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INTRODUCCIGN

El presente £rzbajo lo hago con agradecimiento esperan-~
do que si alglin dfa es utilizado por mis compafercs en su -
formacibn académica al psso por esta Universidad les sirva y
los gufe hacie la bisqueda del conocimiento.

Y lo haro basdndome en 10 que a mi juicio es wuy impor-
tante menejar y sabsr sobre los principlos fundamentales de
la endodoncia que es uns ciencia muy conservadora y por lo -
tznto su fTinalidad oe preservar las pleras dentariag deniro
del conjunto del aparato masticatorio pero devolviéndole su
salud tando fondtica, funcional y sstdtica pere sin dolor.

Para lo cufl se deben tener conocimientos de las otras
diciplinas que se llsvan al 2ranscurso de la carrera ya que
todas entre si relacionadas no llevan 2 un fin gque aplicando
adecuadamente y correctamentelos conocimizonios adquiridos =
se ls podréd devolver sl sparato masticatorio su salud.

Ademas tanto la endodoncia comp todas las sapecialida-=
des odontoldgicas exicen en su aplicacidn clinica no sdlc un
minimo de habilidad perscnal, sino el conocimiento de téecni-
‘cas operatorias precisas; que aplicadas con destreza, contri
buyen & la perfeccifn del tratamiento realizado,



I.- ENDDDONCIA.
1.1.,- DEFINICION E HISTORIA

ta Endodoncia o Endodontolog{a es parts intsgrante ds la
odontologfa que se ocupa de la etilogfa, diagndstico, preven-
cifn y tratamiente de las enfermedades ds la pulpa dental y =
sus complicacionas,

Etimolégicamente la palabra endodonciz proviene del grie
go y significa.

ENDO - = = « = = = DENTRO

0DOUS,0DONTDS - - - - - - - DIENTE

1A - = = = = = = INDICA ACCION,CUALIDAD
CONDICION

Por lo tanto es decir trabajo dentro del diente.

Su historia se inicia con las primitivas intervenciones
realizadas en la antiguedad para aliviar el dolor de orfgen=~

dental,-

En aste siglo y parte del pasado, la endodoncia era cono-
cida como terapfutica de los conductos radiculares y también =
como Patodoncia.

Harry B. Johnston fué 81 clinico terapéutico de los con-
ductos radiculares que demostrf su versién propia. Y en 1928
Thomas Henmans comienza su gjercicio independisntemente en 1la
sndodoncia y fue la primera prdctica limitade de endodoncia.

fue  en 1943 sn la Ciudad de Chicago cuando se rsunieron
para formar una asociacifn de profesionales dentales interesa
dos sn la terapéutica de los conductos radiculares, y usaron

ol término "Endedonecis y llamarss = 1z Ascciacidn = = =



Norteamoricana de Endodoncistas.

Y desde ese dfa contemplaron la Endodoncia como un drea
dentro de la Odontologia.

Pero en el =aflo de 1963 la Endodoncia fue reconocida como
especialidad en la 104a.  asamblea anuval de la Ascciacién - -
Dental Americansz.



1.2.- ANATOMIA INTERNA DE LDS DIENTES.

Es necesario gque para emprender un trabajo se ha de cong
cer bien el campo en que se va operar en la cavidad pulpar --
debs conocerse perfectamente no s6lo su anatomf{a topogréfica
comin sino también las variaciones o par lo menos las més = =
frecuentes, con lo cudl aumentard notahlemente el porcentaje
de éxitos en los tratamientos endodénticos.

Es de importanciaz especial los conacimientos detallados
de la anatomia topogréfica de la cavidad pulpar para sl tra=-
bajo clinico.

Conocer la forma, tamafo, topogréfiam, y disposicién de
la pulpa y conductos radiculares del diante por tratar, pag
tiendo del tipo medio descrito en las tablas de longitud pro
bable para cada diente. Adaptar los conceptos anteriores a
la adad del diente y = los procescs patolfgicos que hayan -
podido modificar la aratomfia vy a las estructuras pulpares.

Daducir mediante la inspsccifin visual 2 la corona y es-
pecialmente & la radiograffa preoperatoria, las condiciones
enatdmigas pulparss mds probables,

Es 1la diseccidn la mejor manera de estudiar la anatom{a
topogréfica ds la cavidad pulpar, adn mds que la anatomfa -~
general porque clinicamente:

El opsrador no puede ver en la boca més que el principie
de la cavidad pulpar, el ressto sdlo puede sentirlo con =
el tacto.

La imagén radiogrdfica intraoral de la cavidad pulpar es
casl siempre deficients, puss ds las tres dimensiones a
penas nos ofrece la visién de dos: la vertical y lz masio



distal y éstas casi siempre incompletas, en efectc nc se mar-
can en la placa los espacios reducidos de la cavidad pulpar -
ya sss :
Por qué estan rodeados de paredes guresas coOmo ocurre en
los cuernos pulpares o bordes incisales de la camara y -
gltima porcién del conducto.
Por el tejido 6sec cuando es abundante y se superpone a -
la terminal del conducto o por la rafz muy delgada v poco
calcificada.
Por los &ngulos proximales de los conductos y de las cdma
ras de los incisivos que estin aplenados en sentido vesti
bulpo-lingual tampoco son visibles,

CONSIDERACIONES GLENERALES DE LA CARARA PULFEAR.

forfolagia de la cémara pulpar.- Es siempre dnica ocupa =
el centro geomébicoe del diente y esta rodeads totalmente por
dentina y =e continua en su porcidén cervical con el conducto
o los conductos, por 1o cuél se divide en pulpa coronaria o =
cémara pulpar y pulpa radicular ocupando sl o los conductos -

radiculeres.

Esta divisidn es neta en los dientes con varios conductos
perc en los que possen un solo conducto no sxiste diferencias
ostensible, 1a divisién se hece mediante un plano imaginario
que cortase la pulpz & nivel del cuello dantario.

Tento en su forma, tamafio, longitud, dirsccidn, didmstro
difiers segin la pisza dentaria de gque se trate, tambidn dee
‘pende si es temporal o permanente, edad del individuo, raza,
sexo v las variaciones propias de cada disnta,

5—



Tamafic.= Sus dimensiones son proﬁorcionales al tamafio del
diante y a la edad, conforme avanza la edad se enqrucsan las
parades con la aposicidn de dentina secundaria, lo que reducs
esta cavidad con excepcifin de su parte terminal cementaria.

Longitude~ La longitud guarda relacién con el largo del =
dicnta, descontando el grosor de la cara oclusal o de la por=’
cidén inclsal,

Direccidn.~ La direccibén de estd cavidad es la del dientas*
con excepcidn del fimal del conducto que en la mayoria sufre
una desviacién predominante hacia el lado distal.

Curvaturas.~ Pacas cavidades son ractas, las gurvas pueden
observersa en sentido mesicdistzl y en el veatfbulo-lingual.

Diimetros.« El grosor de las paredes que encisrran la - =
cavidad pulpar determinan los ‘difmetros de esta.

En la cémara pulpar tiene un tacho o extremidad masticato
ria en personas jévenes puede llegar hasta la mitad de la co-
rona y a veces mds alld en sentido oclusal o incisal de donds
se deducs sl cuidado que debe tensrse en Cperatoria Dental, =
para no descubrir o herir le pulpa, al hacer la preparacidn -
de cavidades en dentina; tuando se realice la pulpectomia de-
herd ser eliminada totalmente para que no se decolore sl dien
to.

De la unidn de las paredes en el extremo masticatorio se
forman dngulos o prolongaciones que toman el nombre ds cuar--
noc pulpares que debajo de cada cispide se asncuentra una pro=
longacién mﬁs o menos aguda das la pulpa dencninZndose cuerno
pulpar cuya morfologia puesde modificarse segin la edad y proe-
cesos de sbrasidén, caries u obituraciones.

~&



En los dienes de un sdlo conducto la mayorfa de los dientes-
anteriores {premolares inferiorss y 2lgunos segundes ptémula-
ra2s superivras) el suslo o piso pulpar no tienen una delimita
cidn precisza, como en los que poseen variecs conductos y la ==
pulpa coronaria se va estrechando gradualmente hasta el fora-
men apical, ’

Por 1o contrario los dientes de varios conductos (mclares
primesros prewolares supariores zlgunos sequndos premolares =-
supuriores y eXcepcionalments premolares inferiores y anterip
ree), en sl suelo o piso pulpar sz inician los conductos con
una topografia muy psrecida a la de los grandas vasas artaria
las cuvando se dividen en varias ramas terminales,



DIENTES LONGITUD LEGNGITUD LONGITUD

MAXILAR SUP.  MAXINA PROMEDIC MININA

1 27,0 22.5 18,0

2 25,0 22,0 17,0

3 32.0 26.5 20,0

4 22,5 20,6 17.0

5 27,0 21.5 1%.0

5 24,0 20,8 17,0

7 24,2 20.0 17.0

8 22,0 7.1 14,8
xR TR E DD SN EBES S 3 % D= &= D2 D D2 B =" SR Z D> =2
DICNTES LONGITUD LONGITUD LONEITUD
MAXILAR INF,  MAXINA PROMEDIC BININA
1 2440 20.7 16.0

2 27.0 21l.1 18,0

3 3245 25.5 20.0

4 26.0 21.5 18,6

5 2649 22.3 12,0

5 24,0 21.0 18,0

7 22,0 12,8 12,8

8 20,0 18,5 15.9

TABLA DE DETERFINANTES DE LA LONGITUD

CORTESIA S. S. WHITE DENTAL
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1,4.-DIRECCION DE LOS CONDUCTOS Y CONDUCTOS ACCESORIOS

Conducto Radiculare.= Es una prolongacidén de lm cémara pul
par coronaria que comienza mds o nanos deade =21 cuello, sigue
al irayecto de la rafz y termina en el foramen apical.

fMorfologfa.- Comtaments el conducte tienen lz forma de un
ceno alargedo algo irragular con su hase cerca del cuello den
tario, En general las caractaristicas del conducto £iene es--
tracha correspondencia con la rafz,

tongitud.- E1 conducto es un poco mds corto que 1la rafz,«
porque empiezz algo méds alld del cusllo dentario y acaha en =
1la mayoria de los casos a un lado del vértice apical

Situacién.~ Lxceptuando su porcidn tarminal del conducio-
especialmente su tercio medio ss encuantra por lo comin en el
- centro deo la rafz, La sltuacién del foramen en la mayoria de
los casos es distal con relacidn al comienze del conducto.

Diresccién.- La dirsccién del conducto sigue por ragla ge=~
neral el mismo eje de la rafz acompaRdndola en sus curvaturas
propias,

Los conductos puesden ser rectos como la mayor parie de -~
incisivos centrales superiores, pero se considera nornal ciep
ta tendencia a curvaree débilmento hacia distal como lo admi-
te Schosdar en su Teorfa Hemodindmica que ests curva o desvia
cidn seris una adoptacifn funcional & las arterias qus alimen
tan al diente y las dends curvaturas son linguales, vestibula
ras o mesliales,

A& vaces los conductos son rectos en rafces poco curvadas
o presentan un ligera curvatura en rafces raectas, psro se de-

10



be subrayar que sélo el 3% de los cenducios son realnente reg
tos es degcir tantc mesiodistalmente como vestibulelinoualwments,

Pero en ocasiones las curves son mis intensas y puede llg
gar a former encorvaduras, acodamientoas y dilacsraciones que
pueden dificul*ar el tratamiento endodéntico, si la curva es~
doble, la rafz y por “anto el conducto puede tonar forma de «

bayoneta.

Lumeh.= En seccién transversal del conducko rara vez es =
exzctamente circular, sus didmotrps es%dn en proporcidn con -
i0s de su rafz pero suelen variar em algunos puntos dondz hay
ensanchamientosg, estrechamientos o anfroctuesidades a medida
gue el conducto se acerca al 4pics el lumen +4ignde A hacerse

circular,

Nimero.- £1 nimern da conductos depende de las raZces y -
de las peculiaridades de las nismas.

Los doce dientes antariores o ez incisivos, caninos y =«
los premolares inferiores tienan genaralmente un solo conduce
to, no obstanta los incisives y caninos inferiores pueden hag
ta en un 40% tener dos conductos y los premolares inferiorses
en un 10% pueden presentar también dos conductos peroc debido-
a gua todos ellos se fusionan en 8l 4pice v pertenecen = una
sola rafz, lo comin as que durante la preparacidn biomécdnica
se unan antre sl para formar uno solo aplanade en sentido = =
vestibulolingual.

Primer Premclar Superior tiene dos conductos unc vestibu-
lar y otro palatino, pero en un 207 los precsentaban fusionaes

dos.

Sepundo Premolar Superior segin tabls de HESS tisnen dos
conductos en un 407 y un sélo conducto en un 50%5.

13



£n todos los premolares supariores es rutina locelizar y
ampliar independiecntenente ambos conductos,aunnue en los se-
gundos premolares superiorass al conprobar visual e instrumen-
talmente la sxistencia de uno solo se puzde ensarchar comg -
tal en sentido vestibulo-lingual.

