bles que las limaes, y son, por tanto, con las sondus burbadas
los me jores instrumentos pars esoombrar y elinminar 1los restos
que puedan haber en el conducto sobre todo el polvo o barro -
dentin.rio que pudieran habder do;cdo las limas.

El ensanochador esta indicado principalmente en conductos
reotos y de eecoidén o volimen circular, y debe evitarse su u-
80 en curvaturas del tercio apioal pués al girurlo crearis u-
na cavidad ovoide en forma de embudo invertido preapical o --
periforse.

LIRAS. Bl trabsjo activo de aplicecién y alisasiento -
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se logra con las limus en dos tiempos: uno suave de impulsién
¥y otro de traccién o retroceso més fuerte apoyundo el instru-
mento sobre las paredes del conducto, procur-ndo con este mo-
vimiento de vaivén ir penesrando poco a poco er el conducto -
hasta alcanzar le unién cementodentinaria.

¢).~ MNORMAS PARA UNA CORRECTA AMPLIACION DE CONDUCTOS

La correcta ampliacién y alisamiento de conductos debe -
ser aprendida prdcticamente, pure poner & prueba y entrenur al
sentido quirdirgico, la habilidad del operudor y la operecién
tactil, no obstante existe una serie de normas y preceptos -
que faciliten esta deliouds labor, las principales son las si
guientes:
l.~ 7Toda preparacién o ampliacién deberd comenzar con un ins
trumento cuyo calibre le permita entrar librenente hasta la -
unién cemento dentinsria del conducto, en conductos estrechos
(vestibulures de molares superiores y molares inferiores), pe
ro en conductos de msyor luz se po&r‘ comenz.r con calibres s
mayores de 15, 20 y a veces 25 (en dientes jovenes).

2.- Realisada lu conductometrfa y comentadu lu preparscién
seguira trabajando gredualmente y de maners estricta con el -
instrumento del nimero inmediato superior. El momento indica-
do para cambiar el instrumento es cuwundo al hacer los movimi-
entos activos (impulsidén rotucién y treccidén), no se emouun--
trean impedimientos a 1o largo del conducto.

J.~ Todos los instrumentos tendrés ajustado el tope de goma o
plastico manteniendo la longitud del trabujo indicado eb el -
pirrafo de la conducto -etria; pars de esta sunerf hacer una
preparacién uniforme y correctes hasta la unién cemento denti-
naria, 3i se emplean mangos metflioos ajustables, #u coloca-
rdn en su debida longitud.

4e= Lo smpliscién serd unifo e en t0da la longitud del con-
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ducto hastu la unién cementodentinuri., procurundo darle for-
ma erénica al conducto cuya conicidcd dede ser en el tercio -
apical, igual en lo posible al lugar geometrico dej.do por el
instrunento al girar sobre su eje.
5.~ Todo conducto serd ampliado o ensanchudo cozo afnimo has
ta el ndmero 25. Ocasionalmente y en conductos auy estrechos
¥ curvos serd conveniente detenerse en el 20.
6.~ Es mejor ensanchar bién que ensanchar mucho. La amplia-
cién debe ser correcta pero no exagerada, para que no debili-
te la rafs, ni cree falsas vias apicales.
7.~ Se procurard que la seccién 6 lur del conducto, « Veces
aplanada ¢ irregular quede una vez ensanchado con forama circu
lar, especialmente en el tercio apicul, pura ws{ facilitur la
obturacién més correcta.
8.~ En conductos curvos y estrechos (sobre todo en molares)
no se emplearén ensanchadores, sino solamente limas.

Cuando el tercio apical de um conducto oon mediana o fuey
te curvaturs es sometida a la accidn fisica de desguste, pro-
ducida por un ensanchador al girar sobrs su eje, se puede Cre
ar una ampliacién indeseable con 1los siguientes riesgos o re-
sultados negativos.

a).- Pormacién de una cavidad ovoide en formu de embudo invep
'ttdo 0 perifo we.

b).- Modificacidn y transposicién del lecho supapical, quedan
do laterulitado, oon paredes debiles a las presionee pro
pias de las téonicus de obturaciém.

¢).~- Esculones preapicales de dificil diagnéstico y peor soly
cién.

d) .- Palsas vis apical o salida artifioial. Por estos motivos
es muy importante que el ejemplo de las limas en estos
casos de curvaturus del tercio apical sea delicado y co-
rrecto.
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9.~ La mayor dificultad técnica en el aumeato gradual del ca
libre instrumental se presenta al pasar del :vdmero 20 al 25 y
especialmente del 25 al 30 debido al aumento brusco de la ri-
gidez de 103 instrumentos al llegur a estos culibres.

10.- Los instrumentos no deben rosar el oorde adamantiro de
la cavidad o aperturs y serén incertados y movidos solumente
bajo el control visuasl y tdctil digital.

ll.- Ademis de la morfologfa del conducto, le edad del diente
¥ la dentinificucién (factores principales decidir h.sta que
ninero se debe ampliar), es factor muy decisivo para elegir -
el nimero eptiuo en que se debe detener l: aampliacién de un -
conducto.

8).~ Notar que sl inst ento se desliza a lo largo del condug
to de anera suave en toda la longitud de trabajo y no encuen
tra impedimiento 8 roce en su trayectoria.

D).~ Observar que el retirar el instrumento del conducto, no
arrastre restos de dentina fangosa, coloreadi 0 olanda, si no
polvo finisimo y blanco de dentina alisada y pulida.

12.~ En conductos curvos se facilitard la pesnetrecién y el -
trabajo de ampliacién y alisedo, curvando ligeraments las li-
mas, con 1o que se realizard una preparacién mejor, més rdpi-
da y sin producir escalones ni otros accidentes desagradables
se recomienda no ensanchar mucho en conductos curvos, demos--
trando que, & mayor culibre usado, més escalones y falsas vi-
as se producen.

1.~ En conductos poco aocesibles por la posicién de un dien
te (molares generalmente), poca &certura bucal del p.cieate o
conductos muy curvos se aconseju llevar 1los instrumentos pren
didos en unu pinza de foroipresién, sist w préctico para
sntregar trabajando & ouatro mu:nos los instrusentos de la a-
sistente al edontologo.

14.- La maners mds rdpida par. limpiar 103 intrumentos duran
te lu preparacién de conductos, ew hacerlo com un rollo este-
ril ae aulgoddn empapuao con hipoclorito ue wddio en uno de -
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108 extremos, mientr.s se sujeta pos el otro. Tambidn pusae
sunergirse en un vaso Dappen conteniendo perdxido ae niarége-~
no al 3s,

Esta limpieza se hard cuda vez que 8e usen de munera ac-
tiva.
15.~ Es importunte que los instrumentos traubujen en ambiente
himedo para lo cual se puede llenar la camar<d pulpar ce so0lu-
cidén de hipoclorito de sodio al 5%.
16.- Bn caso de impedimientos que no permitan progresur s un
instrumento en longitud o anchura, como jueden ocurrir con pe_
quefios restos de dentinu a veces (conglomerada con plasma, O-
blitera el conducto como si fuese un cemento) de cuvit o de -
cemento, es recomendable unu vee insistir con el instrumento
de turno, volver a comenzar con las de menos culibre y sl ir-
gruduslmente aumentando, logrur la eliminacidn del impedimien
to en cuestién.
17.~ En caso de dificultur pars ampliar y avanzar debid.aen-
te se podrd usar glicerina & EDTAC (sal aisédica del &ciao-e-
tilendiaminotetrucético con cetavién), como los mejores lubri
cantes y ensanchador quimico.