Los molares superiores tienen por 1o comiin tres conductos
uno de ellos a5 ds amplio lumen y ds fécil ubicacifén y con¥rol
quz es el palatino, los dos rastantes son vsstibulares y mids
estrechos denomindndose mesiovestibular y distovestibular.

Los solares inferiores possen un conducto distal muy sm--
plioc que a veces se divide en dos y corresponde z la rafz diz
tal y dos conductos mesiales .que son mesiovasiibular y mosio-
lingual hien delimitados y que diacurren independientemente =
por la raiz mesial para fusicnarse a nivel apical Xa smayarfaw

da las veces.

Los porcentajes fusrun investigades por varios cutorcs --
como Ranking, Wilson y Henry, Hess, Fischar, Black, Ckumura, -

Kuttler, Pagano.

DisposiciGn.- Cuando en la cdmara culpar sa origin® un =
conducto y ests se continda por lo gsneral hasta <l Spice uni
formemente pero pueden prasentarse alcunzs veces las siuier-
tas variaciones:

1.~ Bifurcarse.
2.~ Bifurcerse para luego fusionarse,

Je= Bifurcarse para después de fusicnarse

Si en la cémara pulpar ss originan cdos conductas datas -

podrfin S8r 3
1l.= Independientements paralelos.

2.~ Paralelos pero intercomunicados,



3.~ Dos conductos fusionados.

4,~ Fusionados pero luego bifurcados,

$i son tres o més conductos los que se originan en la = =
cdmara pulpar se podrén sncontrar todos los accidonies de dig
poeicidn anterfiormente descritose.

CONDUCTODS COLATERALES.~ Cada conducio puede tnner romas =
colaterales que vayan a terminar en al cemsnto, dividiéndose
en transversal, oblicuas y acodadas seqdn su dirasccién, 1a ==
frecuencia de estas ramificaciones varfa seqgin las investiga=-

ciones de cada autor,

g%tros accidentes colatarales pueden salir dol conducto cg
mo son los llamados conductos recurrantes y los interconduce=
tos en plexo reticulares.

Longitud del diente.= Antes de comenzar todo irabajo onda
déntico tendremos presente la longitud media de 1la corona, ==
rafz retordande qus estd cifra pueds modificarse da 2 a 3 nm.
sn mayor o menor longitud, la inspeccifn de la corona no siem
pre nos dard una idea de la posible longitud del diente porque
muchas veces no guardan proporcién entre s{ la corona y laz. =
rafz y para esto ayuda la radiografim preoperatoria y princie
paimsnte ia radiogrsTia gqus cbienewos con un Insizuseontc den-
tro del conducto la que nos indicard la verdadera longitud --
del diente, factor importantisimo para una correctz prepara-=
cién quirdrgica y una obturacidn perfeocta.

Edad y Procesos Destructivos,~ E1l Spice es formado y cal=
cificado por lo mcnos 3 afios despuds ds la exupcién del dien-
te respectivo y a veces demora hasta 4 y adn 5 aflos, respscto
al lumen del conducto se va estrschands gradualments & =medida
que pasan los afios de manera ostensibla al principio y lenta-
mente después, 13



Estns conceptos tisnen gran importancia en la endodcncia
de Aentes en nifios y pacientes jévenes porque gl tama®o de la
pulpa radicular oblica 2 enmplearinstrumentos de calihre entre
el némero 45 al 140 que es el sztandar y a emplear laz técni-

cas apropiadas,.

tos procesos desiructivos como abrasién, milolisis y ca--
ries lenta, pusdsn estimular de tal manera la formacidn de --
dentina terciaria que llegan a modificar la topoorafis de la
cdmara pulpar y del tercic coronaric de los conductos.- =~ =
"Green®,

Delta Apical,- Se ha demostrado gque el foramen apical no
esta exactamorts en ol Xpice sino qus generalmante se encuen
tra a un ledo.

Kuttler.~ "Oice sl conducto radicular no es un cono uni=
forme, con el didmetro menor en su terminacidn como se soste
niz antes sino que estf formads por dos conos uno largo y - -
poco marcado 2l dentinario y otro corto pere bien marcado el
cexmentario®,

14



Gnico hifurcado parzlale
fucionado y fusionados bifurcedo y
lucgo vifurcado luage fusionado

NG L

hifurcado luego colataral colateral
fuzionado con = tranversal ablicuo
nuava bifurcacidn

15
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il.~ FACTCRES IMPORTANTES PARA REALTIZAR EMDODCMCIAS.
7,1.«- CUANDC ESTA THDICADA LA THDODCNCIA.

£1 tratamiento endodéntico ha recibide un empujzs de tal -
magnitud que cada dfa tilenc mis defenserss y adepiss porque -
_se han comprobado los beneficios que se deriban de la endodon

cia,

Esto no significa gue todes los dizntes pusd-on ser trota=-
dos, sino que el axamzn clfnico junto con 21 radiogréfico - «
detarminardn las indicaciones y contraindicacicnes de la zerg
pia endodfntica. Por lo cufl debe hacerse una coleccidn cui-
dadosa de los casos que.se prasentan en la consulta para que
de ella resul%e un éxito y no un fracaso drl firatamientsc ope--

prendido.

Peroc del mismo modo como no todos loz dientes deben ser e
extraidos, tampoco todss los dientes pusden ser tratados endg
dénticamente, como consecuencia la endodencia racional quez en
ia actualidad se préctica sirve principalmente en la rehabili
tacidn funcional del sistema macticatorio, colahcrando con ==
otras diciplicnas como g8 con la ortodoncia, prétocsiz, opera-

toria denid, odontologfa infantil, pericdoncia, oclusidn cic.
Antes de enpezar un trabtajo endoddniico es necesario:

1.~ Hacer un buen diagnfstico clfnico y estudio radiogrde-
fico ambos detorminarén las indicacionss y contraindi
cacicnes, del casa,

Indicaciones,

1.~ So dche tomar en cucnta que si del trataniento endaddn
tico depende de la construccidn de una prétesis fija

17
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en lugar d- une prétesis parcieil reroyible o la cons-
truceidn de una prdtesis parcial remcvible en lugar =
de unz prdtesis completa, tal tatamisnto dehe ser rea

tizado.

Tambisn g2 tpadarin en forma 2ndodéntica los disntess
cuyé presencia dependa sl mantenimiento de la dimen=--
gidn vertical 1o cual incidira en el manteninionto =
del equilibyrio oilusal.

Contraindicaciones,

ls“’

Zom

Ju=

4.-

5 P

i el estado general del pacisnts no es bueno el éxito
del tratamiento serd problemdtico, asi también en pa-
cientes cuyas defensas orginicas asten disminuidas --
como aquellos que sufroen de deahotes, artritis, enfeg
mnedades infecciogsas, cardiovasculares, el irataminnto
endodbéntico esta contraindicado, lo mismn asuceds an =
pacientes de adad avaniads.

Dientes gqua carascan de importancia cciratdgica (ter~
czros molaras).

Dientes gue prasentan afecciones periodontales exien-
sas con gran r2absorciln dsez, 1lo que incidird en el
sistema de soporte dol dients,

Dientes cuyos conductos no ssan mecénicaments accesi=-
hles hasta el extremo radicular ya sea porque sl cone
ducto es impermeabls, porque presenta marcada dilace=
racidn radicular porgque ol disnte ya ha sido tratads
y 0o pueda ser deschturada o bien en pacientes gue no
pueden abrir ampliaments la boca,

Dientes en donde el tratamiento sndoddntico es viatle
pera luego la porcidn corcnaria no puede ser recons--
truida con operatoria dental y ni con prétesis.

18



2,2.~ PASCS PARA REALIZAR UMA EMDCDONCIA Y QUE IMECRTANCIA

TIENE.

Los medios de diagnfistico en endodoncia son las posibili
dades utilizadas por 21 clinice para podur conocer el estado -
del endodonto y paraendodonto.

En presencia do un caso da endodoncia clfinicz al cparador
s enfrenta con el importants prohlema quoa se rafiers al -« =~
diagnfstico que es la bass y guia de unz adecuada planeacidn

terapfutica,

Es fundamental conocer y utilizar adecuadamente los nmedios
de diagnéstico pues sin un diagnéstico preciso no es posihle-
Jinstituir un tratamiento racional.

Los medios de diagnéstico se dividen en :

Generales.- Propios de todo diagndstico on medicina, coac
anamnemesis, la inspeccidén, la exploracién y prushas de lato-
ratorio atce,

Especiales.~ Pruebas térmicas, eléctricas y las radiogra=-
ff{aa dentales.

El Dr. Gonzalo Castafieda Dacia.="El estudio clinico prictica-
mznteconienza en el momanto en que ol médico se enfrenta al -
enferne, y se consideraba de gran importanciz las primeras ==
imprasiones que van de lo absiracts a 1o concreta®.

Se capta a la persona sn lo general constitueidn, estatu-
rz, conformacidn, actitud hasta su estado amotivo 2tc., S92 ==
trzts ds formar un juicioc sobre el grade do anfarmsdad del =-
paciente, observondo sus movimientas, tegurentos faciales, --
para concluir si se trota de un orgonismo enformn, dSbil o «

aparentamenta sano.
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Se mira la cara, buscando algo que pusda revelar la exis-
1onciz de una alteracidn aguda o emergente de endodoncia.

Y despu$s da la usual presentacidén y acomodacifn dsl paci
ente 2n 9l s5illdn deprtal, se le invita 2 que relate la histo-
ria del padecimients bucal o diente enfarmo., E£1 paciente - =
tiene derecho y la necesidad de expliecar a su modo lo que 12
ha sucedido y has*%a lo nue desea er velapidn 2 sstso padecimieg
te 21 cliniec le es indispenszhlc este relato para orientarse
cor respecto a: Causa, Iniciacidn, Sitio o pieza dentaria, --
Tiemno, Evolucidn, Estads Actual, Repercusiones de lo gque le
agueja al pacienta.

De 1z narracién del paclente unas datos serdn cisrtos --
precisos y de cran valor, otros dehan tomcrse con rassrva y -
otros se dosechan.

INTERRCGATORIO

Dzsruds de la narracidn anterior ss le pids al pacierte -
que conteste unas presuntas, con 10 que principia nuestro in-
terrogatorioc, gue si ostd bien conducido hace ls mitad del ==
diagnbstico, otro defectuoso lleva al error.

Las preguntas pueden persequir aclaraciones, ampleaciones
precisiones de los datos important~s propercionados por el e-
paciente especialmente 1los subjetivos y de éstos ol mds impor
tantz o1 dolor.

£1 sintona dolor tiene que analizarse cuidadosaments an =
relacidn a:

le- Ticmpo de su aparicifn (dfas,semanas, meses, afios).
2.~ Forma de su pressentacidn (esponténoa o provocado).

3¢~ Lugar (lado, arcada, pieza dontaria, pulpa, pericdents

irradiado, reflejo). 20



4,= Duracidn (instdntzneo, prolongado por segundos, minu-
tas u horas, continuo, intermitente, periddico).

S.~ Calided {pulsdtil, lancinante,terebrante).
fe- Intensidad {sorde, levs, reoular, intenso, fulgurante)

£1 interrcgatorio retamente endoddéntico relativo a una -
pieza determinada se debe completar con preguntas:

1.~ Sobre otras experiencias sndodénticas,
2.= Sobre el estado de la boca y dentadura.

3.- La dltima vez que se le tomo una seris de radiograffas
completa.

4.~ Sobre las condiciones generales de su organisme (pade
cimientos crénicos, cirugias practicadas, rapidez de
cicatrizacién, defensas, Intolerancia medicementosa -

etce,)s
A estas alture el dentista puede ya saber si se trata.
1,- 0o una caries profunda.
2+~ De una de las alteraciones pulpares.
3e= D2 una de lac complicaciones radiculares.

4.= De combinaciones entre las antericres,
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INSPECCION

£s importante examinar con la ayuda de una buena luz con-
centrada en la boca, de un espejo y pinzas dentales, se inge-
pecciona primero toda la dentadura, las encias y finalmente -
con mis detenimientp la pieza o piezas dentarias motive de la
consulta,

Por medic de este examen se pueden apreciar.

1.~ Destruecidn Cariosa,

2+= Fractura coronaria.

3.~ Rltoraclones de tolor, y2 sea por ganqrenz pulpar, =«
por pigmentacidn atribuible a un tratamiento anterior
de la pulpa radicular o translucirse una caries prima
ria o recidivants alrededor de una obturacidn.

44« Fistulas.
Se= Abscesos Submucosos.
Se= Cicatrices de cirunfa paraendoddntica o ds otra indole.