Se recomienda en estos casos la siguiente formulas

Megolar dos partes de glicerina y una de agua, afiadiendo
borax al 58 y oloruro de benzalconio al 1/10u0, con la cuzl &
segure que es menor la friccién instrumental y pueden avanzagp
se las lipmas y rotar los ensachadores mucho mejor.
18.- En ningdn cuso serdn llevados los instrumentos z4s allé
del apice, ni se arrestrarén residuos tan upic..mente,
19.- El uso slterno ensanchador lime:, ayudard a realzar un -
trabajo uniforme.
20.- La irrigacién y la asgaracidn cowo se n. Laaicado antes,
se empleard, conatantemente y de muner: sliL.tines con Cuale-
quiera de 10d pasos y Normus ehRuniladald, palr .iITplal y @lamg

nar los residuos resultantes de lia nrevara..fn e 2:1cUCTOS,
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2l.- No es aconsejable el empleo de instrumentos rotutorios
para el ensanchado de conductos.
22.- Por el contrario, los tuladros de gates y ensanchadores
en forms de llama o periformes, son muy tiles como instrumen
tos rotautorios al dar forma de embudo & la entrada de los con
ductos ya localizados y facilitur la completa mampliscién de -
108 mismos.

NOKMAS ESPECIPICAS PARA CADA DIENTE

La longitud de los instrumentos pars la ampliscién y aly
sado de conductos depende de factores geometricos y de la ubji
cacién de cads diente. Los instrumentos tipo D de Kerr de mun
€0 largo estud indiocados en incisivos y caninos superiores, -
pero ocasionalmente pueden usurse en incisivos inferiores, los
de mungo corto o tipo B de Kkerrse Utiliza en todos los demés
casos.

Los de mango largo tipo D, aungue soh muy precticos en -
dientes anteriores, se usan menos cada diu, mientras que los
de m:ngo corto tipo B de Kerrse hu popularizado mds se presep
tan de diversas longitudes con tres distintas indicaciones.
l.- Instrumentos cortos de 19 a 2lmm indicedos purs molares,
porque su longitud permite que sean més manuables.

2.- Instrumentos corrientes o medios, de 23, 25, 6 26ma, in-
dicadics pars todos 1os dientes, en especiul pura premolares

e incisivos,

3o= Instrumentos lurgos de 29, 30 6 3lmu. indiocwdos para ca-
ninos de gran longitud, ya que con los cortos o ocorrientes no
seria posible realizar la correspondicte preparecién de con--
ductos.

Aunque factores anotomicos, patologicos y de edad dental
pueden modificar nuestro criterio o programacién soble que nid
sero debe emplearse purs terminur la ampliacién y alisamiento
de un conducto se puede dar l. siguiente guia.
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Incisivo central superior- hasta el No. 50

Incisivo lateral superior- -hasta el No. 3O - 50
Canino superior- -hasta el No. 50
Premolares superiores. hasta ¢l No. 30 - 50

MOLARES SUPERIORES

Conducto palatino -hasta el No. 40 - 50
Conductos vestibulares- hasta el No, 25 - 30
Incisivo central inferior--- hasta el No. 40 - 50
Incisivo lateral inferior- hasta el No., 30 - 40
Canino inferior hasta el No. 50

Premolares inferiores --hagta ol No. 40 - 50

MOLARES INPERIORES
Conducto distal hasta el No. 40 - 60
Conductos esiales - -hasta el No. 25 - 30

Rn dientes anteriores en ocasionss llegs hasta el nime-
ro 70, 80 y a¥n 90 y cuandn se trata de dientes infantiles o
que tuvierdén su forsaciéu de dentinu secundaria mauwy jovenes -
pusden llegar hasta el 100, 120G, y 140,

La indicacién de una restaurscién con retencién radiculw
invita muchas veces a emplear calibres altos en la preparsacién
de los respectivos conductos.

Hau que poner especial cuidado y mucha delicadeza en los
conductos con curvaturas, en especial cuando son apicales, 1o
que sucede en fncisivos latersales superiores y conductos mesji
ales de¢ lares inferiores, curvatures que frecuent ente se s
observan,

Bn los incisivos inferiores, de conductos lamin-r y ovsl
en casi toda la longitud redgocular, aunque de seccién circular
al llegar al apice se proour-r‘ ensanchar con método en sentsh

4o vestibulo lingual.
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Lo mismo sucede con algunos c&ninos superiores e inferig
res.

En los premolares superiores conviene indentificar el od
mero de conductos y su disposicidén, pars hacer una corrects -
preparecién de cada caso, bién sea en conductos independien--
tes co otros que pueden ser confluentes (Que se comprueba -
cuando la primera lima al ser incertads no pe te que la se-
gunda 1lima llegue & lu unién cemento-dentinuria pués tropiesa
con la primers en el punto que se inicia la confluencia),

En 1os premoleres inferiores que tienen casi siempre el
conducto de seccién oval en el tercio servical y medio, se hp
vd la preparacién en sentido vestibulo lingual, con un movi--
aiento de vaivén co péndulo invertido.

En 1os lares se derd preferencia en el orden de prepa-
recién de conductos vestibulares y esiales, evitando cuidadg
sampente 1l0e escalones y que penetre dentro de ellos residuos
de dentina o trocitos de cavit o ¢ ento. .

Se ob.o?var( siempre la posibilided de que exista un cuay
to conducto.

Como se ha indicado en la norma Mimero 21, se evitard el
eBpleo de instrumentos rotatorios dentro del conduoto (solo
emplean para inioiar la desobturaciér de oonductos en algunos
dientes anteriores de reices muy rectas); algunos de los ins-
trumentos que existen en el co ercio como ensanchadores de t9
dos los nimeros coanvencionsles pars piesa de mano y contraén-
gulo, no sélo son desaconsejables sino peligrosos, pués se --
fracturdn con fucilidad, crean falsus vias y en ningdn m en-
to proporcionan sitil percepoién tdotil digital, el sentido -
del espacio y la sensaocién de penetracién que se encuentra --
cuandoc se trabaja coa los inst ntos de .

Bl adiestramiento del endodoncista, vé logrando poco a -
poco un taoto finisimo y equilibdbrio, capac de comunicar a su
mente casi con exsctitud, la topogruffa del conducto y la eVl
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luacién de la preparacién-conseguida, & través de las 1l s y
ensancadores, algo as{ como ei se estadleciers un: comunicaci_
én directa o con versacién entre la punta y las estrias del -
instrumento y la conciencia del profesional,

Esta percepcidn hay que estimularla en el aprendisuje -
del estudiante ya que con la interpretacién son los dos Unicos
Tecursos que Se poseen DAra eXpPOrer y reconocer los conductos
rediculares.

d)e- IRRIGACION

La camard pulpar y los conductos rediculares de los dien
tes sin vitalided y no tratados estén ocupados por uns mesa -
gelatinosa de restos pulpares necréticos y lfquido histico, o
por filamentos de tejido o ficado seco.

Los inast gentos introducidos en el conducto pueden empu
jar parte de esta substuncia nociva por el forumen apical y -
producir infeccién periapical o periodontitise apical.

Por ello, antes de la instrumentacidén y a intervalos fre
cuentes durante la misma, los conductos se luvan, se irrigan
con una solucién capaz de desinfectar y disolver las substan-
cias organiocas.

La irrigecién sirve ademéds pursa facilitar la instruments
oién al lubricar las paredes del conducto y eliminar las lima
duras de dentina,

La osién total de los restos pulperes de lu camard y
conductos radioulares, e¢s una fase 8 ente importante del -
tratamsiento endodontico.

SOLUCIONES IRRIGADORAS

8).- Hipoclorito de sédio: 6§ sonite, es un difsolvente del tg_
Jido necrético gracias & su contenidc de haldgenv es e~
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ficaz ¢ o desinfectante y blanqueador, se use en concen
traciones de 5% y debe guarderse en recirpientes color
ambar.

b).- Solucién acuose de peréxido de bidrégenoc.- o agua oxi-
genada, el ina efecazmente los residuos por burbu jeos
Y desinfeccién, desinfecta levemente el conducto.

El uso slternado de soluoiones de perdxido de hidrégeno
¢ hipoclorito de sédio produce una liberscién intenss -
ox{geno naciente. Esta combinacién es especialmente ¢-
til. Cuando se han ac ulado suchos residuos en ls csa-
vidad pulpar.

Rl hipoclorito de sédic debe usarse ulternsutivemente con
agua oxigenada esta combinucién es una de las mfs uss--
das actualaente y se les confiers afs importunciu a la
accién mécaniocs de arrestre y lavado de estos 1i{quidos
que & su acoién antiséptica,

C)e= Agua de cal.~ Una fo prdctica pare obtener agum de
cal pars lavado de conductos rediculares es: en un freg
co con taps hermetica, se introduce polvo de bidréxido
de oalcio quimicamente puro y se le agrega agua destile
dea, :

El agui de cal debe estar en reposo Unos minutos antes
de ser usada,

Bl agus de oal, por su PH alcalino, sin ser antiséptioo,
aotus oomo tal. ( uchoe autores huoen el dltimo lavado
O se& con agua de o8l),

d).~ PFrasco de ro-prep: (Root canul preparstién).- Los irrj
godores principules de este o esto son el EDTA (sal
sodidica de) doido-etileno-dianino treoéntico) y el pe-
roxido de érea que aotdan sobre las puredes dentinarias
¥y como disolventes del tejido pulpar, por su viscosidad
ayuda & la instrumentacién en sonas de difioil acceso.
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Se puede usar por medio de Una Jerilge depsS3itanco den-
tro del conducto o llevedo directumente con un instrumen
to de ensancado. Cusndo se agrega hipoclorito de sédio,
produce un burbujeo que syuda & la limpieza de los con-
ductos con paredes necréticas ¢ infectadas.
Algunos compuestos tienen un agrado antiséptico cstavlon
el compuesto ticne un FH alcalino.
TECNICA.- La técnica de irrigacién es simple, rdpida y
effcag, se usa una jeringa de vidrio y agus de 2 cm. /4
0 bien una jeringa desechable. Llenar ls jeringa sumer-
giendo el extremo de la misma solucién mientres va reti-
rando .1.‘Ib010. luego conectar la aguja acodede con la
jerings y se coloca de odo que qude olgada en el condug,
to, se expulsa suavements la solucidén y el 1fquido que =
refluye se absorve con un £posito de gasse o con un aspi-
rador de alts velocidad.
El hipoclorito de sodio es un blangueador y estropea la
tela si cae sobre la rops del paciente.
Hay que tener ouidado de no s justar la agujs en el condw
to pués se corre el peligro de empujar la solucién hacia
los te jidos periapicales, produciendo dolor intenio y e~
persistente, tumefaccién equimosis y enfisena.
La mayor parte del 1{quido es eliminando del conducto sa
cando el émbolo de la jeringa con la aguja en el conduc-
t0, luego se absorve el resto con bolitas de aulgouidn o
conos de papel, la eficacia de esta combinacién de lava-
do décanioco oon disolucién quimics se aprecrard al exami
nar los residuos acumulados en la gasa, Nunce se insis-
tird lo suficiente la importancis de irrigecién frecuen-
te.
Los freagmentos de esmalte, Oro 0 amalgama que caen en las
oumarus pulpures de los dientes durente la aperturu de -
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ls cavidad y son llevados & los dientes dursente la aper-
ture de lu« cavided y son llevados a los conductos con los
instrumentos significa el desastre, J& que reres veces -~
8¢ 1los puede retirar,
la irrigecién minuciosa después de la preparacién de la
cavidad de acceso no solo evita esta contingencia, sino
qQue facilita la localizacién de la entreda de los condug
tos.

La accién blanqueadors del hipoclorito de sédio acentis
el contraste entre las lineas obscuras de la dentins que
conectan los orificios de 1la entrada y el resto del piso
de la camard pulpar,

Ls instrumentacién es mds facfl greciss & la irrigacién
Yy recapitulacién frecusntes con instrumentos delgados.
Se evita as{ 1a cumulacién en el conducto de limadures &
dentina y fragmentos de tejido blando.

También es menor la posibilidad de condensar residuos en
sl tercio apical estrecho del ooniucto o de e pujarlos a
través del foreamen apical durante el limado del conduoto.

A menos de eser desechables hay que lavar bien la Jeringa
Yy la aguja sﬁto- ds tersinsr la sesién, de lo contrerio,
1os oristales de hipoclorito de eédio obstruirdn ps -
nentemente 1la luv de la aguja y pegardn el embolo cilin-
dro de la jeringa.

En las siguientes estapus de los procedimientos endodénty
cos estd indicada le irrigecién minuciose de la camard -
¥y los conduoctos pulpares.

Antes ds la inst entacidén ds unu oavided pulpsr previa
mente abierta pars establecer el drénsje, le irrigacién
removerd particulas ds alimentos y saliva,

Durante 1a preparacién del soceso, cusndo 1la camard pul-
par estd lo suficientemente abierta purs dsjar fluir le
solucién de irrigaocién.
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Al concluir la preparacién del acceso antes usar los -
instrumentos en el conducto.
Después de la pulpectomfia, pura eliminar la sungre que p
pueda manchur el diente.
A intervalos dursnte la instrumentacién, cusndo los es=
cariadores y 1 8 van portando restos de dentinsa en las
paredes del) condugto.
Al finalizar la inst ntacidén del conducto, antes de -
la colocacién del medicamento.

g)e~ INéIRUIBNTACION BIOMECANICA DE LOS CONDUCTOS

Consiste en la preparucién de los conductos radiculareso

cavidad rudicular.

Dicha preparacién esta en relacién directa a la técnica

y materiales de obdbturacidn que van a ser Utilizados en la --
parte final del tratamiento.

En la actualidad existe controversia respecto al tipo de

instrusentacién y obturacién que debe realiczarse y esto es dg
b2do, 8 la inquietud latente de todos los profesionistas por
querer realisar dfs ¢on dfa un mejor tratamiento de conduc--

tos.
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VI.- ESTERILIZACION DE CONDUCTOS 44

Generslidades.- Esta parte de biopulpectomfa estf des-
tinada a logrer la eliminacién ae los microorganismos -
vivos de los conductos radiculares y al conoocimiento o
constancia por parte del profesional de que los conduc-
tos estdn esteriles.

Se deduce de 1o anteriormente expuesto que son 4os pro-
blemas 1os que hay que resolvers uno simiolégico y otro
terapéutico.

Bl semiolégico consistird en la averiguacidn o conoo
entos de que no existen oroorganismos vivos en los cq@
ductos, o ses que estan esterilss y pars ello hay que =
recurrir & las pruebas de laboratorio, siendo la princi

pal el cultivo en medios apropisdos de estras tomadas
en ol interior del oconducto.

Otras pruebas como el frotis directo, el aspecto seco &
las puntas absorventes de ser retiredas del interior de
los conductos, el olor de las s en susencia de sfn
tomas clinicos o roentegenogréfico, serdn sieapre sig--
nos secundarios aunque de gran valor en ciertas ocasio-
nes.

Bl terapéutico, mediante el cual se logre son le aplica
cién tépica de antisépticos y de antibioticos, ls total
esterilisucién de 1os conductos o quizé serfa ejor de-
oir la aseptisacién.

b).~ TERAPEUTICA ANTIZINFRCCIOSA.

Es la realidad de 1a accién antiinfeccioss o desinfeotan

te comienta desde ¢l mism0o momONnto en que se inioim el trata-
miento, con el vaciado y la limpiesa de 1a pulpas infectada y
se continia desde la prepuracién de conductos con el limado -
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de dentina probablemente contaminade, complementada con irrig
oidén con peréxido de hidrégeno y hipoclorito de dic, muchos
conduotos se encuentren ya esteriles o aseptizados,

No obstante 1la aplicacién de un farmaco tépico que actue
dirsotamente sobre la dentina ensanchada y en especial sobre
el complejo anatdémico de la unién cemento-dentinaria, no es -
solamente una rutina sino una estricta necesidad, pars que ca
plemente la accidén antiséptica de los liquidos de irrigucién
Yy pars que mantengan un ambiente héstil & los microorganismos
durante el pequefio lapso en que quedard sellado en el interi-
or de los condué;on.