Es deber del dentista comunicar al paciente su impresién
sobre sl estado general de su boca y aconsejarle la necesidad
de atenderla adecuadamente, principlando por un estudioc radig
gradfico y clinico da toda su hoca,

PERCUSION

Separande con el espsjo el labio, el ceriilo ¢ ia iongua
sz percute ligeramente con el otrc extremo de la pinza, pri=-
nero las piezas vecinas a la afectada y despuds esta Gliims
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con el fin comparativo, si as necesario ss vuelve a psrcutir

con mayor intensidad, el efecto sonoro des la percusidn puede

ser un dato valioso, ya que los dientas despulpados y diene-

tes con rarefaccidn paraendodéntica cdan un tono mate o amore

tiguado, gque contrasta con el sonide neto, claro y Tirm=® de -
los dizntes con pulpz y paraendodonto sano.

ROVILIDAD

Con la pinza o con los dedos se toma 1z rorona de las = =
piezas adyacentas a la afectada y se observa su movilidad, en
sentido horizontal y vertical se repite lc misme con el dien-
te on estudio y si su movilidad es mayor que de los antariorss
se anotard sl grzado del desplazamiento,

La movilidad se complementa con le radiografia wa nue es
Gtil para determinar si existe una suficiente ins2czidn alvag
lar como para justificar un trstamientoc de conductcs.

La movilidad se divide en grados:

l,~ Cuando el diente tieng un movimientic apenas percepti-
ble ¢ muy ligero,

2+~ Cuando tienc un movimiento de lonm. de extensisn en =2l
alvonln,

3.~ Cuando tiene movimienioc mayor de lmm. a puede movili-
-zarse verticalmente, el diente debe sar iratado unica
mente si se llsgard a reducir dicha movilidad quo ==
haya tratamiento parodontal y endodéntico.

EXPLORACION INSTRUMENTAL

Con un explorador se busca la entrada y con cuidado, la =
profundidad de la cariss si exiate, cuya aberturs es peque™a,
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en carias amplias se prefiere una cucharilla para primero - -
extraer su contenido blando y en seguida explorar con ella ==
misma; tanto con el explorador como con la cucharilla se debe
investigar también si existe o no sensihilided dentaria, ~ -
comunicacidén pulpar y dentro de ests la posibilidad de sstar~
vital, Toda exploracifén tiene que ejecutarse con sumo cuidado
para no lastimar el paciente y no contaminar la pulpa en caso
de vitalidad, que no ha dzde sfntomas de alteracidn.

PALPACION

Se pusde ejecutar con unz mano, con las dos o con los de=
dos, Por la palpacifén comparativa a veces avariguamos; aumen
to de temperatura, aunerfto de volumen, cambios de la configue
racidén, dolor a la praosifn, fluctuaciones etc,; el tacto intrz
orzl se utiliza al sospechar patologia paraendodéntica, o la
presencia de un absceso submucoso en el surco gingivovaesiibu=-
lar, suelo bucal ¢ bdveda palstina.

EXAMEN ELECTRICO DE LA VITALIDAD FULPAR

Desde Magitot 1867, se esta usando la electricidad para =
determiner la vitalidad pulpar, que consiste en hacer pasar s
través de la pulpa una corriente eléctirica muy débil, cuya ==
intensidad se va aumentando hasta llegar el "umbral de irrits
cifn®™ manifestado por una sensacién de cosquilles, calor o -
hasta un ligero dolor, este es el afecto de un peguelio choque
eléctrico,

Aparatos.- Los sparatos construldos para la prueba de vi-
talidad pulpar se basa en cuatré principios.
1.= Aparatoe de corriente fariddica.

2.= fiparatos des corrients galvinica.
3¢~ Los de alts fracusncia.

4.~ Los de baja frecusncia,
24



Los nmas conocidos son el vitaldmetro de "urton y el proba
dor de Rititer ambos de alta frecuencia y el pulpdmeirc Mo.2R
de S.5.0Phitc de baja frecusncia y el Dentotest se recomienda
por su sencillez comcdidad y economia.

TECRICA

Las

técnicas para sxaninar la vitalildnd gulpar vienen desg

critas en las inctrucciones que aconmpailan a cada aparato, pe-
ro hay ciertos aspectos gue debzn subrayarss por su Impoztan-~

cia,

18-

2y~

30-

Antz todo ze debs explicar al paclente que vanos a =~
invsstigar el grado de vitalidad de la pulpa, se la =
suplica gue taen pronto como sienta cosquilleo o lige-
ro calor en el diente levanta la mano parz avisar al

opsrador.

Debe preferirse examinar primere la pieza dentaria =
homdloga del otro lado, en su defocto la contigua sg
nejante y sn el dltimo caso la corr=spondicnte a 1la
arcada opussta,

El electrodo se aplica en 1a cara vestibular o lingual
sn el tercieo incisal u oclusal, no debe colocarse en
contacto con obturacionss metd&licas & con dentina =
expuesta; se aplica un poco de pasta dentifica o - =
anestesia t6pica en forma sflida =1 m=lectrodo denta-
rio se dehe establscer un buen contactoc con la supayg
ficie del di~nte y sa aumanta la corriente en forma~
grazdual ndmero por ndermo ya que de lo contrario el
paciente va ha sentir un schok sn forma desagradable,
algunos autoras proafisren utilizarls on sl £8rcio = =
medio y cuidande de no tocar el borde gingival,
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4,~ En los dientes nue tisnen o puedan tener dos o més =
conductos, se toma la prueba en el lado de cada cone
ducto; de esta manera se evita e veces el sacrificio
de alguna pulpa radicular normal.

Se= 5& anotan. en la historia clinica los datos obienidos
y el dfa del sxanen.

Interprstacidn...

El dato positivo obtaenido en tal o cual ndmaro con la prug
ba de vitalidad pulpar no es ahsoluip, sino ralativo en compa
racién con el obtenido an el diente s=no homélogo adyacante,-
porque el umbral de irpitacién varfa:

l.= Segdn el voltaje de la corriente elfctrica.

2+~ Seglin 81 individuo por lo tanto:

a) En las personas nerviosas, temperanentales, hipeg
sensibles, miadosas, el umbral es mis bajo o sea-
que se produce las ros-uasta con menor intensidad
de corriente.

b) En los jdévenes, el umbral es m&s bajo por la am~=
pTitud pulpar y la pcrmaabilidad des la dentina. =
Es mds alto en los adultos y muy elevado en los =
ancianos por la atrofia de aste Sro:no gue en = =
ocasiones no reacciona a la corrisnte.

c] En los Dientes temporales culdntc mis absarbidas s@z
encuentran las rafces, mayor as el umbral,

3.~ Segin el tamafo de la corona y grosor de las paredes
del diente, por lo que el umbral mis bajo estf en los
incisivos centrales inferiores y el mds alto en los-
molarss,
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4.~ Senin 1z Indole ¥ 21 gradc de las alteraciones de lz - -
Fulpas
2) Una Pulpa hiperémica o lineramente inflancdz $madrd -
un uabral més bsjo que la pulpa nornal.
L} E1 estade de inflamacién crénica roguerird wnfs corrien
te.

c] £n la necrosis pulpar no hay respuesta alauna,

Se= También la araxicifn y la duracifn de la excitahilie
ded varias

a) En 1a pulpa normal la aparicibn instenifnea y la irri
tacifin cesan 21 quitar la corricnte elfctrica.

£} En 1z pulpa irTlamada 1z excitacién pusde prolengarse

c) En la pulpe pcreialnente necrobiftica la excifacibn -
ligera pueds tazrdar e=n presentarso.

En genaral s2 puede estaBlecer que en cases de hipareria,
pulpitis agucda acergsa y supuraca reguizren mencr coprti-dzd -
de corriente que la normal pora obtener una resguesta; los =
otros tipos de pulpitis vy necrosis parcial, requicren mayor
cantidad de corriente gque lo normel, en abscesoc alveolar, --
granuloma, quiste no dardn respuesta = la corrien eldéctricas

Si bien lz corrients elécirica indica la vitalidad pul-
par no significa necesariamente gue la pulpa ‘este normal.



PRUEBAS TERMICAS

A veces se tiene que recurrir a estos medios para precie
sar con nuevos datos el diagndstico pulpar.

Prushas de calor se puede usar:

l.,- Agua a 40%¢

2.~ Aire caliente

3.~ Gutaperche caliente

&= Bruliidor caliesnts

Pruebas de {rio se uss:
le= Agua fria a 14°%¢
2.= fire frio

3.~ Hielo o0 un algodén impregnado con cloruroc de atilo

RADIOGRAFIAS

El uso de las radiocgrafias es hoy tan amplio sn la medi=
cina que no se puede concebir una sola sspecialidad que pres-
cinda de ella, mucho menos la odontologia y dentro de slls la
endodaoncia.

La vtilidad de ias radiograffas como medioc de diagnéstico
dental es tan grande gue fc. Cormack llaga a sostensr que con
éste solo examen se puede diagndsticar sl 75% de todas las «
lssiones dentarias.

En endodoncia la radiograffa es una ayuda de inastimable
valor, no se puade practicar la endsdoncia correctaments sin
la ayuda de lae radiograffas las cuales sirven:

l.- Para revelar la pressncia de caries que pone sn pelie
gro la integridad de la pulpa.
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2.- Nos rewela sl ndmero, direccidn, forma, longitud y =~
amplitud de los conductos,

3.~ Aaf también como para 2sta’lecer el diagndstico y ==~
prondstico del tratamisnto,

A.~ Como medio de dianndstico de alteraciones dentarias
y paraendoddnticas.

5.~ Para conocer los estados normales de las estructuras
G.= Para controlar el progreso dal *ratamisnto.

7+- Para comparar el resultado inmediato y posterior & =
aste tratamiento.

El estudio de los fundamentos de la radiograffia y ds -~ -
tdcnicas procisas- para la obtoncidn de imdnenss radiogréfie-
cas correctas, fTacilita la adecuada interpretacién de estas
ultimas, puds do nada sirve la obtsncidn de unz magnifica ==
radiografia si no 2s saba interpretarla corrsctamente y esto
no es tan sencillo ccmo se plensa.

lLos rayos que se impresionan en una placs despufs ds - -
atravesar los dientes y estructuras circundantes registran -~
gnicamente 21 grado de densidad de los tsjldos.

Conociendo la morfologia anatdmica y las estructuras ti-
sulares normalas por coamparacifn se puede reconccer la alte-
_racidén de la normalidad y diagnSaticar los estasdoa patoldgi-~
co3.

Un busn negatoscopio y una lupa son valiosos zuxiliares
en el oxamen de las radiograffas. El examen debe sigupre =
hacerse en orden.



Las observaciones son las siguientes.
l.~ La intensa y pareja densidad del =smalie. -
2.~ La uniforme y menor apacidad de la dentina,

3+= La cavidad pulpar con su cénara, los cuarnos y los -
conductos cuya parte toarminal es visible en S5.57.

4.~ La rafz o las rafces (longitud,nimera,curvaturas,etc.)

5= E1l espacic lineal de la membrana peridental que puede
estar algo mds gruesoc en los texrcios cervical y = = =
apical que en el tesrcio medio.

f.- La 1imina dura alvealar continua,

7+~ Las regionzs vecinas con sus sombrazs o transparencias
nzturales.

La mayoria de esie examen tan sdlo nos orienta y requisre
la contribucidn de lu historia clinica vy de las otras pruge~=
vas para llegar a un diagndstico verdadero y si faltan estas
pruebas, la radiograffa solo puede conducir al diagndstico -
errénso.



ACCESD Y DISERD

El accesu os una nocesidad imporiosa para tensr una cosy
nicacidn con la cémara pulpar y los diontes,

Toda preparacién de cavidadas ge debe basar en los prin=
cipios estublecides por Black y con ligeras modificaciones -
que se esiablscen én los principios para la pregaracidn d=
cavidades en endodoncia.

1.~ Disetio de la Cavidade
%.= Forma do conveniencia.

3e= Romociln de dantina caricsa G restauracionzs defectun
SAge

4o~ Limpieza ds la cavidad,
5,= Preparacidn intraradicular.

1.1; Pise®o de la Cavidad.

Fl disefic de la cavidad endodfntica dobe %uoner vma forms
vy posicidn corracta para permitir un buen acceso a la instry
mentacidn desde el margen de la cavidad haata =1 foramer, =-
aste dissfio dopenderd invariablemante d2 la anatomfa de la -
cAmara pulpar y se establacard durante la preparacién proyec
tandp mecdnicamente dicha anatomfa schre la superficis exter
na del diente se gstzhlace primeramuente la comunicacidn con
la cdmara para posteriormante %rabajar del.interior dsl dien
ts hacla el extsricr se romusve 1z dentina dsl techo pulpar
y las paredes sobresslientes,
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Para realizar una 6ptimz preparscién dehen considerarsee-
tres factores de la anatom{az intsrna.

a) E1 tamafio de la cdmara pulpar.
b) La forma de la cédmara pulpar,

c) La direccifno curvatura de los conductas radicularns.

a) El1 tamafic de la cémara pulpar.- E1 diseflo de la cavi-
dad endodéntica esta materialmente afectado por el tamaiio de
la cémara pulpar.

En pacisntes jévones astas preparacionea dsben ser nig-
axtensas qua sn paclientes adultos donds la pulpa 5¢ ha Te=- -
trafdo y lz cémara pulpar as mfs chica.

b) Forma de la cémare pulgar.- El disefie de la cavidad -
endoddntica dabe reflejar con exagtitud la forma de la céma-
ra pulpat'que nos esta revelands la radiografia del diente a
tratar.