Se dinomina cure oclusiva, sellado temporwl o medicwcién
temporsl la colocacidén en el interior de la camard pulpar o d
de los conductos ds un farmuco (antiséptico o antibiotico) -
por medio de una torunda humedecida por el misamo, sellado --
oon uns substancia que evite la filtrecién y resiste le méca-
nics bucal,

Bl medicamenteo durunte los 3} & 7 dfas que durs la refe-
rida cure oolusiva, bien al volatizurse o por contacto directo,
actda sobre el interior del conducto, pero tiende & ir poco &
poco diluyendose y desapareciendo al ser eliminudo por vias -
apical,

Por ello la cure oclusiva o sellado teaporsl no pusde ae
jarse sin caambiarla muchos dfas, oopoctu. ente en dicntes jo-
venes Que con apice muy abierto tienden & eliminar el medica-
mento en um lapso corto.

Con respecto al tipo de materisl pare sellar la medicacy
én en la cure oolusiva, han sido decisivos 1os trabajos de -~
PARRIS Y KAP3I ALIS - PMladelfia 1960 y PARRIS al, 77 Pilade}l
fis, 1564, quienes de ostrerén experimentalmente que el cavit
(un preparado de polivfnilo y 6xido de £inc) y le sanlguma e-
ran los dos Unicos selladores que durante 72 horss soportarén
cumbios alternos la temperstura de 60° a 4°sin que we produje
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e infiltrecién alguna,

Por eate motivo se usa cavit como el mejor sellador tem-
poral en lus curas oclusives.

En los cusos de fuerte oclusién, curses prolongadas o grun
des cavidades esta indicado el doble sellados cuvit en el --
fondo y cemento de fosfato ¢ incluso amslgama en ¢l selledo -
periferico, debido & que el cavit no ofrece mucha resistencia
£isics & la mausticacién y al tienpo de permanencis de la boce.

Dursnte muchos afios se han hecho sellados temporaies oon
conos y puntas y paupel absorbdbentes, oon el odbjeto de que sir-
van de portudores del farmaco pero desde hace pooos &fios, en
especiul desde la publicacién de Schilder 91, Bostén 1565, BE1
empleo de conos absorbentes sellados con la medicacidn es ex-
cepcionsl y en todo caso se dtilizan pare que sirven como em-
bolo cuando el selledo es de uns psste antibiétics o antibié-
tico-cortiooesteroides.

Schilder S1l, recomienda no Utilizar 1los conos sino pare
secar el conduoto antes de oolocar las medicacién, la cusl ird
siempre con la respeotive torunda ocupando un luger en la ca-
mard pulpar y afinde que generslmente 1los medicumentos son vo-
1dtiles, estos actuurdn en todo el espacio 0 vacio dejado por
la preparecién de conduotos.

Pre ol referido sutor este sistema de sellado permitiris
que pequefias cantidades de exudado periapicsl pudiese ser con
tenido confortublemente.

Los farmacos que pueden sellarse sonmtisépticos o anti-
biétioos.

Los antiséticos son de gren estabilidad ffsice o quimica
lleg«n bién a todas partes ¥y son fdciles de adquirir y usar -
108 antibiotioos estun todavia en la ers de la experimentaci-
én, no todos son de fdoil adquisicién o preparecién y algunos
como 1a penicilina empiezan & ser desechudos por el peligro &
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sensibilizacidn, dando paso & otrus como la tetr«ciclinu, clo

ranfenicol, sigmemicina y oleundomicins, (tetraciclinu y ole-
andomicina), basitricina y Nistatina,

Rotacién de medicamentos, para impedir que los microop-
ganismos adquieran resistenci. ante un fdrmuco, es conveniente
cambiar lu medicacién en cuda cuso o sesibn ejem. en la prime
re sesidén paraclorunfenol alcanforudo, en la segunda criosota
de haya, en la tercers cresatina etc.

No es una norma fija pero si es conveniente, es especial
cuando se prolonga el trutemiento.

K Modicanonté\do antisepticos, B. paraclorofenol alcanfo-
rado y la creatina son los dos farmacos que los autores norte
americanos recomiendun mfs, se emplea el primero de elios co-
mo primere opcién, desde hace diez y nueve afios y cas{ se ha
convertido en una rutina.

La creosotsa de hays y el eugenol podrdn usarse en algunus
ocasiones,

Los antisépticos conteniendo formol (tricresol-formol, -
1{quido de oxpara etc,) los empleamos en dos indiceciones pre_
ciosas.

l.- Cuando &l trutajar en la segunda sesidén o siguientes, el
tercio apical esta doloroso, quizd por huber quedado pul

p& residual,

2.- Cuando después de exhautivos esfuerzos no se hun podido
preparar un conducto en todes su longitud.

En ambos cesos el compuesto formulado actuurfs fijando y
desensivilicando lus terminmciones pulpares, se 3obreentiende
que su empleo sea delicado quedarfu limitado = estos casos es
peciuzles, yu que cozo se la fndica en el primer pdrrefo los -
farmacos de eleccién son el paraclorufenol alcanforzdo y la -
cresatina,

La técnica de splicacién consiste en unu vez terminuda kb

empliecidn y slisamiento de 1los conductos con su respectiva ~
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irrigacién, secar los conductos con conos absorventes.

Humedecer ligeremente uni torunda pequeiia en el medicamen
to, colocarla en lu cdmars pulpur, aplicar otra torunda este-
ril ods grande encima y ooupando todo 1o que antes fué techo
pulpur y sellar con cavit, pura que medien entre dos curss, -
se gurantice la integridad del mismo y que en ningin momento -
pueda desprenderse o fractursarse.

También puede hacerse un doble sello, al fondo gutuper-
cha y sobre ella cavit.

En lus sesiones siguientes se removerd el cavit con fre-
sa redonda y las torundas adyacentes con un exploredor y un -
escavador, evitando siempre la cafde de pequefios fragmentos -
de mpaterial sellador en la entruda de los conductos.

Si se ha colocado doble sello de cavit-gureapercha, es =<4

factible re overlo & veces tun sélo con el extremo de un ex--
plorador.

¢).- APLICACION DE ANTI1BIOTICOS

De los antibiéticos han sido indicados la pasta Gros n
(PBSC y anors PBSN) de Benner y Selter, de Stewart, de Ingle
(PEN2) y otres auchas,

También la simple mezcla de peniciline potasice y pars-~
clorofenol alcanforado recomendada por S er et el, o antiby
Sticos de emplio eepectro como las tetruciclinas y la olodndg_
aicina,

Algunus pustae de antibiéticos y corticoesteroides (Pul-
pomixine y septomixime-Setodont, Ledermix-Lsderle) puede usar
8¢ en los casos de dolores residusles o de reaccién periodon-
tal, dos pequefios complicaciones Que pueden preesenturse en la
dfus que siguen « la biopulpectomfs, bien solas o0 incorporedas
& los antisépticos citados en el pérrafo oorrespondiente.
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Pueden aplicarse los sntibioticos, en cartuchos o inyec-
tadorus especiales como (PSBC, de Grossman - Novol) en agujas
Yy eyesctores incorporedos al producto (pulpomixine Septodont),
0 simplements son preparedas por sl profssional en su consul-
torio en forma de Crema 0 pasta,

En el priser caso ss inssrtard la aguja roma en el cchndw
to, lavado y seco y se inyectard despacio husta ver fluir len
tamente la pasta antibfotice por la cdmare pulpar.

En el segundo caso se llevard la pasta por medio de un -
ensanohador girendolo haoia la izquierda y lo que es me jor por
mnedio de una uﬁ;ul 0 lentudo, aunque también pueden ser cob
coloocadas la pasta en un cartucho vecio de enestesia e inyec-
tarse oomo las patentudas,

En smbos cusos se hard Adoble sello, primero gutapercha y
luego cavit.

En las sesiones siguisntes o cambios de cure oclusive se
pondra especisl atencién en retizrer tods la pasta residual o
irriger copiosaments.

Como punto finsl ss interesante sefislur que el sulfatiza
g0l meczclado con agua ssteril y sellado, ha sido recomendado
dltisamsnte por varios autores co excelents medioamento en
las cures oclusivas. (Maisto y Schiler 1965) lo emplea espatu
lando sulfatiasol oristalino con unas gotas de agus formando
pasta espesa, la que ss llsva por medio ds ub lentulo. Lo -~
han experimentado y comprobarén que reduce el dolor provocado
en la endodoncia d4e¢ rutina, usandolo ademas de mezcledo con -
agua con otros productos como prednisolons, paraclorofenol al
canforedo y cresatina,

d).- CONTROL DEL PACIENTE &N DOS SESIONES

Después del sellado tsmporsi o cure oolusiva, se retirsyd
el aislamiento y se varificard que el diunte quede fuers de ~
oclusiin, pare que pueds iniciar su cicatrizacién sin el menor

o
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treuma.

Se dard cita al paciente de 3 a 7 dfas después se deberd
anotarla en el carnet personal del paciente y en el 1libro de
citas del odontologo, indicando intervencidn a realizar nime-
ro de historia ¢ instruaentsl o material extrs que pueda nece
sitar, pare asi coleborar con la asistents dental que 1o ha -
de proporcionar, y se le informardn de 1o que se le he hechoy
de que sventua nte puede tener alguns molestia (dolor ligero,
reaccién periodontal etc.) y co o debe tratarlus, ordensndole
un analgésioo.

Bn caso de que el sello tumporal se fructure o caigs se
ttltrq gran cantidad del fa co sellado (facil de reconocer
por el intenso ¢ inconfundible sabor), o el dolor expontaneo
se@ uy fuerte, el puciente deberd volver oon caracter de ur-
goncia pure reponer la cure o tratar el dolor.

En cualquier caso, @l iniociar las sesiones siguientes, -
ademas de una evaluacién objetiva de la evolucién clfnica se
interrogard al paciente y se anotarda en ls historia los da-
tos correspondientes 2 la evolucién.

Finalmsente cuando el diente este asintomftioo, se hsyan
obtenido dos oultivos seguidos negativos 0 se le considers eg
teril y sus oonductos esten debidamente preparedos (amplisdos
¥y alisados), se procederd a la (ltims stapa del tratamiento -
le obturacién de conductos.

£).~ TECNICA CLTURACION DE CONDUCTOS

8¢ l¢ denomine obturecién de 0onductos sl relleno compag

t0o y pe nente del e8pacio vacio dejado por la pulps cementd
¥y redioular al ser extirpada,

Los objetivos de 1s obturscién de oonductcs son los si-
guientes.

).~ Bvitar el paeo de microorgunismos exudados y eubstuncias
téxicas o de potencial valor antigénico, desde el dondug:
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b).~ Bvitar la entrada desde los espacios peridentales &l in-

terior del conducto de sangre, plasms o exudado.
¢).~ Bloquear totalmente el espacio vaocio del conducto purs -

que en ningdd momento puedam colonizar en el microorgani

B0 que pudiesen llegar de la regién apical o peridental.
d).~- Pacilitar la cicatrisacién y reparecién puriapical por -

los tejidos conjuntivos.

La obturucién de conductos se precticard cuando el diente
en trataaiento se considere apto pars ser obturado y reuns lw
condiciones siguientes.

l.,- Cuando sus conductos esten limpios y esteriles.

2. Cuundo se haysa realizado uns adecuads preparacién biomé-
canica ampliacidén y alisamiento de sus conductos.

3. Cuando este asintomatico, o sea cuando no exista sin to-
ma clinico que contreindiquen la obturacién como son do-
lor expontaneo o0 & la percusidn, preseacia de exudado en
algin trayeoto fistuloso, movilidad dolorosa etc.

En alguna ocasién se podrd obturar un diente que no reu-
na extrictamente las condiciones cutoc'loaaladas. eéspecialmen
te ouando hay dificultades ea lograr su esterilizacién, una -
completa preparacién o eliminar sf{ntomas tenices y persist-n-
tes obliguen a terainar la conductoterdapia sin esperar mRs -
tiempo, con la conviceidn de que una correcta obturaucidén lo--
gre la mayor parte de las veces una reparacién total y peria-
pical y que los microorganismos que eventualmente pudiesen ha
ber quedado atrapados en el interior del conducto desanzrecen
en breve plaso.

Esto de ningunuy maners puede constituir un:i norma, 3Iin0
un dltimo recurso antes del fraceso o frustrucida.
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VII.- MATERIAL®Z3 DE OBTURACION DE CONDUCTOS

Se hace con dos tipos de materiales que se complementan

entre sis

l.-

2.~

seerxr
10-

2.-

3=

40-

Se-
60-

70-
be-

Material sélido en forma de conos o puntas conicas pro~

fabricadas y que pueden mr de diferente terial, tamafio
léngitud y forma.

Cementos, pustas o pldsticos diversos, que pueden ser -

patentados o preparsados por el propio profesional.

Ambos tipos de material, debidemente usados, deberdn oun
los cuatro postuludos de kutler.

Llenar completanente ¢l oonducto.

Llenar la unién exactamente & la unién cementodentinaria.
Lograr un oierre herm t100 en la unién cementodentinaria.
Contener un material que estimule los cementoblastos a Qe
blitersr bioclégicamente la porcién cementaria con neoces~
ento.

Grossman cita las propiedades y requisitos que deben poe
estos muterialss pars una buena obturscién.

Deben ser manipulables y facfl de introducir en el condug
to.

Deberd ser semisélido en el momento de la insercién y -
noendurecerse hasta después de introducir los conos.

Debe de sellar el conducto tanto de dismetro como de lén
gitud,

No debe sufrir ocambios de volumen, especialmente de con-
traccién.

Debe ser impermeadle & la humedad.

Debe ser Sacteridstatico, o al menos no favoreoer 8l de=-
sarrollo aicrobiano.,

Debe ser roetgenopaco.

No debe altersr el color del diente.
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9.~ Debe ser bdien tolerado por los tejidos seriapicales en @
caso de pasar mfs alla del ftoramen apical,
10.- Debe estar éatiril antes de su colocacién, o ser facfl
de osterilizar.
ll.- Bn caso de necesidad podrd ser retiraao con facilidad.

&)~ CONOS O PUNTAS CONICaS.,

se fabrican en guatapercha y plata, con lus curdcteristi_
cas u especificaciones que se describirdn & continuacién,

Otros uatotiulos como el teflén y el acero inoxidable, -
cite dos por Grossmun, no han pasado de una era experimentul,
Y los conos de resina acrilica fabricados en Buropa hace afios
1o tienen otro valor mds que historico y el ocacional hullaz-
€08 que de ellos pueden hacerse a8l précticar una desobturwcién.

Los conos de gutapercha se elaboran de difercnte tumafio,
longitudee y colores que van de rosa palido & rojo fuego.

En un principio su fabricucién ers muy complicuae y los
conos adodecian de cierts irregularidad e impresionun respec-
to & su forma de dimensiones, pero actuaslmente ha mejoradio mu
oho la técnice y los distintoe fabricantes hun logrudo prosen
tar los conos estandarizadios de gutapercha con dimensiones --
nés fieles.

Los conos de gutaperchu tienem en su composicién unih ---
freccién organica (gutupercha y cersas o0 resinus) y otra frec-
cién inorgenica (éxido de zinc y sulfatos metdlicos general--
mente de bario).

GUTAPERCHA,~ La gutapercha es con mucho el materiul de
obturecién sélido para conductos més usado y puede ser clasi-
fiondo como terial pléstico, desde el punto de viste qufmi-
0 la gutapercha es un producto nmtural, polfmero del isopreno
y como tal pariente cércano de caucho naturel y del chicle.
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Le gutapercha se presenta en dos formas oristalinss ne-

tanente diferentes (alfa y beta).

La forma alfa proviens directamente del £rdol, mientrses
que la mayor parte de la gutapercha comerciel es la £Orma =——e
cristalina beta,

Ko hay diferencia en las propiedades fisicas de las dos
formas sinc si plemente una diferencie en le red oristalina -
relacionada con los diferentes puntos de enfrismiento de la -
mezcla.

La forma beta es usada en odontologis y tienen un punto
de fusién a los 64° .

La gutapercha es uno de los materiules de cbturecién afs
popula nte usados, debido & que cumple con todes las propie
dades del material que dtilizamos pars la obturecién de condug
tos casi con presicién sunque todavia no existe un terial -
ideal.