¢) La diraccidn o curvatura de los conductos radiculares
Con objeto des que la instrumentacién on el conducto sea afi=-
ciente y sin interferencia, las paredes de la cavidad debe -~
zer extendida algunes veces para permitir al instrumsnto -~ -
acarcarse al foramen apical. Cuando las paredes de la cavi=-
dad sen extendidas paras mejorar la instrumentacidn, el dise-
Ko se vera afectado esto cambioc se por convepiencia en la e-
preparacién de aqui gua lz forma de convenisncia rogula en =
parte la esencia de la forma del disaiio.



Incisivo Central Incisivo Lateral
Superior Superior

Incisivo Inferior

Dientes Anteriores.- En incisivos y caninos bien sea su-
perior o inferior la apertura se hard partiendo del gfngulo y
extendisndose 2 &8 3 mm, hacia incisal para poder alcanzar y -
aliminar el cuerno pulpar, el disefic serd circular o ligera--
mente ovalado en sentido cervico Incisal, pero en dientes auy
j6venes se le puede dar forma triangular de base incisal,
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i uperio ' i
Canino Sup r Canino Inferior

Premolar Inferior Premolar Superior

Premolar Inferior.- La apertura serd sn la cara oclusal
de forma circular o ligeramente ovalado e inacrito desde 1la
gfispide vestibular haste el surce intsrcuspidec debide al --
gran tamafio de la clispide vestibular puede hacerse ligeramen
te mesializado.

Premolar Superior.- La apertura serd siempre ovalado o
slipsoidal, alcanzando casi las cuspides sn ssntido vestibu-
lolingual puede hacerse un poco mesializado.
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Primer Wolar Superior

Wclar Supezior.- La apertura serd triongular con lacos
angules ligeramerte curvos con base vestibular o inserita =n
1a mitad mesizl de la cara oclusal, este triangulo guedard -
formado por las dos cispides mesiales y el surco intercuspi~
deo vegtibular-respotoendo el puente tronsverso d2 egemalle -=
distal.

Primer Riolar Inferior

Molar Inferior.~ La aperturz es igual que en el molar -
superior serd inscrita en la mitad mecial de la cara wvcluscl
tendrd forma de trapeciov cuya base sc extenderc desde la gOs
pide mzsiovestibular hacis Ylingual hasia sl surco intercuspi
deo mesial sz hallard el conducto mesiclinguol mieniras que
el oiro lade parialelo vorto gencpalasnts nuy peguefo goriacd
el surep contrzl sn un poce @33 =1if de la mitad de la caras
oclusal 2 los lados no parcleles que completun 8l irapecip =
se les dard una formz ligeremente curva,
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2.,1.~ Forma de Conveniencia.

La forma de conveniencia fufé concebida por Plack como =
una modificacidn del disefio de la cavidad de manora de esia
hlecer mayor comodidad en la colocacidn de restauraciones =
intracoronarias. £n el caso de la terapia endoddntica la -
forma de conveniencia hace mas convcniente y exacto la pre=-
paracifn y 1la obturzcidn del conducto radiculsr, %fres inpog
tantes banpficios sa obtienon con las nodificaciones en la-

forma de conveniencia.

a).= Litre scceso a través del orificio o conducto.

b)e= ficceso dirzcte al feramen apical,

¢)e~ Dominio completo sobre el instrumental,.

a)e~ Libre acceso 2 trzvés del orificio o conducto,= En
las preparacionas de las cavidades endodénticas de todos los
dientes se remueve suficiente tejido para pormitir quse los-
" instrumentcs se nanejen ficilmente dentro de eada conductos
sin interferencia de paredes o bordas sohresalientes,

E£s importante que el operador tenga buena visibilidad de
cada uno de los orificios de entrada a los conductos y pene=
trar fécil y comodamonte com los instrumentos de punta.

b).~ Libre accesc al foramen apical.- Para proporcionare
un libre acceso al forzmen apical dehe removerse suficients
tqjidn-dentario para per%itir a2 los instrumontos endoddntie
cos libertad denirc de la cavidad coronaria de tal forma -
que puadén bajar por el o los conductos en posicidn correce
tz y no forzada.



Esto es especialmonte importante en los cascs en qus el-
conducto sa encusnirz ceveramonte curve o que on 11 unidn --
del conducto con la camara pulpar forme un dnqulo chtuso, --
para que no sucada lo anterior las paredes deberdn desgatar-

se convenientementa,

c)s=~ Dominio complotd sobre sl instrumental.~ Es de view
tz1 inpocrtancia que gl clinico tenga un dominio completo sce
bre los instrumenios que utilizari schres el corducte radicu~
lar. 5i el instrumanto choca cor alguna astructura dentaria
gue debin ser removidz el dentista pardard 21 centrol en la
direccién de la punta del inctrumento.

Por otra parte si esto es oliminado alrade-dor del orifi-
cio de %al forvz que =l irnstrumento se encuznirsd li%ro on -~
esa drea del conducto, e! instrumento snrd controlado nor ~-
sclo dos factores.

1.- Los decdos del clinice 2n =1 manzjo del inskrugondo.

2+= Las pzredes del conducte sobra la punta del instru~-
maentc,

No debe intervenir sohre estos dos factores infrinqic --
cualquiera de ellcs ahandonande la forma de convepnispziz nos
lievarfas al fracaso; perforands la rafz, fcrmando un koarde o
escelén dentro del conducto, fracturande on instrumonte, o -
la Instrumentacifr incorrecta para dar la formandecuceda a leo
largo del conducto.

Jele= Remocién de Dentina Cariosa o Restauraciones Befec
tunsas,

las caries y restaursciones defectuosas debsn ser slinie
nadas por tres razonoss
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1,« Fliminar macfinicamente la mayor cantidad da bacterias
dentro del dienta.

2.~ Eliminar lo estructura decdlerada del disnte que =«

plomenta. .

3o~ Elitinar la posibilidad de gotee de saliva dentro de
la cavidad preparada. Este punte eos especialmente -
importante sobre todo en caries pronimales o hucales

que “se exitiendan dentro de la cavided proparada.
4s1l¢ Limpicza de la Cavided.

Antns de proceder a la preparacién radiculsr, se debe rs
mover caries y mataorial ncerétice si se dajon restos caleifl
cadss o notdlicos en la ¢fmara y se llevan dentro del condug
to van a actuor como chstruccifn durante sl ensanchado del =
conducto, .restos reblandacidos acarreados de la cdmara pue--
don sumentar ol desarrollo de hacieriss 2n el concducto, rose
tos de tejido %fombién pueden pigmentar la corona particulare
manie de los dientes anteriores.

Fresas redondas desds luago son las que nds avudan a la.-,
limpieza de la caevided, 1= cucharilla larga de endodoncia o
excavador es ideal pzra remover resites. La-irrigacidn ccn -
hipeclorito de sodic, zonite d pardxido de hidrégsno es tanme
bién excelente medida para la limpieza de la clmara ¢ los =~-
restos pchistente en los conductos.

5i el cultivo es requerido estz debe hacerse antos do ee
irrigar con lo antariormenie merncionade porqua se eliminan =
las bacteries y se dificulta el cultive pars wna prusba de =
sonsibilidad a lor entibiSticos,
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fele~ Proparacién Intra-radicular.

La preperacién del conduc*o tiene dos ohjetivos principz

l2s,

a)e= La eliminacién mecdnica de restos dentro del condug
to.
b)e= La eliminscidn mecdnica de lor rastos intraradicula

ras

La linpieza por si solo nos brindarf un 4.67 de esterili
zacidn en conductos infectados osto 2s el grimer mé4odo uti-
lizado pgara eliminar la mayor cantidad de restos infectades-
aunade a la irrigacidn serd particularmente efoctiva sin en-
bargo la completa esterilizacién se logra mediante la colocg
cién de medicamentos intraradiculares.

La instrumentacidn a dends de tensr como fin princigzal =-
lograr la limpieza y esterilizacidn del conducto deteréd efece
tuarse de %4zl forma que cuancdo sz ha logrado su objetiva el
conducto guade a la vez preparado de tal forma que pueda re-
cibir adccuadamante los matoriales utilizados en el sello ==
del 6 los conductos.

Para saber hacta que rdnerc del instrumanto debenos ene-
sanchar nos guiaromos por la sinple ragla de la "Denting ==
blanca y limpia”,

Dabemos tomar como precausidn que cada vez que retiremos
nuestre insirunmente del conducto con el tejido que hemos remg
vido que este sea inspecionado tanto en-su color, olor, como
consistencia, ademfs de limpiar el instrumento con una gasa-
estéril, los restos de dentina que extraesmos generalmenta ==
caen scbra el diquc de hule o se empieza a acunmular en ciere
tas partes entonces hay que efzctuar una irrigacidn para ==
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sliminar estos restos. Cuando mediante nuestra lima santi--
mos que no existe ninguna anfructuocsidad y el instrumento se
40gliza sobre una superficie tersa y que llega hasta la lon-
gitud marcada por nuestro instrumento podemos considerar que
nuestra instrumentacidn ha sido terminada.

DETERMINANTES PARA LA LONGITUD DE TRABAJO.

Antes de entrar a la cavidad de acceso, el clinico debe
tener nocifn exacta de la ubicacién y longitbd de los condug
tos.

El conocimiento de la longitud media de una determinada
rafz de un determinado diente, as{ como la longitud méxima y
minima de ssa rafz pueden servir de oriantacién, sin embargo
sdlo la longitud radicular determinada en la radiografias con
una lima de prueba en posicién correcta pusde ser eonsidora-
da exacta en la situacién clinica.

" Para seguir la norma de no sobrepasar la unifn cemento -
dentinaria y hacsr una penstracién de conducto y obturacidn
corrscta, la longitud prsciss enfre 21 foramsn anical de ca-
da conducto y el borde incisal o cara oclusal del dients en
tratamianto.

En la Fel. do la U.N.A.Me se sigue la técnica que a = ~
continuacién describire y a dado buenos resultados.

le= E1 profesional o alumno conocer8 de antemenc la lon-
gitud promedio del diente que se vaya a intervenir.

2.~ Medird la longitud del diente a intervenir sobrs la
radiografia de diagnéstico o preoperatoria.
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3,= Sumard ambas cifraa (promedio y la de radiograffa) -

las dividird por dos y 1la media aritmdtiza obtenida

rzstard un milimetra o madio milimetro ds seguridad-
la cifra risultante se denominard longitud tentativa.

4o~ Tomaréd una lima estandarizada de bajo calikre 5, 10,

5-"'

6."‘

7.“

8o

15 y podria ser de calihre algo mayor en cenductos -

amplios, en el cuil se ensartard un tope de joma v se

deslizard a lo largo del instrumento hasta chtener -
la longitud tentativa.

Se Introducira la lima en el conducto hasta que 2l -
tope quede en el borde iricisal, cuspide 0o cara oclu-
sal y se tomar# una radiograf{a periapical,

Revelada la placa y observade, si la punta del instre
mento queda a un milime*ro o medio milinmetro del &pi
ce la longitud si es correcta se llamari longitud de
trabajo y se anaotard en la historia clinica.

Si la punta del instrumento a quedado corta, z2 madi

rd subre la radiografia la distancia que huhiesa nece
sitado para que la punta hubiese llenads a un nilinme

tro ¢ medic milimetro del ¥pice esta cifras ca sumarsd

a la Iongitud tzntativa y asf{ so obtenra la lonoi-=-

tud de trabajo se anctard en la historis cilinica.

54 la punia del insirumento ha sohrepasado sl puntoe
al que ssiaba destinadc se medird sobre 1a radionrae
fia la distancia qua sohrepasc el instrumento y 2sta
cifra se restard de la longitud tentativa y as{ se =
obteandra la longitud de trabajo se anctard 2n 1z « =
historia clinica.
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S.~ La conductometria podrd repztirse las y-ces qu~ sea-
neczsario hacerlo, principalmente cr low casos an =«
que tengamos dudas o en los ©asos en auc hubo 21 = =

principic grrndas orravas.

1%.~ &n les dizntes con varios conductos premolares supe=
riores y nolares se colocard un instrumento con su =
tope respectivo en cada conducto y sn tonara 1 rae-
diosgraftia, cada conducto podré tener su propia longd
tud tentativa y de trabajo haciendo las anctaciones
raspoctivas en la historia clfinica.

CCNDUCTONETRIA
Es la lengitud de trahajo an el conducto,.

Es sumamente importante establecar correctamsnte =1 pun-~
to donda dsbe finalizar la praparzcifn del conducto ques ide-
almente debe ser en la unidn cemento - dontinaria que es la
parte m&s estrecha d-~1 conducto,

Debido a las nuchas dificultades que involucra estf = ~=
calculs dsbenos tomar en cuenta todo agquello guc nos de o=
da la informocidn dicponible como lo anteriocrmanta dsscrito
en el calcule ds la longitud de trahajo.