La gutupercha pars obturecién de conductos radiculares -
viene presentads en dos formus comerciales que song
8).- Cono estandurizedos.- Que corresponden al tamafio de las

limss on su terminacién y dismetro, se fabrican en tods

la serie, es decir del nimero 1% al 140 a estos conos -
en endodoncia se les denomina cono principal o cono pri-

BArio.

b).- La otre presentacién tiens un extremo aumentudo y exist@

OR varios tamafioss Extrefino, fino-fino, msedio-fino,etc.

El cono suxiliar (fino-fino) es usado de condensacién la
teral, a estos conos en endodoncis se le denominan conos &coq
sorios.

La gutaperoha con el tie po se Vuelve quebredise, por eso

hay guienss reoomiendan que ests debe ser guardada en glicery
na,
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b).- SELECCION DE CEMENTOS PARa OBTURAR CONDUCTC:

Cuando los conductos estdn debidamente preparudos y no -

ha surgido ningdn inconveniente, se empleard uno de 1los cemen

tos de¢ conductos de base de eugenol de zinc o pléstica.

Entre los primeros se pueden citar, selladores de Kerr,

tubli-seal y cemento de grosman, y entre los segundos, AH26 y
Diaket.

ABROMOVICH Y GOLDBERG (Buenos aires 1976), e.tudiardn la

relacién de varios selladores con la pured dentincria, y se -

publicarén los iiguiontoo hallaggos.

10-

e~

3o~

‘o‘

S.~

6.~

La pared dentinaria aparece gensrcl entrs lisa, con algu
nas irregularidades y ostrando algunos tuctulos octlitera
dos por pequefios restos de dentina.

El AH26 upareoe frecuentemente como un conglomerado de =-
pequefios grenulos adheridos & lu pared dentinauris, a ge-
nudo localizedos dentro de los tdbulos, ocluyendolos to-
talmente O parcialmente.

El Disket tiene uns apariencie similar al AH26, pero con
aayores granulos, frecuentezente festoneudo los tubulos
deatinarios, cuya entrada puede aparecer en algunos obli_
terada por ¢l material.

El Tubli-seal aparece como conglomerado de granulos fibro
808 de distintos tamafios y homogeneidud y so0lo ocu3sionsl
mente dentro de 1los tubulos dentinsrios.

Cemento de (Grosmen. @parece COomo pequeliag esferas irregy
lares o bastoncillos y enh 2lgunos luseres, COmO un con--
glomeredo de diferente t 0 0 cohesidn. Con frecuencia,
la entrada de loa tubulos dentinurios apurece ouviiteradas
0 con pequefias particulas dispersas dentro de los tdbulos.
El Booculex dejo Vaoios entre e¢spacios que haovian sido Q
bliterados con otros asterisles, estos resultados son si
milares a los obtenidos con hidroxido de calcio,
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Los autores concluyen que ninguno de los nauteriales usa-
dos en este trabajo mostré una total obliterscién de los tubu
108 de la pared dentinaria. Es iamprobable que estos materia-
les produzcan un sellado hermetico veradero, pues no se adhi-
eren & la pared dentinaria, sino que simplemente quedan cop~-
primiendola,

Fina ente el N2 (ugsa), presentado por Sargenti y Rich-
ter (locrno, Suisa 1559), Esta presentado en dos tipos N2 --
norsal y N2 medical o apicul.

La diferencia estridba en que 52 no 1 tiens una propor-
¢ién menor de 6xido de titanio lo que peraite endurecer y esta
coloreado de rosado con eosina, mientras que ol N2 medical o
apical no se endurece y esta coloresdo con &sul de metileno -

bos contienen 4.7% de paraformaldehido.

Bl N2 no 1 se emples pare la obturacién completa o par.
cial del conduoto, oomo sellador pe nente y ol N2 medicel &
curas temporales, especialmente en dientes con pulpa necroti-
ca, Técnica de conductoterapia con N2 en una sola sesiédn pamm
los dientes con pulps viva y en una © varias sesiones en dien
tes con pulpa necrotica.

En ol primer cuso, después de eliminar la pulpa del .
del dpice, obturs inmedistumente con N2 no 1, sin irrigar -
el comnducto.

S el disnte tiene 1a pulpa neorotica, lo truta de igual
®Aners o en var1-; sesiones sellando entre ellas N2 medical y
obturando finalmente con N2 no 1 téonioa de TELANDER.

Favie en 1961, encontré pulpa residusl tretada por N2 -
degenerada y atrofica, pero fijads y sin producir irritacién
LBRO3IIAMICI Y BARATELER? PAVIA 1962 - 1968), 1o han dtilizado
@ucho y no han encontrado cumbios patolégicos en lu regidn a-
pical o periupical de 1os casos tratados.

ROVE (Londres, 1964, 1966 y 1967 ) admite que el Nz como
otros productos con puruformaldehido, produce menoce irritaci-
én de los que se he publicudo y lo recomiendas en el tratasiep
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to de molares.
SARGENTI (1965 y 1666) Publicé que el S8% de lus cCasos =
de la pulpa viva trataaa con N2 tuvierdn €xito, aunque se re-
conoce que el N2 normal freeco es téxico se comprobd que una

ves endurecido es bien tolerado por los tejidos.
€).- OBTUBRACION DE CONDUCTOS POR CONDENSACION LATERAL

La condesnacién latersl, consiste en colocsar un cono ==
prioario en el conducto rediculer, y se completa la obturuci-
én mediante conﬁlctuctdn de conoe aocesorios de gutapercha con
tre el cono p rio ejerciendo preeién latersl.

La ¢ presidn dinal se hace por presidén vertical, ade--
afs se debe usar un sellador para cementaoidn.

c quiera que sea, ¢l ajuste del cono primario es eums
mente portante. Rl tamafio y la forma de los conos de guta-
percha fuerén estandarisados.

Probablemente un oono primario del mismo tamafio, que la
lima oon que se preparo la cavidad radicular se ajustari con
nfs exactitud en dicha cavidad,

Sin ¢ bargo pare no dejer &l azar hay que prouar el cono
en ¢l conducto,

‘B8t0 se oonoce como &juste del cono de prueba.

S4 ¢l tratamiento redioular se realize en dos o més citas,
habrd que retirer ouidado nte el muteriui de obturacién &~
te porel, lavar con hipoclorito de #0dio y recapitular, pers
asegururncs de la 1 piesa del conduoto.

El oono de prueba debe ser del mismo nimero del instru--
mento oon el que realisamos muestro dltimo limado, por eje
plo, si limamos hasta ¢l nimero 50 tomamos un oono del oro

50.
Anses de probdar el cono ri0 es preciso esterilisarlo.
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Los conos de gutapercha pueden ser guardados en germici-~

da, como la tinture de sefirdn o sujetados con pinzaa de algo
dén se linpian con una gesa emveoida en germicida,

Los oonos de gutapercha pueden ser probados de tres oane_

res para estar seguros de que ajustan adecuadamente.

8).-
D).=
0)e=
A).-

b)e=

A 'pruedba visual,

Pruebe tactil.

Bxamen rudiogréfico.

Prueba visusl.- Pars hacer lsa prueba visusl, se toma el
cono con unas pincas de curscién y se calibran con ls re_
€le milimetrics a lu longitud de conductometria., Como -
no es posible colocarle un tope en el cono de gutupercha
haga uns =arce en ellos presionandols con las pinsas de
cursoién a continusoidn se le coloos o introduce el cono
en ¢l conducto hasts que lu pinga (murca) toque el punto
de referencies. Si la longitud de trebajo establecidas en
la conductometria es correcta y el cono entrs hasts el -
punto correcto, se ha pasado 1a prueba visuasl, si es po-
sible hacer pasar el oono afs allf del apicems hay que —--
probar el cono del nimero inmedisto superior, si este cQ_
no Be va a-su posicién corrsots, se usa el cono original
recortundo trocos de 2mm. en la puntas.

Oada vez que se recorts la punts, el diumetro aumen
ta.