CONORETRIA

Es 1la seleccidn del cono de gutapercha 2s fundemental el
hecho de examinar deienidemante la radiograffa para ohservar
si el cong se adapta bien tapteo on longitud como on didmetro,
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Paxa la sselecclén del cone maestro o cono principal se -
astcoge une Jde igual tamafic al dltimo instrumento empleado -~
hasta nivel apical, se towma la medida segdn la longitud ya -
canocida del conducto c3 decir Ye misma de la conductometria
que es la real y s2 pruzbr an el conducto para vor si efectd
vamente bay un ajuste apico-incisal u oclusal si la adapta~=
cifn es corrects, se tomard unz radiograffa para verificar -
ese agjuste del cono dentro del conducto.

Al temar lz radiograffa puoden sucedsr tros situsacicnes.

1.~ 51 el cono no alcanza el Toramen, al conducts =z an-
sancha un poeo mis o sea se recapitula y se prusba
nuovamente el cono,

2s= 31 por el contrario schre pasa la punta ligeramcots
a travds del foramen pero encaja ajuctadamenie, anw
tences se reduce 8l large e2n proporcidn,

3.~ 51 ol cono fueda efectivamenie ajustado fanto en azen
tido apical como lateral, entoncas tenomos ys obteni
da le conometria.
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IZ7,- IMPORTANCIA DEZL TRADASO FMDCGONTICC.

3,10~ FINALIOAD QUE TIENE.

5 la preparacién deol conducto después d2 su vaciamion-
to es unz fasa endodSntica gqur utiliza modios y dinnndgiie-
cos espzciales con el Fin de dajarlc en condiciones favora-
hles parz la obturacidn.

3.2.~- DE CUANTAS ETARAS CONSTA.

€1 tratamiento endodéntico lo podemes dividizr 2n fres -
partes.

l.~ Preparacién FSiomecdnica.
2.~ Preparacidn quimica.
Se~ Este:ilizaciﬂn.

La preparacifn del conducto tensiste en realizar los = -
dos primeros pasos los qus con frecuencia se hacen an forma
simultdnea. La Esterilizacién sz efectda sélo una vez prapa
rado y linpiado totalmente el conducts por maedios biomecdni-
cos y quimices.

1.~ PREPARACION BICRECANICA,

Preparacidn biomecénica del conducto radicular consistoe
en obtener acceso a la reqidn periapicel 2 través del condug
te por .medios biomecdnicos, gque tienen por objste limpiar la
cdmara pulpar y los conductos radiculares de rastos julpares
reslducs extrafos, dentinn infactada o reblandacida, etc., =

rerover las obiuraciones y ensencharf al conducto de modo qua
admita mayor cantidad de medicamentos o antihidticos, alisar
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las paredss infectadas del mismo para permitir un mayor con-
tar

tacto con el medicomento y prepararlas ademds para faecil

s

m
- b

1a eventual obturacién del cunducto; asimismo mpediante

1]

ensanchamiento con lac limes tiocnde a rectificar lo curvaluw~
ra da2 las conductos, siompre quz ésto ne sea demzsiado grane

de.

De los disolventes pulpares ¢ dentinzles conpcidos hoy -
en dfa se emplean practicamente dos ol Didxids fe Sodic y --
Edtac. Log atras han side caszi ahandonades no solo por asr
peligrosns, poco diiles v earjosas en sy uso, sinc porque la
carrera vertiginosa lograda por el nmederne instrumental ¢ la
aparicidn de Edtac han robasdo con vzntajla lac indicaciones
que de los ensanchadoras jquimices®hacizn refercncia lao endo-
doncia hace afios.

Difxido ds Sodio.~ Tiena la ventaja gua eco tanbién blane
gqueantz, llevado al conducto forma con el agua hidréxido sé-
dico y oxigenoc naciente, disolviends la materis orgdnica y -
szpaonificando lax grasas.

E3 poco uszdo y sus indicaciecnes sor on anuellos conduce
tos nuy coloreados u oscurecides qua hen tonido infiltracidn
dentinaria como resultado de la descompesicifn pulpar en = =
gangrena. Es%d indicade en la cmara gulpar y en los dos ==
tercios del conducto, pero esta contraindicads en el tercio
2pical del conducte por su pesible aceidn venenocsa sobhrpa el
tejido conzetivo perizpical,
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Edtac "septodoni”,- Ostoby de Oslo,lNoruega en 1961, 1962
fde 21 que introdujo 21 ampleo dz guslantes en erdodoncia ==
para logrsr =1 ensanchamiento quinizo de los conducto de una

manera sgncilla y completamente innccuo.

qus indicaciones.son la locriizacidn y znpleacidn de -~ -~
conductos os*rechos, tombidn 12 han empleade en 1a extraccifn
do instrumentss rotos dentro de los conducto, su acecifn es -
positiva Pacilitande el ensanchaZo de los canductos, su apli
cacién deberd hacerso cuidadosaments con limas finas honbedn
dolo dentrc de' conducto lo nds profundamente posibla ez poz
fectamente tolerado por los tejides y no irrite el porifnice
cuando sz sslla pusde parnanacer‘de 24 a 72 horas; al limado
dcha alternarse con ediac, 1Y de limado ror 27 de anlicacién
de Edtac, siando cinco secu-ncias alfernas nds eficients que

>

15%" de Edtac ecte procedimicntc ha sido aceptade wmundizl-

mante,

Obtas sustancias quinicas pueden uiilizarseloe 4cidos o0}
furico, clorhidrico, agua regia de férruls invertida, 2lcae-
iis y la aleacidn eodie potasio: pero coomo mznsicng tisnden
a Hesaparécara El hipoclorito de sodic se considerc como un
buen disolvante pulpar, Tanmbidn se pueden uwtilizar ferrentox
o enzimas protediiticas las mas usadas es la tripsina, estrez
toquinasa y estreptodornosa capaces de desintagrapr y disole-
ver ver les tejidos pulpares neerdticos y los exudados y no
dentina conootros compuestos quimicos antes citados.

Lrossman.~ rara vez utiliza agent=s guimicos enérnicos -
para destruir los resics pulpares 0 ensanchar conducos limi
tanduse casi exclusivements al emplso de instrumental pzra -
prepar 8l conductc fodicular ne obstonte en ciertocs casos sa
13 requiere para elsminar los restos de tejido pulpar 0 ==
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para lograr accesibilidad espocialmente cuando el conducto -

es muy estrecho.

Los agentes quimicos puoden smplaarse para disolver la -
dentina o restos pulparcs.~ Los agentss quelantes y los 3ci=-
dos generalmente se omplean para disoclver dentina, en tanto
que los alealls se utilizan para disolver el tejido pulpzr,-
ninguno de ellos se aplica exclusivaments sino como comple=-
mento de la instrumantacidn.

IRRIGACION

ta irrigacifn de la cémara pulpar y de los conductos ra-
diculcres es una incervencién necesaria durznte toda 1a prapa
racién de conductos y como dltimo paso antes del sellado de-
la obturacifn temporal o dofinitiva, consiste en el lavado y
aspiracifin de todos los restos y sustancias que puedan estar
contenidos en la cdrarz o-conducto y %iene cuatro objetivos.

l.- Limpieza o arrastre fisico de trozos de pulpa, san--
gre li{quida o coagulada; virutas de dentinsz, polvo -
do cemanto o cavit, restos alimenticics, medicacién

~ anterior eic,

2.~ Accifin detergents y de lavado por la formacifn de eg
puma y burbujas de oxfgano naciente desprondido de -
los medicementos usados,

Se= Accibn antisfptica o desinfectante propia de los fip
" macos empleados (perdxido de hidrSgano, hipoclerito
de sodio) se usan alternados,

de= Accidn blanqueante, debido a 1a presencia de oxfgeno
naciente dejando al diente tratado meonos coloreado.
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Fara la irrigacidn se explearin dos jeringas pueden ser
da vidrio o desechablss de pldstico se pueden curvar cuando
s=a necasafin; sn una con perfxide de hidrduena, y la otra -
con hipoclorito de sodio al 5% altasrnandc su emplec so prody
ce m§s eferveccencis més dx{geno maciente y por tanto mayor-

accifén terapdutica,

TECNICA

Consiste en insertar la aéﬁja an el conducto pero procu-
rancdo no oblitecrarls, para facilitar la circulacién de retore-
no y que en ningln momento pueda penetrar mas alld del 4pice
inyactar lentamente de medio a 1 em” de solucién irrigadora-
que la punta de la aguja o delaspirador absorba todo el 1f==
quide que fluye del conducto, de no dispcner de #llo serf --
regogida con un rolle de elgoddén a la salida, se altsrnen ==
las dos soluclones de perfxido de hidrdoene y de hipoclorito ’
de sodio pero este serd siempre la dltima solucidn usada.

Cuando hay hzmorragia, muchas virutas do dentina u otro-
impedinmento se hard una copiosa irrigacidn, de no przsentar-
sg estos Inconvenisntes se acostumbra irrigar =n secuencias
alternadas con =1 aumento gradual en 8l calibres de los inse
trumentos de ampleacién y alisamiento.

El emplec da le aspiracidn sistemética durante el tratae
miento endeddntico cuenta hoy con muchos adeptos y se le con
sidera como una necesidad imperiosa, ds esta manera hasta lez
la pulpa entera puede quedar adherida al pico del sspirador-
practicamente arranca de su conducto y cdmarz pulpar y sobre
todo evita que productos sdpticos o de desecho pusdan ser =
ilgvados por 1a instrumentacidn hacis el apice, este sistema
ha ido formando parte del instrumenta bisico da 1a aspeciali
dad,
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Huchos avteres coinciden que el perdxido de hidrégsnc y -
el hipcclorito de sodic son muy positivos por su doble accidn

de lavado y antisepsia.

fLos

conos ce papzl absorbentes pusden ser muy dtiles en

la irrigacifn.

lo"

2."

3.’

Secan los conductcs después de irrigados {conviene =
recorder la prohibicidn absoluta de aplicer jeringe
de aire a la entrada de los conductos para secarlos)
existiendo peligro de insuflar aire y provocar un =-

efisema, .

Fusdan servir humedecidbs en la solucién irrigedera
como limpiadores del conducto harriendo las paredes
del mismo.

Examinarlos detenidamente despuds de ser retirados -
dsl conducto pueden pruporcionar datos muy valiosos

hemorragia apicnl, presencia de exudados, cclorecidén
etc,

ESTERILIZACION.

. Lo esterilizacidn del conducto radicular exigs la ronce
cifn previa completa del tejide pulpar vy de loes resios pulpe-
res, 21 ensanchomiento por medios biomecfniczeos y lo limpieza
madiantz la irrigacidn destinada a logor la aliminazidn de -
los microorganismoa vives de los conductos radicularss y del
conccimiento por parte del profesional de qu2 los conductos-
aesten estdrilas,

Y so pugde paber por mediocs cono:
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SEMIOLOGICT, - Consisti:é en 2zl coneciniente d2 que no -

X

existan microorgenismos vivos en los conductos o sia Juz ose
stérilos vy para =2llo hay que racurrir a prushas de labg
o, siende =1 principal el cultive cdn mussiras tomadas

for del conducta, 0tro o3 ol frotis directo el ag
poccio soco de las puntas absorbentes al ser rotiraqdas del --
interior de los conductos el olor de los mismas y 1z auschies
cia de sfntomas clinicos o radiegrificcs serdn sicnos sceuns

darios de gron valor on clertas ccasiones.

Cultivo.- En un conducto pusde estar estdril desde ia -
pricreza intervencidén o puoda estarlo a pertir de las sazsige-
nes siguientes y por efecto dc la medicecidn empleada. La -
recpucsta 2 esto sz obiiens mcdiante lz siembrz o cultivo de
nucstras de rectog pulpoerzc, sangre, plasma 0 oxudados obige
nidos en el interior del conductos.

La sismbra o cultive dobe hacerse cada scsidn y decpuds
de pormanecer en laz éncuhadora o estufa de 48 a 72 horas dsg
puds serd examinada y si pasa de dichs tiempo o1 1fquido se-
r3 transparente y diafanc se interpretard como negative, si
por el conirario ha quadado turbio o con masas blanquecinase

23 positivo,

Ern la primera seosifn serd opeionzl hacer el cultive an-
tes de comenzar la preparacidn bicmecdnica para obtener nueg
frzs de restrs pulpares, sangre o cxudades o tomarlo despuds
ce amplexdo el conducto para recoger los posiles germenss a
1o largd de toda su longitud,

En las siguientes sesicnes so tomard después de secar y
eliminar los restos de la cura antisdptica y sobre 4cdo anti
bidtica.
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TECNICA

£1 +tuba de cultivo dehera estar listc parz la sicabra y
y su rotulo con el nombra del paclente, fecha de sicmbra, ==

dienta en tratamiento.

Se tomard la pinza estéril es recomendablz poars mayor =
seguridad flamear a la llama las puntas o resterilizerlas y
cen slla se tomari un cono absorbents de czlibre apropiado -
que penctrz holgadamente en el concucto 2 controlar pcra que

en ningln momento sobrepase el 4pice.

£ste cono absorkente noc deteri contaminarse coen ebjsto
alguno (borde dz esmalts, digue de gema, dede), ni deoberd -
gxponerse a una contaninacidn ambiental por o cual se acone

seja po hablar ni toser,

Se insertari el conc absorhonte en cl eoanducto precucan
do nue alganse el tercioc apical y recojz la ausstra a sembrar
(sangre, plasma, =xudados, etc.}'para lo cual basto un minu=-
to de permanencia en el conducto,

Se retird y se introducird em el interior del tuko eR =
posicidn variical gus contions ek medic de cultive flamednde
lo después de cerrar.

Se llevara el tubo a la encubadora o sstufa para ser =--
leido macroscdpicamente cnirs 48 6 72 horas.

5i se desea la identificacidn de gormenes so solicitard
el correspondienta subcultivo,

Si al conducto estd saco y.no es factible tomar unz megs
tra sc recomienda humedecer la punta en suero fisiolégico c-
en el misme modio de cultivo antes deo ser insertado.
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En cientes con varles conductes se realizard upa toma de

-

muestras en cada conducto pero se colocarar togdos los conos
no ser que se dese saher cual conducto

t

en el mismc medio, 2
es el infectado se prefiera hacer lsz siembra en distinrtos -« -

tubos previamente icentificcdos.

Si 1os pasos son sequidos cuisadosamcnte se evitaradr -

errores y falsas interpretacisrns,

Otro método es el terapdutico el cudl se le-rs con la --

aplicacién de antisépticcs y artibidéticos,.

TERAPEUTICA ANTIINFECCIOSA.~ La accidén antiinfeccicsa o
desinfectante comienza desde el mismo momento en gue se ini-
cia el tratemiento con el vaciado y se continua durante la =
preparacifin de conductos cer la eliminacién o limado de la =
dentina probablemente contaminada, complementada con copiosa
irrigacidén de tcdo el interior del conducto, se acepta hoy -
en dfa que despLds de terminada la lahor de ampleacidn y ali
sado de conductos y de la doble irrigacién perdxido de hidrgd
geno y de hipoclorito de sodio muchos conductes se encuentran
va estériles, muchos investigadoses as{ lo corfirman { Mais-
to, Ingle, Aradeo, Stewart).

No ohbstanite 1a aplicacifn de un Tdrmaco tépico que achie
directamente so“re la dentins ersanchada y ern especial sobre
el complejo anatémico de la unifn cerento-~dertinzr.a no as -
salamente una rutina sino una estricta necesided para que -
complemente la accidn artiséptice de los 1lfguidss arrigados
y para gue mantenga un prbiente hostil a los micreoraqanismos
durantc el pequefio lapso en que quedard sellade el inter:ior
de! conducto,

52



spllade temporal o fedicacidn temporal.- Es cuipndo sg ~
colecs en 1a cimara pulper o en la entrada de loz cenductos
una toerunda de algeddn estéril humedecide en un férmaco ye -
cea antiséptico o antibidticeo, y con una obturacibn que evi-
s 1z Tiliracidn y resista a la mecdnica bucal,

£l sollado temppral se deja de 3 a 7 dfaz no se puede -
dejar zin cambiar muchos dfas especialmente en dicntes jéve-
nes con dpice muy ablorio porque tienden a eliminar el medi-
camento en un lapsoc muy corto.

El cavit es el mejor seliador temporal, pero en casss
da fuerte oclusidn, curaciones proloungadas o grandes cavida-
des estd indicado 21 doble sellade cavit cn el fondo y cemegp
te de fosfato incluso amalgama con el sellade periférice.

Ya que el cavit no ofrzce mucha recsiskencia ffsica 2 1a
masticacidn y el tiempe de permanencia en la boza.

Los antisépticcs los empleamos cuanda actusmos zobro -
microorganismos yetardande o Inihitiendo su proliferacifn o
bisn destruyendo la infeccidn.

Antisdéplico es una sustancia gue impide Ia irezcidn, -
putrefaccifn o descomposicién previniesndo o deteriends el de
sarrcllo o accidn de oo microercanismos.

Cuando en un conductec luchamos contra yn proceso infec-
cleso se usan productos desinfectantes,. germicidas y bacteri
das llamados desinfectantes que es un agente que libra de ==
una infeccidn y completan esta dafinicidn los factores de =~
tiempo, tsmperztura, concentracidn,

Los antisfpticos mds comunmente usados son el pALINCNO=
clorofenol alcanforado y la cresantina o tambidn en algunas
ocasiones se utiliza crsosota de hava y el eugenol.
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Los antisdpticos gue contiznen formol (tricresol, formol
1fquido de oxpara) indica Lasala qun pueden emplearse en dos
casos preclsos.

1.~ Cuando al trabajar en la secgunda sesifn o siguientes

el tercio apical estd doloroso quizds por haber qug

dado pulpa residual.

2o~ Cuénda después de exhaustivos esfuerzos no se ha po-
dido preparar un conductc en toda su longitud.

En anbos casos el compuesto formulado actuarfa fijando y
desensibilizando las terminaciones pulpares.

En fin los antisépticos son de gran estabilidad fisica y
quimica, llegan bien a todas partes y son ficiles de adquirir
y usar. En cambic los antibidticos no todes son de fécil --
adquisicifn o preparacidn y algunos como la penicilina empie-
zan a ser desechados por el peligro de la sensibilizacidn dan
do paso a otros come las tetraciclinas, cloranfenicol, baci--
tracina y nistatina.

Rotacidn de medicamentos.- Se hace conveniente cambiar =
1a medicacifn en cada =csifn, A5 es una norma fija pero si -
conveniente an especial cuando se prolenga sl tratamiento, pa

‘ra impedir que los microorganismos adquieran resistencia ante
un Tarmaca,
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3.3.- CUAL ES EL INSTRUMENTAL NEGCESARIO PARA REALIZAR UN TRA-
BAJ0 ENDODONTICO.

Trabajar en el diminuto espacio del cenducto radicular -
gxige el empleo de intrumentns especialmente disetzdos.

Los camhios en el concepto de la endodencia han traigo -
modificaciones en la instrumentacifn v la necesidad de estan~
darizer y simplificar los procecimientes clinicos.

La finalidad al tocar instrumental endodfintico es saber
asus ventajas, desventajas, usos y composicifn del material.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES BASICOS

Puntas Absorbentes .- Puntas de papel enrolladas de dis-
tintos tamafios usadas para sscar el conducto.

Jeringa Aspirante.- Recomendada para eliminar la posibili
dad de inyeccifn intravascular de un anestdsico.

Fresas.- Fresas de fisura, cilindrica o troncoconica uti
lizadms para la penetracidn del acecese inicial, despuds sg =~
amplea una fresa redonda de cuello largo y tamafic aprapiado -
para completar la cavidad del acceso.

Pinzas para algoddne.~ ODispanible en el tipo corrientes o
con traba, las pinzas con traba pucden facilitar el mangjo -
de las puntas absorbshtes y de los materiales de abturag.dn -
de nucleo sflido.

Explorador endodéniico.~ Extra-agqude de punta larga »s -
recomendable para facilitar la localizacidn de los ari€icios
de los conductos y sondear las fracturas.- E1l sxplerador - -
ndnero 170 6 23 es Gtil tamhidn para verificar si tiener de-
fectss manuales las restauraciones,.



u’\
Ind

Topes para Instrumentos.- Se utilizan comwe auvillare: p.
ra cantrolar el largo de los insirumentos inseriades en leos
conductos, son discoes de siliconrcs 6 de gowa alruno tienane
forma de légrimz cuya punta sirvs de peafarencia para la rein
sercifin del instrumente de la misma manerz cada vez.

Espejo.~ E1 tipo de reflexifn en 1=z superficic frontal =
ez o1 mds adecuado para tener visibilidad de lo cavidzd de =
accesu porque climina lae imfganoes dobles.

Agujas.~ Se reconienda lz No.o 25 6 27 corta o larga para
lws inyecciones inforiores y para superior:s coté indica-a -
la Nu. 30 parza las inysccionzs intrapulpares.

Scnde Periodental.~ Se 1o utiliza para la evaluacién =
del estado periodontal antes del fratamierto.

Reglz.= Rogla metilica o pldstics milimitrada utilizada =
para modir las radicgraffas, instrurantos y detarninare la ==
longitud.

Cucharilla.- Cucharilla exiralarga do doble extrece ace
tivo diseifado para endedcnecia que 3n utfliza parz la elimi-
nacidn de caries de tejido pulpar coronaric’y de bolitns de
azigodin en la cdmara pulpar,

INTRUMENTOS Y MATERIALES PARA LA APLICACINN DEL DIGUE -
DE GOHA.

Digue de Goma.- Material constituide por goma 1itex Yy =
disponi®ie en hojas procortadas o en rollcs, 21 dique varfa
de espagor y color; e3 preforible sl oscurc y grueso porque
se adapta el disntec z8s firrmemsnte con menos probahilidades
de filtracifin de saliva y el colsr constrosta con la SUpeT=
ficie dentaria clara.
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Grapa para Dique de Goma.~- 5e fébrica en diversidad de -
formas para adecuarlas a la mayorfa de los dien*es, la selec-
cidn de la grapa se basa en si el diente esta intacto o frac-
turado si es pequefio o grande si asta en posicidn o mal aline3
do. De dos formas bdsicas son las gra‘as con aletas y sin --
aletas, las sugerencias para la seleccién de grapas sons

Anteriores: Ivory No, 9 6§ 90 N
Premolares: Ivory No. 2A o 5.5.White No. 27
flolaras: 5.S.%hite No. 25,26 o Ivory No. BA & l4A.

Pinzas para Grapas.- Existen dos tipos, el tipo Ivory -
y el de la Universidad de Washington.

Arco para Dique.- Los tipos bésicos mis aplicables en en
dodoncia son, tipo Young de metal o de pldstico y el arco de
Otsby; la ventaja del metilico es la rotura minima de las pe-
queiias puntas del arcc en las que se engancha el dique, sy =~
desventaja es la positilidad de interferir durante la toma de
radiograffas por su radio opacidad; los arcos des pldstico eli
minan el problema de la radio opacidad se pueden tomar las =
radicgraffas a travéds de ellos, la desventaja es la mavor ro-
tura de las puntas y el cambio de color por tincidn.

Parforador de Digue.- Existen dos tipos S.5. Whits y el
liviano Ainsworth en ambos hay que tener cuidado en entrar -~
bien la punta perforadora sobre el orificio receptor apropia-
do para evitar el desgarramiento del dique.

EMPLEDC DEL INSTRUMENTAL PARA CONDUCTOS.

Antes de 1958 la fabricacifn de instrumentos endodénticos
era realizada por diversas compafiias sin tener una estandariza
cibn uniforme de grosor, longitud, grado de conicidad, codi
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ficacién del color o sistema de numeracidn.

£n 1958 al llevarse a cabo la 2a. Conferencia Internacig
raveverdn las bases sobre las cudles -

-—am

nal de endodoncia sa
loe fabricantzs pudierdn hacer los instrumentos. Las que

inclufan un sistema comin de numeracidn, una conicidad defini
da de la partd activa cualquiera qus fuera la longitud total
o del didmetro del instrumento y un incramsnto aspeci{fico de
tamafio entre los instrumentos sucesivos.

COmMPOSICION

Los cambics en la estandarizacidn fuerdn acompa®ados de
cambic en el tipo de acerc utilizadc en la fabricacidn de los
instrumentos, inicialmante sdlo empleaban acero de carbono, -
la incorporacién de acero inoxidabls a la manufacturacidn de
los instrumentos ha incrementado su resistancla, sste acero -
inoxidable tiene menos carbono y otros metalss como cromo y -
niquel por lo cual es un matal con mayor resistencie a la co-
rrosién y asi tenemos los siguientea instrumentos.

Sondas lisas.~ Su uso 28 mis bYien exploratorio siznde -
wuy Gtiles para comprobar la permezbilidad del canducte los -
escalones, hombros y otras dificultades que puadan prssentar~-
se para explorar las perforaciones.

Sandas Harbadas.=- Llamadas tambiédn tiranervios sin inse
trumentos muy ldbiles que no debsn usarse sino una sola vaz -
y cuyas puas 0 barbas se adhisron firaemente en la traccidn,
arrastrando o arrancando el contenido del conducts su emplec
esta indicado.

a) En la extirpacién pulpar o de los restos pulpares, de

dentina y sangre o sxudado.
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b) Para sacar las puntas absorbentes colocadas en el -
cenducto durante las curaciones.