Se prueba varias veoes el cono en el conducto hasta
que vays @ su posicién correcta y se adapte ajuste nte.
Prusba tdctil.- Esta segunda sanere de probar el cono -
prisario se vale de la sensacién tdoctil pare determanar
se ¢l como ests bDien ajustudo em el eonducto. 8o rsquig
Fo Ul olerto gredo de presién pare ubicar el cono y una
ves on posieién, deberd ser necesario pere ¢jercer bastap
Se la trecocién pare resirurlo. Este se CONCOS COBO Fe-
eistencis o arrestre. Aqui tsmbién, st o)l cono queds --
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holgado en el conducto, habrd que probar el cono de gro-

sor inmediuto superior, o recurrir al recorte de segmen-

tos del cono primario desde la punts y probar vurias ve-

ces su posioién en el conducto.

0).~ Examen rediogrdfico.- Unk ves concluido el exdmen visu-
al y téctil del cono a pruebs hay que verificar le posi-
cién por un tercer medio, la rediogreffa. La pelicula -
habrd que demostrer que el cono llega & 1 mm. del extre

B0 del apice rudiogrdéfico. Es menos probable que los co

nos romos que encajan ajustablemente pueden ser forzados

sfs alld del fo n &pical. ,

La rediogreffu del cono a prueba ofrece 8l opersdor la o
portunidad de verificar todos 1os pasos del tratamiento realy
2ados husta ese momento. Esta rediogreufi{u revelard si la lon
gitud fijada en la conductometrfu fué correcta, tumbién mues-
tre si la instrumentacién sigufo la curva del conducto o i -
hubo una perforacién. Por supuesto se verd en ells la relacyi
én del cono primario con la prepsruoién. A veces la rediogre
f{a revelard que el cono fué introducido s alla del apice.
Si es esf, significa que le instrumentacién fus hecha con la
longitud incorrects y que probabl ente el opersdor se estuvo
preguntando porque el paciente se quejaba,

Siempre se corturd el cono sobre extendido por su extre-
mo delgado volviendolo a introducirlo hasta la posicidén co--
rrecta.

En esta nueva posicidn, habrd que repetir la prueca tac-
til y rediogrdfica del cono, nunca se le asnipularf de muners
tal que solamente aparezca ajustado en la radiogreffs, devers
enca jar ajustadamente y deterunerse en seco.

A veces el cono Bo llega exuctumwunte Baats le posicién -
correcta aunque sea del eismo nimero que ¢l Yltimo instruzen®
utilizado.
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Ests situacién puede originarse porques

l.- Las limas no fuerén usadas en toda su extensién.
2.~ Quedarén restos en el conducto.
3.~ En el conducto hay un escalén.

Como quiers que sea ¢l problems se resuelve por uns de -
las dos maneres siguientes:; Seleccionar una lime nueva y vol=-
ver & instrumentar el conducto en toda la longitud de trebajo
hasta que 1lu lima quede holgada en el conducto, en el caso de
la gutapercha, hacer gifrar en frio el cono von una espatula s
terilizada sobre una loseta tumbien esterizado, hasta adelga-
sarlo. Introduoiendolo varias veces el cono se deterninerd -
cuando queds bién ajustado.

NCTA.- Pare probsr los conos sn un diente que presents
ufs de un conducto se hace en una forsa sizulténea. En la o=
prueba radiogréfios si no puede disoernir que cono esta en el
conducto vestibular y cual en el lingusl o palatino dtilice =
las técnices rediogrdficas pars observar un objeto vestibular.

¢).= OBTURACION DEL CONDUCTO

Unu ves hechas las pruebus, se retird el cono primario -
con pinzes pars algodém y se coloce en un godete com alcohol
la longitud de trubajo no se perderd ya que priviamente heci-
808 una sarca en-la gutapercha al resalisar la pruesba del cono.

Mientras se hacen los preparativos pars obsurar, se cole
card en el conducto un cono de pupel pars observar ls humeddd
qQue pudiers acumularse, en el momento qus el oono de papel ~-
salga seco introdugosalo al conducto de nuevo.

Con uns jerings pongs dos gotas de alcohol sobre la pun~
ta de papel en el extremo que sobresale del oonducto, después
de unos segundos retire el cono, de esta maners el alcohol i-
rd todo el conducto realizando una deshidratacién, eliminaundo
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tode el conducto resulizando una deshidratacién, elizinando to
da humedad y tensién superficiaul, el cemento sellador no se-=-
adosa fac{lmente & las paredes, en este momento el conducto =-
esta listo para ser obturedo.

Se toma una espatula y uns loseta esteriliiada para pre-
parar el cemento ha de ser de consistencia cremosa pero cast.a
te espeso y estirurse por lo menos 2.5 cm. cuando se levante
la espatula. El cemento puede ser llevado al conducto con ==
dos tipos de instrumentos que pueden ser.
8).~ Lentulo.- Haciendolo girar en sentido & las agujas del -

reloj no los usen en conduotos estrechos.
b).~.Lima.- Girendola en sentido inverso a las agujas del re¢

1o la lima que usamos deberd estar en buenas condicio--

nes y esterilizads de¢ un ndmero menor que el instrumento

usado en el dltimo termino pars limar.

Cualquiere de los dos que utilice os, lo mfs seguro es -
colocar un tope en la hoja del instrumento y se lleva por el
conducto girandolo.

Este procedimiento se repite hasta que el conducto quede
revestido de cemento.

3e cubre el cono primario con cemento sin exesos, se in-
serta en el conducto deslizandolo lentamente husta su posici-
én correcta,

El paciente puede experimentar uns ligere molestfs cuan-
do el drea del conducto es desplagado & través del fo en.

31 se ha dado la adecunda foras de m0odo que exista una -
averturs minims en sl fordmen, entonces s0lo se empujard por
el dpice un minusculo gusano de oemento.

Cuando ls pinsa de curecién toque el punto de referencis,
el cono debe estar en la posiocién corrects en el dpioce.

CONDENSACION LAT:ZRAL.- A continuacién se toma un espa-
ciador de conductos de un tamsafio y conicidad similer a lis --
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puntas accesorias gque van a 3er i1nsertadass en el conducto,

El espaciador es introduciuo apicalments presionandolo =
con el aedo fndice izquierdo zientrus @3 Zirwdo ueé un lado @
otro, Hay que tencr cuidudo de no sobrepasar ¢l foramen api-
cal con el espaciador. Zsto pusde lograrse colocando un tope
de 2022 en ¢l instrumento un poco antes al punto correspondis
ente a la conductometria.

El espaciador es retirado del conducto con el mismo movi
miento da vaivén con que fué introducido. De esta manere el
coro primario queda desplazado laterwulmente.

Con la ptn@p de curscién toma una punts acceeoris, cubri,
endola de sellador e introdu:csla en el espicio, repitiendo &
la operucién paciedor puntes &CCesOorius t&ntes Veces COmo ses
neceeario, hasta que ys no sed posible colocar otre punta.

Se procede & tomar una rediogreffs con el objeto de vers
8l quedo bién obtursdo el conducto, este precedimivnto es llu
onado "prueba del penacho®.

Corte con tijers los cabos de la gutupercha que solresa-
lieron de la ocoronis, con un instrumento 0 recortudor de &duile
geaa calisnte corte la gurapercha hasta la entrada del conducg
to.

Prooedemos 8 reslizar una vompactucién vertical a presién
fuerts, con un condensador o atacador que ses de un didmetro
similar al conducto, repite la operucién del espaciudor-pun-
tas acceeorias, si no es posible esto el conducto queda obtu-
redo, y el diente no presents ningdn probvlema, podemos reali-
z&r la reconstruccién de lu pieze (ammlgumi, incrustucién, --
pivotauda, corona etc.), dependiendo de 1la necesidad restuura-
tive del diente,

Pars obturar dientes que presentsn mfs de un conducto, se
hace en forsa simultaneva, en cade uno de ellos con todos los
pasos antes mencionados.
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d)e.= TECNICA DEL INSTRUMENTAL Y MANUAL D£ OBTURACICN

Si la obturucién de conductos significa el empleo coordi_
nado de conos prefabricados y de cementos, logrendo uns total
obliterecién del conducto haste la unién cementodentinuria, -
el arte, método o sistema de trebajo para slcanzer este obje-
tivo constituye una serie de técnicas especificas, que se ha
ido eimplificando sobre todo desde la aparicién del instrumen
tal y conos estandarisados.