Ensanchadorus.= Denominados tambisn escariadorass zaplfan
21 conducto irobajando en tres tiempes impulsién, rotacidn,-
traccidn, como son ds seceidn triangular y de lados ligera~-
mente cdncavoas tisnen un ancho menor que el del circuls que
forman a2l rotar, lo gua hace que cxiata un peligro al emplear
los en conductos aplsnados ¢ triangulares, de fracturarse en
el tiempo de torsifn, por elle se aconseje que el movimizsnte
de retacidn debe ser pequelio de 459 a 9g® y no sobra pasar -
nunca mis da media vuelta, al tener menos espiras, los ensan
chadores son mds fTlexihles que las limas, doben ser los pri-
meros y dltimaos instrumentos que entren en el conductoc para-
su smpleacidn y zlisamiento sisndo la senda bYarbada las mejo
res para eliminar loa rostos que pudda haber en 21 conducte.

Limas. - Se lss acostumbra denominar limas simpleamsnts &
limas comunes para diferenciarlas de las limzs de cola do ==
ratén y de las limas de Hedstr8a,

€1 trazbajo-activo d& ampleacién y alisamiento se logra =
con la iima en dos tiompos unc supye de impulsidn y otro de
traccifn o retrocesc mis fuerte apoyando el instrumeanto soe
bre las paredas del conducto, procurando con esté movimisnto
de vaivén ir penatrando poco a poco en al conducto hasta = -
alganzar la unién comento dentinaria.

Las limas de bajo calibre 8, 10 y 15 son consideradas =-
como intrumentos Sptimos para el hallazgo de los srificiocs =
de conductos estrochos para enpszar su ampleacidn, al tenar
mayor nimers de esperas son néa rigidas que los ensznchadOe-
Tas pero son monos quebradizas porgque su seccifn cuadrangue=
lar se adapta mejor a los conductos y pueden girar con menor

gsTueTzos
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Limas de cola de Rat6n.- También llamadas de puas, su uso
es muy rastringido pero son muy activas en el limado o alisa-
do de las paredes y especialmente en conductas anchos.

Limas HedstrBn.- Llamadas también escofinas como el cor-
tg lo tienen en la base de verios cones surerpuestos en farma
de espiral liman y alisan intensamente las paredes, son poco
flexibles algo quebradizas popr 1o ue se les wutiliza princi~-
palmente en conductos amplios de ficil penstracifn y en disn
tes con apices sin formar, loyrandose al igual que con iag ~=
colas de ratén alisar las paredss con el menor esfuerzo y pe-

lig:"O.
REGLAS PARA LA UTILIZACION EL INSTRUMENTAL

l.~ Debe abtenerse acceso directo a través de linsas = -
ractas.

2.~ Los instiumentos lisos deben preceder a los barbados

3.~ Los instrumentos finos deben preceder a los mds grue
sos en la serie por numeracidén,

4.~ Lo escariadores deten preceder & las limas y bacer-
los rotar séle un cuarto a media veelta cada vez.

5.~ Las limas deben usarse con movimienta de $raccidn.

6.~ En los dientes postsriores deberdn usarse preferocnig
ments instrumentos cen mango corto,.

7.~ En caso de encontrar resistencia an al conducto Ios
instrumentos no deben sar Torzados.

B.- No se debe traumatizar los tejidos periapicales.
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9.~ No deben proyectarse rastoa a través del foramen = =
spical,

10,~ Toda instrusentacién dew realizerse en un conducto
- hdmedo



1V,~ OBTURACION DE 0 LOS COMDUCTOS RADICULARES.

G.1.~ QUE SE ENTIENDE POR OBTURACION ENDODONTICA,

Es la etapas final del tratamienta o pasc final para ter-
minar la obturacidn de o los conductos, para observar el éxi-
to mediato o inmediato.

ta finalidad de la ohturacidn endoddntice consiszte ssene=
cialmente en rsemplazar la pulps ya sea normal o patoligica =
del o los conductos por materimles inertes o antisdpiicos bien
tolerados por los tejidos periapicales, y que este sea capaz
de hacer un cierre hermético para svitar posteriores infsccio
nes que pueda ssr por la parte intzrna del diente o bilen a -
través de la corona para que no haya comunicacidn tanto paris
pice conducto y viceversa as{ tenemos:

Finalidad de obturar, es anular la lu:r del conducto.

, dal conducto hacia el peridpice
Para impedir la migracidn

4 gé;nenaa . del psridpice hacia slmcaﬂductu

Para impedir la panstracidn

del exudado. del peridpice hacia el conducto

Para svitar la liberacidn

de toxinas y alfrgenos del conducto al peridpics
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4.7.- QUE VENTAJAS SE TIENE COMN UNA OBTURACIONM BIEN REALIZADA

3¢ pbtiensn tres razones:

1.- Uamos a evitar la penetracidn del exudado periapical
en el espacio no obturado del conducto.

7.~ E1 impedir que cualquier microcrganismos invadan fe-
jidos periapicales y s8 instalen sn esas zonas no -~
cbturadas del conducto durante una bacteremia transi

toria.

3.~ En caso de gue el conducto se obiture a un cuando no
se este estéril y los microorganismos queden encerrs
dos en los canalfculos dentarios entre el cemento y
la obturacién radicular donde si 8l conducto esta ==
totalmente cbliterado tanto en longitud como didme--
tro estos no podrdn sobrevivir.

4,3,~ BATERIAL DISPONIBLE PARA SU OBTURACION VENTAJAS Y BESVEN
FAJAS,

Son las sustancias inertes o antisdpticas que colocadas
en gl conducto anulan el espacic ocupade originalpente por la
puipa radicuiar y el creado posteriermente por el trabaje bip
mécanico.

Los matsriales de chfurac:4n se pueden agrupar en ceman=
tos, pastas, plisticos y sflidos.

Las Cementos comprenden exicloruro, oxisulfato, oxifosfa
to de cinc o de magnecio, éxido de cinc - esugenol o sus miti
plos meodificades; yeso de paris y sustancias cristaiizables.
Fese a muchas cualidades de los cementos a veces ofrecen difi

—

rultad para introducirlos en los cenductos estrechas tignden a
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sobrepasar el 4pice en casos de fcrmen apical amplio y pueden
ser de diffcil remccién., Ademds alguros scn irritantes y ~ -
fraguan cemasiado pronto, dificultando con ello la obturacidn
del conducto radicular operacifin gque exige gran precisifn.

Pastas.~- Pueden ser de dos arupes blandas y duras, genéee
ralmenie estan compuestas por una mezcla de varias sustancias
guimicas a las que se adiciona glicerina, Por lo comin son =~
féciles de introducir ea el conducto, pero pusden sobrepasar
el foramen apical con mucha facilidad y son porosas.

Lz base de la mayor parte de las pastas para cbturaciénm
de conductos es el Oxido de cinc con el agregadc de glicerina
0 de un aceite gsencial, algunas paastas se colocan con el dell
berado propbsito de sobrepasar Bl foramen apical donde pusden
ejercer una accidcn estimulante sobre los tejidos periapicales

v acelerar la reparacidn.- Maisto.

Plasticous.- Comprenden el mondmero de acrilico, las resi
nas epbxicas, la amalgama, la parafina, la cera, lz brea, el
caucha sin wulcanizar, las resinas sintfticas, el =alol y los
trals&mos también puede incluirse la gutapercha sclubilizada.

S6lidose~ Entre sllos podemos mencionar el alqoddn, panel
madera, fibra de vidrie condensado, el m&rfil, gutapercha, Ia
yesca, metales entre sllos sélo la plata adquiridé gran populg
ridade.

Condiciones de um material ideal de obturacidn aplicable
a la gran mayorfa de los conductos deberin reurir las sinuien

tes condiciones.
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Ser fdcil de manipular y de introducir en los conductos,
afin en los poco accasibles y tner suficionte plasticiew
dad como pzra adaptarss s las paredes ce las mismos,

Sor antisdpticn para neutralizar alouna falla en el lo=e
gro de la esteriliracidn.

Tener un P.He neutra y no scr irritonte para la zona - -
periapical con el fin de no perturbar la reparacién pos-
terior del tratamiento.

Ser mal conductor de los cambios térmicos,

tio sufrir contraccionags, no ser porose nf absorher hunge
dad,

Ser radiopaco para poder visualizerlo radiogréficap=zate.
Mo producir cambios de coloracidn en el diente,
¢ reabscrherase dentro del conducta,

Poder ser retirado con facilidad para realizar un nueve
tratamicnto o colocar un pernce

Ko provocar reacciones alérgicas.



4.4..TECEICA DE OBTURACIOR Y €OM CGROS DE GUTARCRCHMA.

Cuando debes Dbturarse el conducto radicular.= cuando Bl
diente estd sano y no ce ha presenindo psriodontitis desde el
¢itimo tratamiento si el exudada periapical drenadc del con--
ducto radicular no es excesivd, si existiendsz con antericri--
dad unz fistula se ha cicztrizado complotzmente =i los culti

vos pricticados han resultado nenztivos enteonces se precedard
a la gbturacifn de eonducto radicular,

Cuando hay demasiado exudade en el conducto radiculzar w=
dsto ~pghe ser sellado con una solucidn yodo ~ yodurada de we-
cinc por 24 horas por lo venes & fin de reducir la dfluencia
de oxudado periapical, tam~i’*n puade limpiarse el conducto ==
radicular con acua oxigenada al 307, v luego irricorse 2l - -
cenducto con una sclucidn de hipoclorite de sodic al €7 y deg
pufs se secarz cuidadosamente, osta totalmente contraindicada
obtursr el conducts 81 el diente esta sensible 1o que indica
1a presencia de ura periodontitis c© neo 32 ha ghtenido un cule

tivo nogativo.

Ohturacién con cones de Cutapercha.~ £a la exudacidn lee
ches: coaguleda y refineda de drboles del archipiflape mzlaye
sz ssesmcja al cauche tapto en sy composicifn gufmica como ene
algunas caracter{sticas ffsicas, Ua celidad de 1la cutaperche
peri use dental depends del procesc do refinacidn y de las ==
sustancias con que se Iezclae, comc el &xido cine a temperatue
ra ambiente es flexible y se vuelve pl&stica sélo al alcanzar
Yos 60°C por esto no es plistica cuando estf condansada en el

conducto radicular,

funque 1s gutsnercha ha sido durante muchos =%ps =21 ma

rial de oleccidn para la obturacién de cenductos, no sicapre

'
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resultz fécil de introducir, ri cicnpre sella lzte:aloonte -
2l conducio adn cuando hagz el cellado apicz2l, a nonos gque -
se le emplee con un cemento, en camhio constituye un material
de obturacién radicular acosenjable, pues no se con®rae una-
vez ¢olecadz salvo que se emplee con un disclvente como es =
cloroformo, ftsr, xilol, no irritz los tejidos periapicales,
es radiopaca, no mancha el diente, pucde mantenerse estéril
sumeriifndela en unz solucifn antisdptica, en ecaso nececario
pusde removerse ficilmente del conducto.

La obturacidn con gutepercha es adn el méiede da slecidn
especialments si se dispone de un amplic surtido de conos de
conicidades y tamafios Tiversos, '

Seleccién del Cono.=- Hey varios métodos cualquiera que =
se use sz tondrd qua examinar detcnidamente la radiografia -
para determinar si el cono se adapta hien tanto en longitud
como en difmeiro.

Una vez conocida la longitud del dient» s2 selecciona un
cono de gutapercha y se lpgerta a esa maedida ¢ tarbidn se le
puede hacer una muesca se prueba en sl conducto y si paroce
adaptar sztisfactoriamentz se fomard una radiografia parz ve
riflcar la adaptacifn, si 4sta mostrara gue ol cono queda muy
holgado, se probara de igual manera el tama®io inmediato supe
rior y se verificard con unz nucva radiograffa y si ajusta -
satisfactoricmente ss procedsrd a la obturacidn,

TETHIC] DEL CONO UNICO

Consiste en obiurar el conductc radicular con un SOlQ ==
cono de gytapercha y se cementa con un matarial hlando y adha
sivo que luego ondurecs, de estd mencra se obtiene unz masa=
s6lida constituida por cono, comants de obiurar y dantina
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Para que el conc de medida convencional se aproxims al -
dltimc instrumento de ensanchamiento utilizado se pueda adap-
tar es necesaric la previa preparacifn quirdrgica del conduc-
to en forma cilfndrica o ligeramente cénica.

Cuando se utiliza la técnica estandarizada en la prepara
gifin quirfrgica del conducto se elige el cono de gutapercha -
de acuerdo al Gltimo mimsro utilizado del instrumental, la --
adaptacifn de este cono a las paredes de la dentina debera ser
1o suficiente exacta como para obtener la finalidad de sstf -
tfcnica.

Con esta técnica se puede utilizar en incisives superio-
res, incisivos inferiores, premolares de dos conductos, algu-

nos molares superiores.

Grossman en 1965 descxibic la siguiente técnica.

Sz coloca un cono de prueba en el conducto radicular desg
pués de su preparacidn quirdrgica, cuya longitud seri determi
nada mediante la conductometria el cono de gutapesrcha se cor-
ta gn su extramo mds Tino de modo que no atraviese g1 foramen
apical y se nivela en su base con el borde iacisal u oclusal,
colocado el cono an gl conducto se toma una radiograffa y se
controla su adaptacifn tanto en longitud come el didmetro, ai
hay correcciones se harén reemplanzdndolo por otro mis adecua
do, se volverd a tomar nueva radiograffa y si es satisfacto--
rio el resultado se prosequird,

Elegido el conc se prepara el cemente de obturaciédr (6xi
do de cinc y eugenol) y se aplica a menera de forrc dentro --
“21 conducto con un atacador flexible, &l cono ce qutapercha
se lleva al conducto con una pinza cubriéndolo rcreviameants «=
con cemento en el medio apical, se desliza suavemente por las
parezes del conducto hasta que su base quede a la altura del
berde incisal o de la superficie oclusal del diente.
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5e toma una radiografiz nuevamente si la posicifn del --
cono es la correcta, se secciona con un instrumento caliznte
gl sobrznte gue esta en el piso de la cémara pulpar.

TECNICA SECCIONAL DEL TERCIO AFICAL Y DE CONDENSACION -
VERT 1CAL.

Esta técnica seccional se préctica preferentemerte en -
conductos estrechos y corsiste en obturar por secciones longi
tudinales desde 21 foramen hasta la altura deseada; si seg -
efectuard ssta técnica en todo el largo de todo el conducto =
resultarfa sumamente laboriosa, en la actualidad es muy poco

u*ilizada.

TECNICA

Se debe controlar radiogrificamente el cono de prueba ya
sea conyencional o estandarizado, aseguramonos que s¢ adapte
correctamente en el conducto tanto gn largs como er didmetro.

3e retira y se cocrta en trozos de 3 a 5 mm. de largo gue
gse ubican ordenzdamente scbre la loseta,

5e elige un atacador flexible gue penetre sn sl conducte
hasta 3 § £ mm. antes del foramen apical, se le coloca ur tope
de goma © se le dobla a rivel del borde oclusal o incisal de
mangcra gque sierpre se detengs a igual altura del coenducto.

En la punta del a%tacador se calentard ligeramente a la -
llama vy se pega el trozo apical del cono de gutaprrecha 4y se -
enbardunard can comento de chturacifn para loqgar su nejer fie
dzciér y se lleva al conductn hasta 1a mixima profundidad ya
establecida, el trczo de qutapercha llievade con el atacador =
ocupard el tercio apical de! conducto donde ests Gltimo no w=-
penetra se presiona fuertemente el instrumento se gira y se =
retira dejando comprimido en su lugar el conc de gutapercha,-
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se controlari por radiograffa si la pesicién es correcta.

5i se desea se puede continuar la obturazcién con la mis-
ma técnica se agregan los trozos de gutapercha corresperdien=-
tes a las distintas secciones del conducts comprimiéndolos =--
contra los anteriores a fin de obtener una masa uniforme.

Se puede obturar el resto del conducto con un cono de qu
tapercha adecuado que se cementa sobre la obturacién del tere
cio apical y se complemen*a latsralmente con m&s conos.

TECHNICA DEL CONO INVERTIDO,
Se aplica en conductos muy amplios y con foramenss incom
pletamente calcificados.

TECNICA

La base del cono de gutapercha slegido dehe tener un did
metro transvarsal igual o ligeramante mayor que el de 1a zona
m&s amplia del conducto sn el extreme apical de la rafz.

Por lo cual el cono que se introduce por su basa tendré
gue ser smpujado con bastants presidn dentro del conducte pa-
rz podser alcanzar el tope astablecido previamente en ingisal
u oclusal.

Elegido y probado el cono se controlard radiogréficanene
te si es correcta se procederd a la fijacifn definitiva con -
cemento de obturar, cuidando gque el cemento quede al rededor
del mismo y no en su base a fin de gue sélo la gutapercha en-
tre en contacto directo con los tejidos periapicales.

Lementadc el primer cono invertido sa introducirir nis -
conos de gquiapercha como sea pesible por la técnica de conden
sacidn lateral, cuidando da colocar tope al espaciader para -
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no profundizer demasiadc dentro del conductc y 2jezcer dema-
siade presidn sobre la parte apical de esta cbturacidn,

-

Con freocuencia no se encuentra en ¢l morcado conos de =
nutapercha adecuados para estos casos especiales por 1o guzs =~
¢s necesario fabricerlos para cada ceso.

£1 cono de gutapercha necasarfic pucde elaborarse haclen-
do rotar bajo presién sobre una loseta fric varios coros o un
trozo de gutapercha especialmente preparada perz la fabrica--
cifn de conos,

La presifn y roctacidn se ejerce accionando debidzmenie =
una espatula ancha de 2cerc inoxidabla ligoramente calentada

en la llama.

TECHICA DE COMDENSACION LRATERAL.

Se sclecciona el cono principal que haga buen ajuste - -
apical y se toma una radicgrafiz para verifisar dicho ajuste.

Es ouy Impertante que gl cono gquode bian ajustado y no -
flojo ya que lz presifn utilizada para condensar lcs conos -
accesorios pueden empujar ligeramente el cono principal a ==
través del Toramen apical,

Ya seleccionadc ¢l cono se coloca estd en eolucidén anti-
sépticae.

Freparar sl cemento de obturacidn para cubrir las pare--
des del.conducto por medic de un ensanchedor o léntulo, reti-
rar al cono de la solucidn antiséptica, lavarlo con alcohol y
dejarlo secar al aire, va ques este soco cubrirlo con cemento
de abturar £ introducirle en el conducto hasta que guede an -
su lugar.



Con un espaciador comprimir el cono contra las paredes y
con movimientos de vaivén se saca el espaciador e inmediatae
mente se coloca la puntz accesoria de gutapercha en 1z misma

pos:cién gue el espaciador ocupaba.

Es aconsejable retirar el espaciador con la maro izquier
da ¢ introducir el cono cor 1~ mrno dereche, calocar nuevamep
te el espaciador presionando de 13 misma manera que 1= ante-
rior para hacer lugar a otro cono y repetir el mismo procedi
miento hasta que no se puedan introducir mis puntas acceso--
rias en ningdn tercio del conducto, esto quiere dscir que el
conducto esta totalmente obturado,

Hay que tener mucho cuidado durante el empleo del espa-
ciador en la obturacién del conducto, des no desalojar el co-
no primarioc o principal de su posicibér original en el condug
to,.

Ya habiendo terminado de obturar el conducto se tomar§ =
una radiografia para observar cemo queda la cbturacién.

Si la obturacién es satisfacioria con un instrumerto ca-
liente saccionar el extresmo gruesc de las puntas de gutarer-
cha y retirar el exceso de gutapercha y cemento de la cdmara

pulpar.

i |
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V,~ ACCIDENTES MAS COMUNES,

5.1.,~- ERRORES EK EL CALCULD O LCONGITUD DE TRABAJG,

El excedersz on la longltud destruird 1la matriz de denti
nz apical necesaria para retenar los materiales de obtura~ -
cifn del conducto 6 ‘conductos dentreo del diants, adenis la =
lima provocard una inflamacién en los tejidos blandos gue rg
dean el sitio de salida del foramen aplcal.

Si por cl conirarioc la medide es corta puede quedar toji
da pulpar necrﬁtico-que es uneg parte sin Instrunmaniar y es =
establacer una inflamzcibn crénica apical gque persiatird adn
después de la obturacidn del conducto,

51 se realiza iina sobre preparacién da como resuliado ==
una sobre extensidn de los ncterialas de obturacidn del cone
dugcta & los conductos, entonces disminuiré el prénfstico - -
éxitoso,

5.2.~ IMPORTANCIA DEL YEDIO MILINETRO.

Estudios realizados por el Df, Cutter indico que Iz dise
~tancia promedio de la constriccidn mayor del conducto nunsa
debg ser menor de 0465 mm. desde el sitio de la salida del =
conducto,

Esta posicifn raramente estd en 1a terminacién sxacta de
la rafz, entonces la praparascidn del conducto sera de medio=
a2 un milfmetro antes de llegar al &pice radicgrdfico y asf{ -
taner el sspacio necesario pars la formacidn sSlida de la ==
matrfz dentaris.
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Se debe tcmar er cuenta que la unidn conmentoc denting - -
gue s3 la zona mis estrecha zsia situada de 3,65 a 1 np. con
respecto al extremo anatdmico de la rafz.

Es sumamente importante el estudic minucioso de la radia
graffa para ver si hay algln indicio de que la salida del --
conducto o los conductos sea més corta que lo quo ce aspera-
realmonts, la salida anticipada hacia mesial o distzl es ge-

naralmente uvisible,

5.3, ROTURA O FRACTURA DE INSTRUMENTOS.

Una obstruccidn que a veces imposibili®a el access al -
dpice es la rotura da un instrumento en sl condugto radicular
nada resulta nds noleste y desalentador para el dentista « -
que este accidenta,

Sin emtargo, el percance puede evitarse fdcilmente emplg
ando instrumentos nuzvos en ahundancia, el costo adicioneal -
es insignificants, con relacidn a la angustia, la pdrdida de
tiempo y las dificultades que significan retirar un ingtrus==
mento roto; sin embargo su remocifn a vaces se hacs indispeg
sable.

Ho existe unz tédcnica dnica pueden ensayarse diversos --
procedimientos segln el tamafio dal fragmento, su posicién en
gl conducio y el obstdculo gque lo retenga. La remocifn de -
un fragmento .muy pequefio que pasa al fcromen apical ofrace -«
enprmas dificultadses y no dsbe intentarse, si sl diente g3 =
operable habré que hacerss una apicectomia.

-

Como lo mia frecuente as que todo el fragmento est§ den-
tro del conducto, se intentard su remocidn por medios mecdni
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cos o gquimiccs, ol omplee de un imdn 2lgunas vec2s recoaenda-
do, casi nunea da resultado. Si el fregmento estuviese izn -
suzltc como para pedsr retirarlo con un imdn tambiln dariin -

rostultado otro métos méds simples.

Primoram-nte se *omard una radicgzafia para loegalizarlce,
lucge se trazrard de desalojarle usando puntas, sondas lisus u
otro irstrumento liso y fino, si nc se tiene &xito puedan
amplearse intrumentos barbados como las limas para snnanchar
y retirar la parte ceronaria dol {ragmento, si se trerata de
ust troze de *irsnervios podrd cmplearse otre dirancrvios para

4]

dzszlojarlo, ce celoca en el ceonducto un tiranervies finc al

quc se habrdn enrellado unas fibras de algodén vy se le hace =
girar parcizlmente para que se enganche en el tiranervios rce
to, luegc se retira el instrumonto lsataments y si go he teni
do suerts ds sngancﬁar el Tragmento reote, sote zc desprenderd
y sard arrastrado con sl algoddn; sl el fragmento esta reteni
do en un ascalén pero ne llega a impedir al accesa sl foraasn
apical y no es posible removsrlo se pueds dejzar sn el conduce
to radicular v tratar al case como una obturacién parcial, --
siempra quc sa hubiera esterilizado coaplotamants el conducto.

Cuande los medios macénicos fracasan, se emplearén los -
madios guimicos, los compussio de yodc son proBablements los
mds adecuados "Wass™ ha racomendado una solucién 25% de fri--
cloruro de yodo pars disolver inatrumantos rotcs.

"Prins™ sugirif una solucibn concantrada de lugol su 63
mula es la siguiente: yoduro da potasio dos partes, agua des=
tilada tres partss, cristales de yoda doa partes; la sclucié:
deberi bombearse en el conducto radicular hesta que, - -~



qdede en intimo contac*o con 2l fracmento insistiende con un
instrumento al redador del fragmente se Tacilitard un mesjor
contacto con la solucidr y se asegurard sl efecto corrosivoe
de la solucién de yodo, transcurrides varios minutes se lava
rd y secari el conducto y se llevard atrz porcidn de la ap-
lucién, despufs de cada aplicacién de 1a solucibn yodada, el
conducto deberi lavarse con agua estéril, 5i no se consigue
el desplazamionto del fragmento, se secard el conducto y sew
sellard la solucién yodada durante 2 § 3 dfas.

5610 guignes han tratado de remover un instrumento roto-.
conocen las dificultades de esta operacién, sin embargo con
gran perseverancia y paciencia, en nuchos casos las tentatie
vas pueden tener S«<ito.

flunca debe forzarse un instrumento para conducto cuando=
queda trabado forzar un instrumento significa provocar su ==
rotura, este accidente dentro de un conducto muchas veces ==
obliga a extraer el dients, Los intrumentos deben emplearse
en ol conducto sflo con una ligeraz presidn digital y manige=-
brar suavements sin forzarlos. Los instrumentos para conduc-
tos dehen emplearse con el méximo de culdado,.

Raglas pare cusdado de Instrumentos en €onductbs,

1.~ Utilizar gran nimero de instrumentos para evitar su
rotura.

2o~ Emploar unicamente instrumentos afilados,

Je= Examinar la parte cortante de los instrumentos con -

-

una }Bntq de sumento.
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4.~ Descartsr los instrumentos muy curvados, si se hubie

rén doblado cerca de la punta se puede recortar aesta
y smplearlos como si se tratard de un nimero mayor.

S.- Limpiar, secar y ssterizarlos antes de colocarlaos en
su caja o en la gavata del instrumental.
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