Existen vurios factores que son copunes &8 todas las téc-
nices o bién puidon condicionar el tipo de clase o técnica --
que vaya & dtilizarse, los principales sons |
l.- PForma anatomice del conducto uns ves preparedo, aungue -

la yor parte de 1los conductos ticvnen el tercio apical

conico, algunos tienen el tercio cervical y medio de sec
cién oval o leminur. Légicamente el cono principal es--
tandarizado ocupard por 1o genersl la mayor parte del --
tercio apical, pero asf{ como en algunos conductos (mesia_
les de molares inferiores, vestibulares de molares supe-
riores, premolares con dos conductos, etc,), un solo co-
no puede ocupar el espacio total del conducto, permitien
do 1la téocnica llamada del cono \nico, en otros casos to-

‘dos los dientes anteriores, conductos Unicos de premola-

res, distalss de molares inferiores y pslatinos de mola-

res supsriores, serd necesario complementar con Vverios o

conos adicionsles 1la accién obturadora del cono principel

con la 11 da téonica de condsnsacilén latersl y moderads
mente también con la téonica de condensacién verticsl --

(termodifusibn).
2.~ Anat £a apical el instrumentsl estandariz.do, correcta-

mente usado, deja preparudo un lecho en lu unién cementq

dentinaria, donde se ajusturd el extremo redondeado del
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cono principal, previamente embadurnado de cemento de -
conductos. Pero cuando el apice es mfs ancho de lo nor-
aal o existen conductos terminales accesorios o un delta
apicsl con salidus multiples (delta en palmers), el pro-
blema consiste en logrer un sellado perferto de todos --
los conductillos existentes, sin que se produzce una mi-
grecién de cemento de conductos de tipo masivo nés alla
del apice o0 sea, una sobreovturacién. Este problewa que
en los casos corrientes se soluciona facilmente con el -
8010 ajuste del cono principal, llevando suave y previa-:
mente baduredo hasta el lugur que ha sido destinsdo, -
constituye otras veces motivo de técnices precisus que -
faciliten el objetivo y evitsn el error como sonf
S4 el spice es permeable 0 ancho no se-dtiliza el tentu-
lo pars llevar el cemento de conductos, ni siquiers un -
instrumento de menor calidbre girsndo & le izquierda, y -
basta con llevar el cono principeal lege ente ¢ badurna_
do en la punta,

Bn apices uy amplios habrd que recubrir, el empleo pre-
vio de pastas reabsorbibles al hidroxido de calcié, cowo
se ha desorito en parrefos anteriores.

31 se tzata de ovturer conductos latersles forumenes mu}
tiples deltas dudosos se podrd humedecer la punte del cQ
no de gutaperchs en cloroformoxilol o eucalipto o ¢t tiém
reblandecerla por los referidos disolventes o por celor
llevando directamnente al tercio apical como lo recomien-
de 3chifider con su téonica de condensacidn vertical aun~
qQue auchus veces basturd con la técnioca de condensacién
laterel oorriente pars que estos conductos queden sella-
dos por el propio cemento de oonductos.

Aplicacién de la mécunioca de 1los fluidos. 341 el conduc-
to Vacio y seco en el momento de la obturecién es llems-
do de cementos mds o menos de fluidos y por otru parse,
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nds wlls del apice existen tejidos humados, plesma con -
sus leyss de sus gases y de los liquidos, dedbe ser teni-
da en cuenta en el momento de la obturacién, durente la
cusl se producen uns serie de movimientos de geses y 1{-
nuidos, nomotidd. & su°vez & presiones diversas ¢ inter-
mitentes, producidas por los instrumentos del profesional.
Si el aire os atrapudo aentro del conducto por los sute~
riales de obturacién, fo unsa burbuje o espucio erto
qQue se ovilizard matematicamente segud las leyes de la
hidrostatica, burbujas deben de ser evitadas & todo trena
ce. Si un condensador sl  pactarse en de sis (especi-
slzente si se ha calentado), prende ¥y en ¢l seno <
de la obturecidén, podsd ocasionar una presién negutiva -
la ser retiredo violentamente debe girerse y oscilarse -
pare facilitar que el aire penetre ocupando el lugur del
propio condensador), produciendo un reflujo de pla o
sangre al interior del conducto, que pusde interferir al
pronSstico de manere decisiva.

La consistencia y visconsidud del cesento de conductos,
y& preparado y listo pare ser introducido, tsiens también
extreordinaria portancia en el comport-miento de 1la ma
s& obturedore, que os soaetide & presiones tan diversas
como el ajire atrepado en el fondo del oonducto, 1los co=-
noe de obturecién penstrando y siendo condensadios y la -
socién direota de los condensadores y atacadores, con la
te tiocs y légica resultante de que segin sus propieda
des f{sicas, ¢l cemento penstrerd y avangard lugar oomin
snevitable en las maniobres y séonicas de obsureoién se
rec eonda evitar el exceao de liquido, sl oual ausenta
1s respucsta iaflamatoria.
La pared dentinsris del conducto uns ves prepareds, aapli
ada, alisade y limpia es ol lugsr o continente donde se
pretende que tanto 1os selladores de conductos oomo los
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conos prefabricados, reblundecidos o no, ®e adhieran f{-

sicamente de manera estulle, 7 no permiten en ningin ca-
80 una filtrecién. Se comprende la importancia esencial
de que olto.oontincntc 0 pared dentinaria ofreszca el ma-
terial de obturacién, o contenido una interfase fi{sica -
éptima, que facilite 1a mayor adherencia,

Un analisis de los fuctores que interviensn en esta integ:
fase se resume en la siguiente tadbla,

CONTIBNTE CONTENIDO
l.- Técnica de preparecién biomécani- (selladores o oemen-
ca. tos y conos prefabri
‘0.)0
2.- Lavado y secado del conducto. l.-Caracoteristicas -

f{sicas, quimicas,
biolégicus del sq

llado.
2.-Tipo y seleccilne
3.~ Deshidratacidén, eli nmcién de li- cono primocipul y
poides y disminucién de la tensién coaplementarios
superficial, 3.~Técnioa de odbturg

oién (condensaci
latersl, te odify
o1én o soludifisy
én.




VIII.- CONCLUSIOKES

El tratamiento clinico de ls pulpectonia es de vital im-
portancia ya que en la actualidad se debe efectuar todo 1o po
sible por tratar de conservar la pieze dentaria en su lugar.

Actualmente la endodoncie es uno de los principsles re-
cursos pare los pacientes oon reacciones 0 proovlemas periapi-
cales. Entonces es cuando aqui entrs el tratamiento endodonti
00; uns vez llevando & lu prdctica este tratumiento, le pieza
dentaria queda en su lugar sin ningdn problema o molestia ine
definida. '

Se ha puesto enfasis en la endodoncia preventiva 7 lo qu
para ello significa en el porvenir de la especialidad. Lo i-
deal e¢s 1a prdctica exclusiva de 1e endodoncia, 10 que permi-
te pds perfecta orzanizmoién, & base de equipo de tracajo mul
tiple y siempre listo pare la aistencia.

Bn este tipo de tratamiento se aconseja evitar en lo po-
sible la sobreobturscién para facilitar que la membrana peri-
dentaria puede innaginarse y puede producirse en grado peque-
filo, acostumbra encapsul.rse y muchas veces es reabsorbida s -
cabo del tiempo en su totalidad; incluso los conos de gutaper
cha sobrepasados llegan a ser eliminados.

De una correcta obturacién depende el pronostico del tru
tagiento endodontico, ya que de nada servird una preparacién
impecable de un conducto esteril si este estd zmal obturado.

Una obturacién de conductos bien hecha y tolerada es la
etapa final de una técnicas, y hacer una ocuena ovturecién es la
prueba de la hapilidaed de 108 buenocs opersedores.

Una ves efectuado el trut ento endodontico se puede «-
llever & cabo la operstoria restaursdors, protesis y anatcmfa
de las pieras denturias pare volver « su funcionamiento nor--
oal de las arcadas que estaban afectadss.
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